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RESUMEN

En el desarrollo de este trabajo de tesis, se establecen los criterios para
el disefio e implementacion de un sistema de gestién de calidad que sera
aplicado en la empresa consultora de ingenieria vial Naylamp Ingenieros S. A.
C. quien presenta diversos problemas de gestién administrativa restandole
posibilidades de incrementar su participacion de mercado, haciendo los procesos

menos productivos.

Tiene como objetivo la implementacion de un sistema de gestién de
calidad segun la norma internacional ISO 9001:2015 en la consultora referida.
Con esta implementacion se busca responder a las exigencias del entorno
cambiante y competitivo mediante un enfoque en procesos de la organizacion,
implementandose el sistema de gestion de calidad basado en la elaboracién de
procedimientos para gestionar los recursos, informacion documentada,
operaciones, planificacion, control y provisién del servicio, y evaluacion del
desempefio con el seguimiento y medicién del sistema dentro de un proceso de
mejora continua basado en el ciclo de Deming. El tipo de investigacion es
aplicada con alcance correlacional centrandose en los procesos de la empresa.

La informacion considerada fue de fuentes primarias y secundarias.

Palabras clave: ISO, oportunidades de mejora, proceso, servicio, Sistema de
Gestién de la Calidad.



ABSTRACT

In the development of this thesis work, the criteria for the design and
implementation of a quality management system that will be applied in the road
engineering consulting company Naylamp Ingenieros S. A. C. are established,
which presents various administrative management problems subtracting

possibilities of increasing their market share, making processes less productive.

Its objective is to propose the implementation of a quality management
system according to the international standard ISO 9001: 2015 in the referred
consulting firm. With this implementation, it seeks to respond to customer
demands by increasing their level of satisfaction through an approach based on
organizational processes, implementing the quality management system based
on the development of procedures to manage resources, documented
information, operations, planning, control and provision of the service, and
performance evaluation with the monitoring and measurement of the system
within a process of continuous improvement based on the Deming cycle. The
type of research is applied with correlational scope, focusing on the company's
processes. The information considered was from primary and secondary

sources.

Keywords: improvement opportunities, 1SO, process, Quality Mangement

System, service.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos anos, se ha evidenciado el rol fundamental que
cumple un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en las empresas cuyo objetivo
es satisfacer los requisitos del cliente, tanto legales como reglamentarios,
ofreciendo un producto o servicio de calidad a través de establecer controles en
cada uno de los procesos, asegurando el cumplimiento de los requisitos minimos
y promocionar una permanente busqueda de la mejora. Al pertenecer a un
mercado en constante cambio, donde el comercio mundial se ha vuelto mas
asequible para una diversidad de empresas de todo tipo, la version de la norma
internacional 1SO 9001:2015 busca una mayor integracion de la direccion
empresarial con otros sistemas de gestion para poder adaptarse a este mundo
cambiante y complejo en que las organizaciones operan. La norma ISO
9001:2015 sigue el enfoque basado en procesos en sinergia con un pensamiento
basado en riesgos, se tiene en cuenta las expectativas que los clientes colocan
en la empresa, se valora el contexto en el que la empresa se desenvuelve, hay
mayor participacion de la Alta Direccidn que permite agregar mayor valor a las
organizaciones, reconoce su integracion con otros sistemas de gestidén sin

duplicidades y la documentacion se caracteriza por ser flexible.

La presente investigacion se desarroll6 con la finalidad de implementar en
la empresa consultora Naylamp Ingenieros S. A. C. los procedimientos
necesarios para desarrollar una adecuada gestion administrativa de tal forma
que se puedan aprovechar sus fortalezas para realizar los procesos de una forma
mas dinamica, cumpliendo los requerimientos de los clientes, quienes seran los
aliados en el incremento de la participacion en el sector de construccion vial.
Segun Deming (1989) “existen dos formas de mejorar los procesos: cambiar las
causas comunes que son sistematicas y eliminar las causas especiales que
provocan una variacion no aleatoria dentro de los sistemas”, por ello, se realizé
el andlisis de los procesos internos a fin de determinar aquellos que ralentizan el
desempeno de las areas involucradas, luego, se verificaron los indicadores para
realizar los procedimientos que delineen el desenvolvimiento de los procesos

respetando los criterios de calidad que solicita la norma ISO.
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El resultado de la investigacion fue la implementacion de un sistema de
gestion de calidad que servira como guia para el desarrollo éptimo de los

procesos de gestion administrativa de la empresa.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

En este mundo tan competitivo a nivel empresarial, las organizaciones
necesitan realizar mayores esfuerzos para mantenerse activas en el mercado.
Debido a ello, las organizaciones buscan estrategias para obtener una ventaja
competitiva ante el mercado que favorezca sus productos o servicios que brindan
a sus clientes. Ante este escenario, una de las opciones con mayor seguridad de
obtener buenos resultados es adoptar sistemas de calidad que permitan
organizar y coordinar los procesos de toda la organizacion para poder
controlarlos. La implementaciéon de la norma ISO 9001:2015 inicia con la
determinacion de riesgos, lineamientos estratégicos, desarrollando el enfoque a
procesos y elaboracién de documentos por cada procedimiento que comprenden

actividades propias de la organizacion.

Naylamp Ingenieros S. A. C. es una consultora de ingenieria vial cuyos
servicios desarrollados son los estudios de prefactibilidad en la elaboracién de
expedientes técnicos fundamentalmente a los sectores de infraestructura vial, de
mineria, hidraulico y de la construccion, constituyéndose en una de las empresas
con mayor proyeccion a nivel nacional; manteniendo vigente el reto inicial:

proporcionar a sus clientes servicios de alta calidad y eficiencia.
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Debido a esta exigencia y al desarrollo de las actividades del dia a dia, se
fueron identificando problemas relacionados con la gestion administrativa, entre
ellos se tienen los procedimientos no especificados claramente,
desconocimiento de las politicas de calidad, uso ineficiente de recursos,
deficiencias en la comunicacion con los clientes, deficiencias en el control del
desarrollo de las actividades de servicios y deficiente planificacion de las

actividades de operacion.

Al momento de realizar la presente investigacion, se determin6 que la
empresa no contaba con un sistema de gestion de la calidad, que permitiesen
tener un control adecuado, seguimiento y mejora de esos procesos, en contraste
con sus principales competidores, quienes enfocan sus esfuerzos en la

consolidacion de los procesos con estandares de calidad.

También, se ha observado que la falta de implementacién de un sistema
de gestion de calidad, en muchas oportunidades ha significado un factor
importante en el desarrollo de los procesos de contratacion con empresas de
construccion a nivel nacional durante los meses del afio 2020 previos al inicio de

la presente investigacion.

La implementacion de los sistemas de gestion de la calidad indica que las
organizaciones desarrollan procesos enfocados en la calidad, incrementando la
eficiencia de sus procesos, lo que se traduce en una mayor participacién de
mercado, por ser consideradas organizaciones comprometidas con el

mejoramiento de procesos.

1.1 Formulacién del problema
1.1.1 Problema general

¢, Como aplicar las normas del Sistema de Gestion de Calidad aplicando
la Norma ISO 9001:2015 para mejorar la gestion administrativa de la empresa
Naylamp Ingenieros S. A. C.?

15



1.1.1.1 Problemas especificos

a. ;Como se viene realizando la gestion administrativa en funcion al
cumplimiento del sistema de gestion de la calidad aplicando la Norma 1SO
9001:20157?

b. ¢ Como comparar el cumplimiento de las normas del Sistema de Gestion de
Calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015 antes y después de su

implementacion en la gestion administrativa?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad aplicando la Norma ISO
9001:2015 para mejorar la gestion administrativa de la empresa Naylamp

Ingenieros S. A. C.

1.2.1.1 Objetivos especificos

a. Realizar el diagndstico situacional de los procesos de gestion administrativa
que permita identificar el cumplimiento de las normas del Sistema de Gestion
de Calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015.

b. Comparar el cumplimiento de las normas del Sistema de Gestidén de Calidad
aplicando la Norma ISO 9001:2015 antes y después de su implementacion en

la gestion administrativa.

1.3  Justificacion e importancia
1.3.1 Técnica

La implementacion del sistema de gestion de calidad aplicando la Norma
ISO 9001:2015 se vera reflejada en la mejora de la gestion administrativa de la
empresa Naylamp Ingenieros S. A. C. lo que permitira identificar los factores que
inciden en la mejora continua de los procesos de gestion administrativa
generando su optimizacion, de forma que se pueda acceder a nuevas

oportunidades de participacion en el mercado

1.3.2 Social
La implementacion del sistema de gestion de calidad aplicando la Norma
ISO 9001:2015 integra a las personas que son parte de la gestion administrativa

16



de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C. Por lo mismo, la propuesta de estudio
realza la importancia de poder gestionar las relaciones con todos los actores del
area administrativa, en especial de aquellos trabajadores que estan directamente

relacionados con el servicio al cliente.

1.3.3 Econdmica

Al implementar el Sistema de Gestion de Calidad aplicando la Norma ISO
9001:2015 la empresa tendra mayores opciones de acceder a nuevos mercados,
fidelizara a los clientes que tiene y obtendra otro nuevos, logrando

reconocimiento en el mercado del sector construccion, elevando sus utilidades.

1.4 Hipoétesis y descripcion de variables
1.4.1 Hipoétesis general

La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad aplicando la
Norma ISO 9001:2015 permitira mejorar la gestion administrativa de la empresa
Naylamp S. A. C.

1.4.1.1 Hipotesis especificas

a. El diagnéstico situacional de los procesos de la gestion administrativa
permitira identificar el cumplimiento de las normas del Sistema de Gestion de
Calidad aplicando la Norma 1SO 9001:2015.

b. Se comparara el cumplimiento de las normas del Sistema de Gestion de
Calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015 antes y después de su

implementacion en la gestion administrativa.

1.4.2 Variable independiente
e Norma ISO 9001:2015. Esta norma promueve la adopcién de un enfoque a
procesos que permite desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un

sistema de gestion de calidad.

o Dimensiones

» Requisitos de la documentacion
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Indicadores

Mapas de procesos
Politica de calidad
Objetivos de calidad
Manual de calidad

Procedimientos documentados y obligatorios

1.4.3 Variable dependiente

Gestion administrativa. Un correcto desarrollo de la gestion administrativa

contribuira en la mejora de la eficacia y eficiencia en el interior de la

organizacion.

Dimensiones

Procesos operativos y administrativos

Indicadores

Evaluacién del desempefio de los empleados
Mejora de procesos

Responsabilidad de la direccion

Gestién de los recursos

Realizacion de los servicios

Medicion, analisis y mejora
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

a) En el articulo cientifico titulado “Disefio e implementaciéon de un sistema de
gestion de la calidad ISO 9001:2015 en una universidad colombiana” (1), se
tuvo como objetivo establecer los criterios y estructuras para el disefio e
implementacion de un sistema de gestion, considerando la norma ISO
9001:2015 para una institucidon universitaria de educacion superior de
Colombia, la légica del método partié de un analisis del estandar de calidad,
por lo que se hizo necesario el andlisis de las dimensiones, requisitos y
herramientas de estructura operativa. Las conclusiones a los cuales se
llegaron son que a partir de los estandares de calidad como la norma ISO
9001:2015 se puede responder a las necesidades y expectativas de los
clientes y es determinante que se establezca la gestion del conocimiento

asociado a todos los procesos, procedimientos e instructivos (1).

b) En el articulo cientifico titulado “Sistema de monitoreo para la implementacion
de la Norma ISO 9001:2015” (2), se tuvo como objetivo disefar un sistema de
monitoreo a través de indicadores para evaluar la implementacién de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, la metodologia utilizada fue de una
investigacion exploratoria y descriptiva, teniéndose como foco sus requisitos

normativos basados en fuentes primarias y secundarias de informacion,
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recurriendo a bases de datos con acceso online. Las principales conclusiones
indican que es factible la elaboracién e implementacion de un panel de control
utilizando graficos de semaforizacion para evaluar el grado de implementacion

de la norma ISO 9001:2015 en una organizacion (2).

c) En el articulo cientifico titulado “Sistemas de Gestion ISO 9001:2015: técnicas
y herramientas de ingenieria de calidad para su implementacion” (3), se tuvo
como objetivo demostrar la evolucion del disefio, implementacion,
mantenimiento y mejora de un sistema de gestion bajo los lineamientos de la
norma ISO 9001:2015, requiere de manera necesaria el uso y aplicacién de
la ingenieria de la calidad y, por supuesto, de las herramientas técnicas vy
estadisticas con el fin de lograr una real €ficiencia y no solo un proceso
documental de cumplimiento de requisitos. Asimismo, se tuvieron como
principales conclusiones que para el disefio e implementacion se requiere,
necesariamente, el uso y aplicacion de la ingenieria de la calidad con el uso
de las herramientas técnicas estadisticas, con el fin de lograr una real

eficiencia y no solo un proceso documental (3).

d) En la tesis de grado titulada “Seguimiento a la gestion de riesgo en los
procesos de comercializacion, recursos financieros y fisicos segun la Norma
ISO 31000:2011 e ISO 9001:2015 en la division de gestion administrativa y
financiera de la Dian Seccional de impuestos y aduanas Neiva” (4), tiene como
objetivo realizar un diagnoéstico de seguimiento y evaluacion a la gestion del
riesgo en los procesos de comercializacion, recursos financieros y recursos
fisicos, por lo que, la metodologia utilizada fue con un enfoque cualitativo-
cuantitativo para la recoleccién de datos, concluyéndose que se identificaron
y documentaron las acciones de mejora en funcidn de los controles existentes
en la matriz de riesgos; las areas objeto del diagndstico tienen desplegadas
las matrices de riesgos como resultado de la medicion; el resultado afirma que
dichos controles funcionan correctamente y que los hallazgos identificados
corresponden a aspectos menores relacionados con la revision de
procedimientos actuales, instrucciones que deben validar y estandarizarse

para facilitar la mecanica de la ejecucion de la actividad (4).
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e) En el trabajo de grado titulado “Documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 para la empresa Transportes A. R. S.
A. S.” (5), se tuvo como objetivo documentar un sistema de gestion de calidad
bajo los parametros de la norma ISO 9001:2015, para lo cual se siguié como
metodologia el diagnostico de la organizacidn que buscd conocer las
situaciones y problemas que se presentaban en esta, concluyéndose que se
realizé el diagnostico de la empresa transportes AR S. A. S mediante un
seguimiento del funcionamiento interno y de los procesos, donde se
identificaron las debilidades y fallas existentes que se corrigieron con la

documentacion del sistema de gestion de calidad (5).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

a) En la tesis titulada “/Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 en el actual
Sistema de Gestion de Calidad de Zofra Tacha — 2018” (6), se tuvo como
objetivo implementar la norma ISO 9001:2015 para el sistema de gestion de
calidad de Zofra Tacna, concluyéndose que conocer la organizacion y su
contexto conlleva necesariamente al analisis de aquellos factores externos
sean estos politicos, legales, econdmicos, sociales o tecnoldgicos, asi como
los factores internos, sean estos el funcionamiento mismo de la organizacion,
el desarrollo del producto, los recursos humanos, infraestructura, procesos,
gobierno interno o resultados de gestion; este analisis del entorno va a permitir
a la organizacion conocer los eventos que, de alguna forma, pudieran tener
un efecto o impacto (positivo o negativo) en los objetivos estratégicos
institucionales, asi como en la planificacion del sistema de gestion y por

consiguiente su logro (6).

b) En la tesis titulada “/Implementacioén y certificacion del SGC bajo la norma ISO
9001:2015 de las areas de Talleres y Laboratorios, Centro de Documentacion
y Fondo Editorial de la UC” (7), se tuvo como objetivo implementar, certificar
y mantener los Sistemas de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO
9001:2015, se utilizdé la metodologia descriptiva con tipo de investigacion
basica, concluyéndose que la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en los 21 laboratorios y 11 talleres de la Universidad Continental
favorecié significativamente, estandarizando y controlando los procesos
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operativos o misionales, fortaleciendo la relacion con los proveedores vy
formalizando los demas procedimientos de soporte para una Optima
prestacion del servicio. Asimismo, se evidencio la mejora de la satisfaccion de
las necesidades y expectativas, se robustecio la relacion que existe con los

clientes, usuarios y demas grupos de interés pertinentes (7).

c) En la tesis titulada “Propuesta de implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 para mejorar la eficacia de los
procesos del instituto Zegel IPAE” (8), se tuvo como objetivo mejorar la
eficacia de los procesos internos del instituto a través de la propuesta de
implementacion de un sistema de calidad, para ello se utilizé la siguiente
metodologia: diagndstico de la situacidn actual, redaccion del diagnodstico y
calculo del impacto econdémico, concluyéndose que los estandares futuros que
se requeririan para lograr el disefio del Sistema de Gestion de Calidad de

forma adecuada mejoran la eficacia de los procesos del 65% al 80% (8).

d) En la tesis titulada “Diagnostico de las contrataciones y adquisiciones menores
y propuesta de mejora basada en la Norma ISO 9001:2015, en el area de
Logistica de una entidad publica” (9), se tuvo como objetivo proponer una
mejora de los servicios de contrataciones y adquisiciones menores de la
municipalidad provincial de Arequipa, siguiendo la siguiente metodologia:
descripcion y analisis de la situacién problematica para determinar el nivel
actual de implementacion del servicio, concluyéndose que se han elaborado
los procedimientos y registros exigidos por la Norma ISO 9001:2015,
procedimiento de contrataciones, adquisiciones menores y procedimiento de
pago a proveedores, procedimientos para realizar las auditorias internas e
identificar factores criticos, encuestas de medicion de la percepcion de los
clientes sobre el servicio de contrataciones prestado, procedimientos para la
toma decisiones, seguimiento de acciones correctivas y preventivas,

programas de capacitacion constante a los colaboradores, entre otros (9).

2.2 Bases teodricas
Las bases tedricas referenciales comprenderan los conceptos, esquemas

y definiciones que seran empleados en esta propuesta de implementacion de un
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sistema de gestion de calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015 para mejorar

la gestion administrativa de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C.

2.2.1. Calidad

A través del tiempo, el concepto de calidad ha ido cambiando
considerablemente con la mejora continua de los procesos. En sus inicios, la
calidad era como un sistema que buscaba satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes, y se ha ido prolongando hasta el soporte, manejo,

entrenamiento y el servicio posventa.

Se presentan algunos términos y definiciones segun organizaciones

especializadas en calidad.

¢ Definicién segun la norma ISO 9000: “La calidad es el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos

necesarios”.

e Segun Juran la calidad es “La adecuacion para el uso satisfaciendo las
necesidades del cliente”. El considera que la calidad como atributo de toda
empresa, no debe ser relegada a las acciones de un departamento que sea
creado con el fin de asegurarla. “Debe ser parte del proceso de elaboracién o
prestacion de bienes o servicios, debiendo existir un serio compromiso de todo
el personal para alcanzarla de manera preventiva. La consecucion de la
calidad no se delega, sino que todos tienen que ser protagonistas para
alcanzarla” (10). Se deduce uno de los planteamientos valiosos de Juran: El
ser humano es incorporado de manera vital y directa en el arte de lograr la
calidad, en cuanto es parte de un proceso de autosupervision individual y

directa.

e Segun Deming: “La calidad es la satisfaccion del cliente y el debate hacia una
mejora continua” (10). Los logros de Deming son reconocidos mundialmente
y se ha logrado establecer que al utilizar los principios de Deming la “calidad
aumenta y, por lo tanto, bajan los costos y los ahorros se le pueden pasar al
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consumidor, cuando los clientes obtienen productos de calidad las compafiias

logran aumentar sus ingresos y por tal su economia también crece” (10).

La calidad debe entenderse como un todo integral y de su interrelacion
surge lo que actualmente se denomina el control de calidad total, es importante
entender que se logra la calidad al lograr la satisfaccién del consumidor utilizando
para ello adecuadamente los factores humanos, econémicos, administrativos y
técnicos de tal manera que se logre un desarrollo integral y armonico del hombre,

de la empresa y de la comunidad (11).

2.2.2. Sistema de Gestion de la Calidad

Tal como lo definen las distintas bibliografias, un Sistema de Gestion de
la Calidad, es un conjunto de normas, interrelacionadas de una empresa u
organizacion por los cuales se administra de forma ordenada la calidad de esta,
en la busqueda de la satisfaccion de sus clientes (11). Segun la ISO

(Organizacion Internacional de Normalizacion):

Se entiende por gestion de la calidad el conjunto de actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.
Generalmente incluye el establecimiento de la politica de la calidad y los
objetivos de la calidad, asi como la planificacion, el control, el aseguramiento y

la mejora de la calidad (11).

2.2.3. Calidad del producto

Es la percepcion que tiene el cliente con respecto al producto en la cual
se orienta en precisar las caracteristicas técnicas que debe cumplir el producto,
para la cual se estandariza los procesos de produccion, cumpliendo con las

exigencias del cliente.

Estos requisitos de calidad son determinados de acuerdo con los
requerimientos del cliente. La empresa debera explorar que su producto logre
“mas de lo requerido”, el cual es un plus extra con el cliente, logrando la maxima

satisfaccion de los clientes y su fidelizacion a corto plazo (10).
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2.2.4. Calidad en el proceso

Es la técnica y caracteristicas que se da a cada proceso de acuerdo a los
requerimientos del cliente, y esto es medible en base a indicadores de gestion
de acuerdo a la satisfaccion de este. Para lograr mejoras y conseguir reducir

tiempos y mejorar costos de fabricacién (10).

2.2.5. Gestion de calidad

Aseguramiento de la calidad:

El aseguramiento de la calidad es el conjunto de acciones planificadas y
sistematicas que son necesarias para proporcionar la confianza adecuada para
que un producto o servicio tenga los requisitos dados para la calidad, los cuales
deben estar sustentados en la satisfaccion de las expectativas de los clientes.
Es un sistema o conjunto organizado de procedimientos bien definidos y
entrelazados arménicamente que requiere determinados recursos para
funcionar, donde se asume que es mas rentable prevenir los fallos de calidad
que corregirlos o lamentarlos. Es asi como se incorpora el concepto de la
prevencion a la gestion de la calidad, que se desarrolla en las empresas bajo la
denominacion de Aseguramiento de la Calidad. Las funciones que aseguran la
calidad son los indicadores, el seguimiento de los procesos y subprocesos y
actividades de retroalimentacion de informacién. Estas tareas contribuiran a la
prevencion o correccion de errores y reprocesos en las etapas intermedias y

salidas del proceso (10).

Un sistema de gestidn de calidad esta basado en el sentido comun, se
encuentra bien documentado, se asegura de ser consistente y produce mejoras
en las practicas del trabajo, incluyendo los productos y servicios que se crean,
pero dicho sistema se debe establecer con bases adecuadas que sirvan para
controlar los procesos directivos de las empresas (11).

2.2.6. Control de calidad

El control de calidad es la actividad que consiste en inspeccionar el
producto y separar el que no es aceptable de acuerdo a determinados
estandares. Son las herramientas de técnicas analiticas, para obtener, sustentar
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y mejorar la calidad de un producto de acuerdo al cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Basicamente busca el analisis mediante la inspeccion,
verificacion y analisis de las caracteristicas organolépticas, fisicoquimico,
microbioldgico y otros que aseguren la calidad del producto, desde el control de

materia prima, etapas en proceso y controles al producto final (11).

2.2.7. Mejora de la calidad

Esta orientada a mejorar su efectividad de procesos, buscar cumplir los
objetivos, al menor costo posible para la organizacion, pero asegurando la
calidad del producto o servicio. La mejor defensa de la calidad es el conocimiento
previo que se tenga sobre la misidon de la empresa, los objetivos, alternativas y
consecuencias de un cambio y las formas o cursos de accion para lograr los
objetivos 0 metas y no puede existir el peor enemigo de la calidad que la

incertidumbre, el cambio injustificado y la programacion sobre la marcha (11).

2.2.8. Las Normas ISO

Las siglas ISO, lejos de lo que muchos puedan pensar, no hacen
referencia unicamente a las normas. ISO (International Organizacién for
Standardization) es la mayor organizacién mundial desarrolladora de normas
internacionales voluntarias. Esa organizacion nacio en el afno 1947 y, desde
entonces, ha publicado mas de 20.000 normas internacionales de muy variados
sectores, centradas sobre todo en fabricacién, comercio y comunicacién en todo

el mundo (11).

2.2.9. Enfoque de la Norma ISO 9001
Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la
capacidad de sus procesos y en la calidad de sus productos, y proporciona una
base para la mejora continua.
e Pensamiento basado en el riesgo.
e Mejorar la confianza y la satisfaccion del cliente.
e Mejorar las relaciones de las partes interesadas.
e Establecer una cultura proactiva de prevencion.

e Enfoque por procesos. Asegurar la calidad de los productos y servicios.
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2.2.10Las Normas ISO 9001:2008 e ISO 9001:2015

Ahora se va a realizar una comparacion entre 1ISO 9001:2008 vs. ISO
9001:2015. La norma tiene establecida una frecuencia de revision de 5 afios para
mantener al dia los contenidos y los requisitos, ademas de adaptarlos a las

ultimas tendencias.

Ya se ha publicado la nueva ISO 9001:2015, por lo que existen una serie

de cambios.

La ISO 9001:2008 vs. ISO 9001:2015 tienen diferencias entre si, por lo
que se vera, en primer lugar, los cambios que trae la ISO 9001:2015 con ella,
que son:

« Un nuevo esquema comun para la organizacion y el contenido de la norma.

e Se elimina la necesidad que tiene de utilizar el manual de calidad y de
representar a la direccién (la direccidn debe participar en las auditorias).

e Se acentuan los términos “eficacia” y “riesgo”. Se pide que las empresas
identifiquen el contexto en el que operan y localicen los riesgos y las
oportunidades que tienen que ser tratadas.

« Se introduce el concepto de gestion de cambio.

o Los registros y los documentos pasan a llamarse “informaciéon documentada”.

o Se realiza un refuerzo en el enfoque por procesos. Por lo que se amplia el
concepto de cliente.

« Se elimina el concepto de accion preventiva.

e Se empuja a las organizaciones para que aproveche las oportunidades de

mejora que le ofrece la nueva norma.

2.2.11 Implementacién del SGC
La norma internacional ISO 9001:2015 publicada por la Secretaria Central
de ISO presenta la siguiente estructura:
1. Objetivo y campo de aplicacion
2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones
4. Contexto de la organizacién

4.1.Comprensioén de la organizacion y de su contexto
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4.2.Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3.Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad
4.4.Sistema de gestion de calidad y sus procesos
5. Liderazgo
5.1.Liderazgo y compromiso
5.2.Politica
5.3.Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
6. Planificacion
6.1.Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2.0bjetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
6.3.Planificacion de los cambios
7. Apoyo
7.1.Recursos
7.2.Competencia
7.3.Toma de conciencia
7.4.Comunicacion
7.5.Informacion documentada
8. Operacion
8.1.Planificacién y control operacional
8.2.Requisitos para los productos y servicios
8.3.Diseno y desarrollo de los productos y servicios
8.4.Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente
8.5.Produccion y provision del servicio
8.6.Liberacion de los productos y servicios
8.7.Control de las salidas no conformes
9. Evaluacion del desempefio
9.1.Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién
9.2. Auditoria interna
9.3.Revision por la direccion
10. Mejora
10.1. Generalidades
10.2. No conformidad y accion correctiva
10.3. Mejora continua
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2.2.12 Gestion administrativa

La Gestion Administrativa, es la puesta en practica de cada uno de los
procesos de la Administracion; éstos son: la planificacion, la organizacion, la
direccion, la coordinacion o interrelacion y el control de actividades de la
organizacion; en otras palabras, la toma de decisiones y acciones oportunas para
el cumplimiento de los objetivos preestablecidos de la empresa y que se basan

en los procesos (12).

Es necesario tener presente; que al inicio de toda actividad empresarial o
la puesta en marcha de una empresa; de los procesos establecidos
tedricamente, a su inicio, se debe contar con una planificacion; y, como acto

seguido la organizacién (12).

Organizada la empresa asume las acciones de la direccion; a fin de que
ésta, coordine o interrelacione las actividades para alcanzar los objetivos

propuestos en la planificacion, sin descuidar el permanente control (12).

Frente a estas circunstancias, la planificacion de actividades en la
empresa permite a la Gerencia, tomar las decisiones en forma sistematica y
ordenada; y, en cada instancia los propositos que persigue la empresa; sea ésta,

comercial, industrial o de prestacion de servicios (12).

La finalidad que tiene cada institucion empresarial; estd sometida
asimismo, con la planificacién de la produccion y las ventas, puntos neuralgicos
de todo negocio y para ello, también se debe considerar los tiempos y sus

cumplimientos (12).

2.3 Definicion de términos basicos
Auditoria: “proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el

grado en que se cumplen los criterios de auditoria” (13) (p. 45).

Conformidad: cumplimiento de un requisito, satisfaccion del cumplimiento de un

requisito que puede ser reglamentaria, profesional, interna o del cliente (13).
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Disefio: conjunto de procesos que transforman los requisitos del cliente para un

objeto en requisitos mas detallados para ese objeto (13).

Estratégico: acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y a conseguir

los mejores resultados posibles (14).

Gestion de calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion con el objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del
cliente” [13]

Implementacion: es la ejecucion o puesta en marcha de una idea programada,

ya sea, de una aplicacion informatica, un plan o modelo cientifico (14).

Insatisfaccion de clientes: es cuando el cliente no esta conforme con lo que

acaba de adquirir, no cumple sus expectativas (10).

Mejora: accion o situacion favorable, de progreso o perfeccionamiento de las

cosas o las personas en su constitucién, estado o desarrollo (10).

Norma: regla o un conjunto de estas, una ley, una pauta o un principio que se
impone, se adopta y se debe seguir para realizar correctamente una accion o
también para guiar, dirigir o ajustar la conducta o el comportamiento de los
individuos (11).

Objetivo: el fin al que se desea llegar o la meta que se pretende lograr. Es lo

que impulsa al individuo a tomar decisiones o0 a perseguir sus aspiraciones (10).
Organizacional: una organizacion es una asociacion de personas que se
relacionan entre si y utilizan recursos de diversa indole con el fin de lograr

determinados objetivos o metas (14).

Planificacion: parte de la gestion de la calidad centrado en la definicion de

objetivos de calidad, operacién y los medios necesarios para alcanzarlos (14).
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Politica de la calidad: directivas e intenciones generales de una organizacion

relacionadas con la calidad, tal cual son oficialmente formuladas por la direccion

(11).

Proceso: conjunto de trabajos, tareas, operaciones correlacionadas o
interactivas que transforma elementos de entrada en elementos de salida

utilizando recursos (10).

Procesos internos: conjunto de actividades que se realizan por una persona o

mas con el fin de conseguir los objetivos de gestion (10).

Riesgo: probabilidad de que algo desagradable acontezca, afectando el correcto

desempefio de una actividad (10).

Sistema integrado: conjunto de elementos relacionados o que interactuan vy
permiten implantar, alcanzar la politica y los objetivos de una organizacion, en lo
que se refiere a aspectos diversos como pueden ser los de calidad, medio

ambiente, seguridad y salud u otras disciplinas (11).

31



CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Método y alcance de la investigacion
3.1.1 Método

El método que se utilizd para la presente investigacion titulada
“Implementacion de un sistema de gestion de calidad aplicando la Norma ISO
9001:2015 para mejorar la gestion administrativa de la empresa Naylamp
Ingenieros S. A. C.” fue el método cientifico porque es una categoria o
macroconcepto, que engloba principios, leyes, teorias y otros conceptos
menores. Por tanto, sus elementos principales son: los principios filoséficos,
leyes universales del materialismo dialéctico e historico, las teorias cientificas
especificas de cada ciencia, las reglas metodoldgicas, los métodos especiales o

las técnicas de investigacion de cada ciencia (15).

3.1.2 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, porque el objetivo es aplicar el saber

existente en la solucién de un problema practico (16).

3.1.3 Alcance de investigacién

El alcance de la investigacion sera a nivel correlacional, ya que este tipo
de estudio tiene la finalidad de evaluar la relacion que existe entre los
definiciones, categorias o variables, en este caso los estudios correlacionales

miden el grado de relacion o conexion que existe entre dos o mas variables, es
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decir, miden la relacion de la variable y analizan la correlacion tal cual como son,

asi como expresan las hipotesis sometidas a prueba (16).

3.2 Diseio de la investigacion

Este proyecto de investigacion es de disefo preexperimental, dado que a
un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba
posterior al estimulo (16). Es una investigaciéon que se centra en el analisis y
descripcion de las variables durante la implementacion del sistema de gestion de
calidad 1ISO 9001:2015.

3.3 Poblaciéon y muestra
De acuerdo a la bibliografia consultada, se define la poblacion (N) como
el conjunto de todos los elementos (unidad de analisis) que pertenecen al ambito

espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion (17).

También se define la muestra como una parte o fragmento representativo
de la poblacién cuyas caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo
fiel de ella, de tal manera que, los resultados obtenidos en la muestra puedan

generalizarse a todos los elementos que conforman dicha poblacién (17).

De acuerdo a las definiciones citadas, la poblacién para el presente
estudio esta conformado por los 25 trabajadores que realizan la gestion
administrativa de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C. que pertenecen a las

3 oficinas: proyectos, calidad y administracion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se definen a las técnicas e instrumentos de investigacion como los
procedimientos y herramientas mediante los cuales se recogieron datos e
informaciones necesarias para probar o contrastar las hipotesis de investigacion
(18).

Las técnicas que se emplearon fueron, principalmente, la observacion

mediante la lista de verificacion y encuesta, siendo su instrumento un conjunto
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de cuestionarios. También, de forma complementaria, se realizd el uso de

reportes, indicadores y procedimientos internos de la empresa.

El concepto de validez es un atributo de los instrumentos de investigacion
que consiste en que estos miden con objetividad, precisién, veracidad y
autenticidad aquello que se desea medir de la variable o variables de estudio
(17).

Asimismo, la confiabilidad es la cualidad o propiedad de un instrumento
de medicion que le permite obtener los mismos resultados, al aplicarse una o
mas veces a la persona o grupos de personas en diferentes periodos de tiempo
(17).

Para el desarrollo de este trabajo de tesis, se contd con la aprobacion de

un especialista certificado, auditor de ISO 9001:2015. (Véase anexo 7).

3.4.1 Lista de verificacion
Es un instrumento que permite observar la presencia o ausencia de
caracteristicas o atributos en actividades que se deben realizar con relacion a un

proceso o procedimiento (16).

Para este estudio se utilizé la siguiente lista de verificacion (véase anexo
3) de la gestidon administrativa de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C., la
cual fue rellenada por el gerente de administracion, los coordinadores de
administracion, finanzas y de calidad, el cual permitié establecer un diagndstico
inicial de los procesos, de tal manera que se pueda obtener informacién de la
situacion inicial de la organizacién en relacion al cumplimiento de los requisitos
de la Norma ISO 9001:2015.

3.4.2 Encuesta

Puede definirse como una técnica de investigacion (véase anexo 4) para
la indagacion, exploracion y recoleccidon de datos, mediante preguntas
formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de

analisis del estudio investigativo (17).
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3.4.3 Cuestionarios

Se define un cuestionario como un conjunto de preguntas respecto de una
0 mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema
e hipotesis (16). Para este estudio se utilizaron los siguientes cuestionarios
(véase anexos 4 y 5) los cuales fueron utilizados para determinar el conocimiento
y aplicacion de los aspectos de la Norma ISO 9001:2015 y el nivel de satisfaccion
del cliente a fin de obtener informacion y su percepcion con relacién a los

servicios que se prestan.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion
4.1.1 Diagnéstico de la empresa
Para realizar el diagndstico actual de la empresa se utilizaron las

siguientes herramientas:

4.1.1.1 Analisis de los interesados

Naylamp Ingenieros S. A. C. determina las partes interesadas que son
pertinentes al Sistema de Gestién de Calidad, sus expectativas y los requisitos
del sistema que son necesarios para su cumplimiento, para ello identifica a todas
las personas u organizaciones que pueden afectar o ser afectadas por el Sistema
de Gestion de Calidad, o de la continuidad del negocio y todos los requisitos
legales aplicables a las actividades de la empresa. Se han identificado como

partes interesadas:

36



Tabla 1.
Matriz de partes interesadas
Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Tipo

Externo

Interno Externo

Interno

Parte interesada

Ministerios de
Transportes y
Comunicaciones
MTC (Provias
Nacional)

Comunidades,
centros poblados

Empleados,
recurso humano
interno

Alta direccion,
calidad

Descripcion del requisito, necesidad de
expectativas

Cumplimiento de los términos de referencia
TDR.

Entrega a tiempo de los informes técnicos
segun especificaciones previas.

Aumentar la solidez en las interacciones con
cada comunidad, mejorando el compromiso
social, ejecutando trabajos con
responsabilidad social.

Crecimiento profesional: aprendizaje y
experiencia.

Remuneracion acorde al mercado.

Acceso a los recursos necesarios para la
ejecucion de las actividades.

Buen ambiente de trabajo adecuado.
Recepcion de informacién necesaria para la
ejecucion de sus actividades y medios para la
retroalimentacion.

Liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion.

Compromiso y direccién para contribuir a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y
los estandares internos.

Proceso en el sistema de gestion de la
calidad

Proceso de necesidades de los clientes y

partes interesadas

Proceso de analisis de las

especificaciones técnicas.

Proceso de elaboracion de expediente

técnico.

Proceso de estudio de especialidades
técnicas.

Proceso de recursos humanos: plan de
capacitacién y formacion.

Gestion de los recursos humanos: plan de
capacitacién y formacion.

Manual de organizacion y funciones.
Gestion de la infraestructura: disposicion
de los recursos y ambiente de trabajo
adecuado.

Gestion de comunicacioén interna.

Reunién de revision por la direccion
Seguimiento mensual con reuniones
planificadas

Responsable de
seguimiento

Gerente de
Proyectos

Gerente de
Proyectos

Recursos
Humanos

Gerente
General

Pertinente / no
pertinente

Pertinente

Pertinente

Pertinente

Pertinente
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Externo

Externo Externo Externo

Interno

Clientes

Usuarios
(empleados del
cliente)

Proveedores

Competidores

Accionistas, alta
direccion

Adecuada identificacién de sus necesidades
Calidad en la informacion recibida
Cumplimiento de plazos

Asesoramiento técnico en el desarrollo de sus
consultas

Gestion de los errores detectados durante la
ejecucion del servicio.

Garantizar la calidad del servicio.

Atencion a sus consultas y requerimientos

Pago oportuno por los productos / servicios
provistos.

Establecimiento de relaciones de largo plazo y
colaboracion.

Mantener a proveedores con un alto estandar
de confiabilidad de su servicio.

Seguimiento constante de proveedores
calificados.

Competencia leal
Formacion de consorcios con el fin de salir
victoriosos

Fortalecimiento de la alianza contractual,
crecimiento de la rentabilidad de la sociedad.
Reduccién de los riesgos

Toma de decisién de manera conjunta y
objetiva.

Afianzar lazos con los clientes

Identificacion de las necesidades del
cliente.

Control de calidad: lineamientos para la
liberacién de los servicios y gestion de los
servicios no conformes.

Planificacion de la prestacion del servicio:
garantizar y disponer los recursos
necesarios para el cumplimiento del
servicio.

Gestion de la satisfaccion del cliente.

Establecer los lineamientos para la
comunicacion con el usuario / cliente.
Establecer los lineamientos para la
prestacion de los servicios y las
condiciones contratadas por cada cliente.

Establecer los lineamientos para la
gestion de las compras.

Gestidon de comunicacion

Mantener el sistema de gestion de la
calidad.

Establecimiento de sistematica para
medicion de desempeiio.

Evaluacion de los riesgos y oportunidades
que pueden afectar a la organizacion, el
servicio.

Gerente de
Proyectos

Gerente de
Proyectos

Gerente de
Administracion
y Finanzas

Gerente
General

Alta Direccion

Pertinente

No
pertinente

No
pertinente

No
pertinente

No
pertinente
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- Establecimiento de estrategias de mejora.

Trabajadores . Gerente de
internos némina - Cumplimiento de parte contractual, pagos, - Gestion de los recursos humanos Administracion
. pertinente
y Finanzas

de trabajadores beneficios, etc., estabilidad laboral.

Interno

4.1.1.2 Analisis de factores internos y externos

4.1.1.2.1 Analisis del entorno 5 fuerzas de Porter
El objetivo de la herramienta es comprender la dinamica del mercado mas cercano a la organizacion, lo que permite describir

el microentorno de la organizacion. Tomando en cuenta este analisis, se han considerado los siguientes aspectos:
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*Factor positivo. Los clientes son potenciales
por el impacto que genera ya que se trata de
licitaciones de manera directa e indirecta con

Poder de negociacion de clientes el estado peruano.

*Factor negativo. Existen sustitutos que puede
remplazar y tomar otras opciones del servicio
que se brinda.

*Factor positivo. Proveedores calificados, los
cuales se suman para el correcto desarrollo del
Poder de negociacién de los servicio.

proveedores +Factor neutro. Proveedores de importancia, el
mercado no esta saturado y permite la inclusion
de nuevos proveedores.

*Factor positivo. Identificacion de la marca,
como es un mercado muy especializado, es

NN LR W LN T e R ee | sllite ()= importante el nombre y la marca de la empresa,
lo que da mayor confianza al cliente.

*Factor neutro. Requerimiento de capital.

*Factor positivo. El mercado no se encuentra
concentrado, permite el ingreso de nuevos
competidores.

SUEIGEL RGN GERC T SOOI Factor  negativo. Identidad de marca, es
importante contar con un servicio de prestigio

que otorgue calidad y seriedad a los clientes.

*Factor neutro. Debido a multitud de posibles
sustitutos y variaciones de requerimientos en el
. mercado es necesario siempre estar
Amenaza de productos sustitutos capacitados y dispuestos a la adaptabilidad, al
cambio, siempre innovando, a fin de anticipar
los posibles cambios y actualizaciones en las
leyes.

Figura 1. Andlisis del entorno 5 fuerzas de Porter. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A.
C.

Conclusidn estratégica. Se pudo evidenciar 4 fuerzas de factor positivo,
3 fuerzas de factor neutro y 2 de factor negativo, se puede determinar que el
rubro de consultoria en Ingenieria Vial que propone Naylamp Ingenieros S. A. C.
Es un sector con considerables factores positivos, por la visibilidad y estrategia

que planea, lo que hace que la rentabilidad del negocio sea positiva.
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4.1.1.2.2 Matriz EFE

La matriz de evaluacion de los factores externos (EFE) permite a los
estrategas resumir y evaluar informacion econdmica, social, -cultural,
demografica, ambiental, politica, gubernamental, juridica, tecnoloégica vy

competitiva.

Tabla 2.
Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)

Amenazas 50%
1. Cambios en las normativas 0.10 4 0.40
2. Reconocimiento en el mercado 0.05 3 0.15
3. nganda del mercado para nuevos 0.05 3 015
servicios
4. Nuevos competidores 0.05 2 0.10
5. Cambio de gobierno 0.10 3 0.30
6. Irr_e_gularldades en el desarrollo del 0.10 3 0.30
servicio
7. Desconfianza en el servicio 0.05 4 0.20
Oportunidades 50%
1. Demanda aspiracional creciente 0.10 3 0.30
2. Adquisicién de nuevas tecnologias 0.05 4 0.20
3. Servicios constante. 0.15 3 0.45
4. Recurso humano calificado y joven 0.10 3 0.30
5. Alianzas estratégicas, consorcios 0.10 4 0.40
Totales 100% 3.25
4 Muy
importante
3 Importante
Calificar entre 1y 4 Poco
2 .
importante
1 Nada
importante

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Conclusién: cuando el indice total es mayor a 2.5 se considera que la
empresa esta en condiciones de afrontar el entorno de manera adecuada,

utilizando las oportunidades para enfrentar las amenazas.

41



4.1.1.2.3 Matriz EFI

Este instrumento para formular estrategias resume y evalua las fuerzas y
debilidades mas importantes dentro de las areas funcionales de un negocio y
ademas ofrece una base para identificar y evaluar las relaciones entre dichas

areas.

Tabla 3.
Matriz de evaluacion de factores internos (EFI)

og: . s Calificacion
Factores Calificacion

ponderada
Debilidades 50%
1.ConFrqtaC|on de mano de obra poco 010 > 0.20
especializada
2. Baja inversion en publicidad 0.05 1 0.15
3. Falta del plan global de crecimiento 0.10 2 0.20
4. Falta salas de capacitacion propias 0.05 2 0.20
5. Socios presentan conflictos de intereses 0.10 1 0.10
6. Débil gestion logistica 0.10 1 0.10
Fortalezas 50%
1. Talento humano calificado 0.10 4 0.40
2. Costos operativos bajos 0.05 3 0.15
3. Experiencia en el sector 0.10 4 0.40
4. Estructura jerarquica achatada 0.05 3 0.15
5. Capacidad técnica mas plan social 0.05 3 0.15
§. Mantiene buenas relaciones con partes 010 4 0.40
interesadas
7. Define planes de contingencia 0.05 3 0.15
Totales 100% 2.75
4 Fortaleza
mayor
3 Fortaleza
- menor
Calificarentre 1y 4 , Debilidad
mayor
1 Debilidad
menor

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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Conclusién: cuando el indice total es mayor a 2.5 se considera que la empresa esta en condiciones de afrontar el ambiente

interno de manera adecuada, utilizando las fortalezas para enfrentar las debilidades.

4.1.1.2.4 Matriz PCI

Para el analisis interno la empresa determina como herramienta de identificacion y apoyo la matriz PCI.

Tabla 4.
Matriz para el andlisis interno (PCI)

Fortalezas Debilidades Impacto

Factores

3% Gerencial
Planificacién X X
Organizacion X X
Direccion
Problemas de comunicacién entre inventario y el resto de
los departamentos X
Lideres dentro de la directiva
Buena comunicacién entre niveles jerarquicos
Personal X X
Control X X
3% Mercado
3% Calidad de marca X X
3% Fondos para publicidad X X
3% Tecnologia e investigacion

3% Fabricas proveedoras de los productos con tecnologia a X X
la vanguardia

s Fondos para investigaciones de mercado X

X X
X X

SRR I S Sk
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#* Finanzas

3% Elevacion de costos por rotacién de inventario

% La rentabilidad sobre los activos esta por debajo de la
tasa pasiva del mercado

¥ Servicio

3% Mostrador de ventas variado, elegante y bien distribuido

3% Atencion al cliente preventa y posventa excelente

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Simbologia:
Sigla Significado
A Alta
M Media
B Bajo
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4.1.1.2.5 Matriz FODA

Para el analisis situacional de la empresa.

Tabla 5.
Matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

Fortalezas

Debilidades

F1 Amplia experiencia laboral D1 | Contratacidn de mano de obra no especializada
E2 Cartera con amplia red de contactos D2 No se aceptan mas proyectos por cuidar la calidad
FODA potenciales. del servicio
F3 Capacidad técnica + plan social D3 | Débil gestién logistica
F4 | Define planes de contingencia D4 | Poco reconocimiento individual
F5 Manteqer una buena relacion con sus D5 | Trabajo gerencial en relacion de dependencia.
partes interesadas
Oportunidades \
Opo Tener equipos de ultima O1 — | Mejora la rapidez en el servicio siendo
O) S . . .
1 generacion (nuevas tecnologias) F1 este confiable y de calidad
Se forman alianzas estratégicas con Se amplia la cantidad de servicios con
Opo ; 02 - . Op | 01/02 . s
02 | Formar consorcios empresas que son competencia CoNnsorcios que aporten un servicio de
2 F2 : " o o6 | —-D2 .
directa, estabiliza la rentabilidad. calidad
Opo Aprovechar la buena relacién con 03— Se promueve la estrategia por op | 03- _Impu_lsar la capacidad y talento
03 : networking, generando nuevas individual mostrando el recurso humano
3 los clientes F5 ; o7 D4 . X
relaciones. interno a los clientes
Opo Capacidad de prevision de gastos 04 - Gestlon_ de costos de c’al|qad y Op | 04— | Permitira impulsar un correcto
04 . preventivos, enfoque técnico L !
4 por factores diversos F3 o 08 D3 seguimiento y control preventivo
planificado
Permite generar una oportunidad y o .
. . ! Permitira que la toma de decision sea
Opo . O5 — | mejora continua, impulsa el desarrollo | Op | O5-— ;
05 | Conocer bien el SGC X . estructurada, siempre buscando la
5 F4 y la independencia en la toma de 09 D5 . !
- mejora continua
decisiones.
Amenazas \
. Desconfianza de las comunidades La experiencia en campo, Junto con la . Estrategia de contratacién por proyecto
Rie A1 — | experiencia técnica conlleva a tener Rie | A1- . A
A1 | locales donde se desarrolla el ) local, (comunidades en provincia), con
42 s F1/F3 | buenas relaciones y generar un punto 47 D1 : .
servicio. A : el fin de generar confianza.
de equilibrio entre las comunidades.
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Impulsar un reconocimiento individual

calidad del trabajo a realizar.

Rie T A2 — | Se logra prevenir y reducir todo tipo Rie | A2/A5 o .
A2 | Cambio climatico - enfocado en capacitaciones técnicas
43 F4 de acontecimiento natural. 48 - D4 ) U
que impulsen la experiencia técnica
. No es dependiente a licitaciones con ; La toma de decisién mancomunada
Rie : . A3 - . Rie | A3 - : : . ! i
A3 | Cambio de gobierno el estado, se enfoca en clientes direccionara para afianzar estrategias
44 F2 . 49 D5 . L e
privados. que guien al cumplimiento de objetivos.
Rie N . . A4 — | Lo cual origina mantener los precios Rie | A4 - Mej’or_ando e '".‘P”'S,adO €l desarrollo
A4 | Variacién en el tipo de cambio S logistico beneficiara a los costos de
45 F5 pactados desde un inicio. 50 D3 . :
calidad preventivos.
Rie A _ La experiencia en el trabajo y
46 A5 | Error en la lectura de terrenos F3 capacidad técnica garantizan la

Tomada de Naylamp Ingenieros S.A.C.

4.1.2 Descripcion de situacion actual de las métricas de produccién

Se realiz6 la evaluacion interna de los 25 trabajadores a través de una encuesta que fue aplicada del 16 al 17 de enero del

2020 (véase anexo 4). La finalidad fue para obtener resultados del diagnostico considerando los principales aspectos del

cumplimiento de los requisitos solicitados en la Norma ISO 9001:2015, la cual dio la linea base para iniciar el proceso de

implementacion.

Los resultados de la aplicacion de la encuesta se pueden ver en la siguiente tabla consolidada obteniéndose los siguientes

resultados sobre la situacion inicial del cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.
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Tabla 6. Resultados de la situacion inicial del cumplimiento de los requisitos de la Norma
1SO 9001:2015

Porcentaje antes
Requisito 1ISO 9001:2015 de implementacion
1ISO 9001:2015
Requisito 4. Contexto de la organizacion 65%
Requisito 5. Liderazgo 58%
Requisito 6. Planificacion para el sistema de gestion de calidad 62%
Requisito 7. Apoyo 63%
Requisito 8. Operacion 84%
Requisito 9. Evaluacion del desempefio 68%
Requisito 10. Mejora 67%
Porcentaje de cumplimiento total (promedio) 67%

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de los datos obtenidos de las dreas
de gestion administrativa y calidad

De acuerdo con el diagnéstico que se realizoé en la organizacién, se obtuvo un
porcentaje del 67% de cumplimiento. A continuacién, se detallan los hallazgos

de cada requisito.

Requisito 4. Contexto de la organizacién

Porcentaje de cumplimiento: 65%

Durante la evaluacion, la organizacion obtuvo como porcentaje de
cumplimiento del 65%. Se evidencia que existen deficiencias en el alcance y
gestion de la calidad, ademas de los procesos. Existe deficiencias en el
conocimiento de los indicadores y su incidencia en los procesos, ademas que la

frecuencia de las encuestas internas debe mejorar

Requisito 5. Liderazgo

Porcentaje de cumplimiento: 58%

Al evaluar este requisito, se obtuvo como porcentaje de cumplimiento del
58%. Realizando el analisis de este valor, se determind que, si bien se tienen
establecidos los criterios de calidad y atencién con enfoque al cliente, lo que se
tiene como deficiencia es la comunicacién de las politicas de calidad de tal modo
que los trabajadores interioricen y comprendan que el cliente es la razén de ser

del negocio.
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Requisito 6. Planificacion para el sistema de gestiéon de calidad

Porcentaje de cumplimiento: 62%

Al evaluar este requisito, se obtuvo como porcentaje de cumplimiento del
62%, lo que indica que las principales deficiencias estan en determinar
adecuadamente los objetivos de calidad y la planificacion necesaria para

lograrlos y relacionarlos con los cambios que se desean establecer.

Requisito 7: Apoyo

Porcentaje de cumplimiento: 63%

Durante la evaluacidon de este requisito, se obtuvo como porcentaje de
cumplimiento el 63%, siendo las principales deficiencias la toma de conciencia
sobre el apoyo, que debe darse para mejorar la calidad del servicio; la
comunicacion entre los integrantes de las areas e informacion documentada que
sirvan como soporte para el registro de los cambios y feedback sobre decisiones

tomadas.

Requisito 8: Operacion

Porcentaje de cumplimiento: 84%

Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 84%. Este porcentaje es
debido a que a nivel operativo se cuenta con el personal idéneo y se tienen las
nociones adecuadas sobre la planificacion, controles, salidas, cambios, alcances
sobre el disefio y desarrollo de los servicios, siendo aun necesario seguir

mejorando para lograr un porcentaje mas elevado.

Requisito 9: Evaluacion del desempeiio
Nivel de cumplimiento: 68%

Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 68%. Este porcentaje es

debido a que el area y encargados de calidad se encargan del seguimiento,

medicion constante y analisis de los servicios.
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Sin embargo, aun es necesario mejorar el analisis y evaluacion del

desempefio y los procedimientos de la auditoria interna.

Requisito 10: Mejora

Porcentaje de cumplimiento: 70%

Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 70%. Si bien es un
porcentaje aceptable, aun es necesario realizar mejoras en dar solucion mas
rapida de las no conformidades que se dan como parte de los procesos e incidir

mas en la mejora continua de las actividades.

4.1.3 Analisis de la encuesta de satisfaccidon de los clientes

Con la finalidad de obtener informacién sobre el nivel de satisfaccion de
los clientes, se realizé una encuesta de diagndstico con la participacién de los
gerentes viales, jefes de proyecto e ingenieria de proyectos en 9 obras de
infraestructura, en los cuales, la empresa presté los servicios y que consta de 4
métricas principales, las cuales, a su vez, se dividen en componentes (véase
anexo 4). Las encuestas respondidas por los jefes de proyectos e ingenieria se

pueden observar en el apartado de anexos (véase anexo 11).

El consolidado de las encuestas que se mostrara a continuacion fue
desarrollada el mes de febrero del 2020, siendo los resultados obtenidos, los

siguientes:
a. Métrica de calidad. Compuesta por tres preguntas que indagan sobre la

prestacion del servicio, cumplimiento de las condiciones de calidad y

capacidad técnica del personal asignado.
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Tabla 7.
Analisis de encuesta métrica de calidad

CALIDAD
[ ltem |Proyectos/Clientes " Puntaje | Resultado |

1 0ME6_COVISUR COASIA 4 Satisfechao

2 0117 CORREDOR VIAL ANDAHUAYLAS 4 Satisfechao

3 0216 COVISUR KM 34 AREQUIPA 5 Muy Satisfecho
4 0217 CASMA HUARAZ TINGOD MARIA 3 Reagular

5 0316 IRSANORTE 11 SECTORES 3 Regular

6 0416 PERFIL FTE SANTA ROSA 4 Satisfecho

7 05817 PLENTES DEL NORTE 3 Regular

3 0617 PLENTES PILRA GUAYAQLUIL 5 Muy Satisfecho
9 0916 EDIVARIANTE PAUCARCOLLA - CARACOTO 3 Regular

g9

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de los datos obtenidos de las
encuestas de satisfaccion

Calidad
[
5
@ ?
i
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Resultados
EPUNTAIE mWPORCENTAIE

Figura 2. Resultados de las métricas de calidad. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.,
en funcién de los datos obtenidos de las encuestas de satisfaccién

Interpretacion: de acuerdo con los datos de la figura 2 presentados,
muestran que el mayor porcentaje, 44% de clientes, considera la calidad del

servicio como regular, teniendo este un margen de mejora considerable.
b. Métrica de servicio. Compuesta por cuatro preguntas que indagan sobre el

trato y comunicacion personal, asistencia técnica ofrecida, comunicacion entre

la empresa y el cliente y seguimiento del servicio.

50



Tabla 8.
Analisis de encuesta métrica de servicio

SERVICIO
ltem |Proyectos/Clientes
1 0M6_COVISUR COASIA 5 Muy Satisfecho
2 0117 CORREDOR VIAL AMDAHUAYLAS 5 Muy Satisfecho
3 0216 COVISUR KM 34 AREQUIPA 4 Satisfecho
4 0217 CASMA HUARAZ TINGO MARIA 4 Satisfecho
5 0316 IIRSANORTE 11 SECTORES 4 Satisfecho
G 0416 PERFIL PTE SANTA ROSA 5 Muy Satisfecho
¥ 0517 PUENTES DEL MORTE 4 Satisfecho
8 0617 PUENTES PIURA GUAYAQLIL 4 Satisfecho
9 0916 EDI VARIANTE PALUCARCOLLA - CARACOTO 4 Satisfecho

g9

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funciéon de los datos obtenidos de las
encuestas de satisfaccion.
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Figura 3. Resultados de las métricas de servicio. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.,
en funcion de los datos obtenidos de las encuestas de satisfaccion

Interpretacion: de acuerdo con los datos de la figura 3 presentados,
muestran que el mayor porcentaje, 67% de clientes, considera que el servicio
satisface lo ofrecido. En esta métrica se observa que no se tienen clientes con

satisfaccion regular.

c. Métrica de eficacia. Compuesta por cuatro preguntas que indagan sobre la
capacidad de resolucién de problemas, tiempo de respuesta, medidas
preventivas y planes de contingencia y respuestas a consultas y

requerimientos.
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Tabla 9.
Analisis de encuesta métrica de eficacia

EFICACIA
ProyeciosiClientes

1 0116_COVISUR COASIA 4 Satisfecho

2 0117 CORREDOR VIAL AMDAHUAYLAS 5 Muy Satisfecho
3 0216 COVISUR KM 34 AREQUIPA 5 Muy Satisfechao
4 0217 CASMA HUARAZ TINGO MARIA 3 Reqgular

5 0316 IRSAMORTE 11 SECTORES 3 Reqgular

6 0416 PERFIL PTE SAMTA ROSA 5 Muy Satisfecho
7 05317 PUENTES DEL NORTE 3 Regular

8 0617 PUENTES PIURA GUAYAQLIL 5 Muy Satisfecho
9 0916 EDI VARIAMTE PAUCARCOLLA - CARACOTO 4 Satisfecho

9

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funciéon de los datos obtenidos de las
encuestas de satisfaccion

Eficacia
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Figura 4. Resultados de las métricas de eficacia. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.,
en funcién de los datos obtenidos de las encuestas de satisfaccién

Interpretacion: De acuerdo a los datos de la figura 4 presentados,
muestran un porcentaje, 33% de clientes, que considera que la métrica de
eficacia es regular, lo cual indica que existe un margen de mejora para que este

porcentaje se reduzca o elimine.

d. Métrica de entrega. Compuesta por dos preguntas que indagan sobre la
puntualidad en la entrega de informes o reportes, ademas de la flexibilidad y
receptividad frente a urgencias.
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Tabla 10.
Analisis de encuesta métrica de entrega

EMTREGA
Proyectos/Clientes

1 0NMGE_COVISUR COASIA 4 Satisfecho
2 017 CORREDOR VIAL ANDAHUAYLAS 5 Muy Satisfecho
3 0216 COVISUR KM 34 ARECILIFPA 4 Satisfecho
4 0217 CASMA HUARAZ TINGD MARIA 4 Satisfecho

5 0316 IRSANORTE 11 SECTORES 3 Regular

6 0416 PERFIL PTE SANTA ROSA 5 Muy Satisfecho
7 0517 PUENTES DEL MORTE 3 Regular

8 0617 PUENTES PIURA GUAYACLIL 4 Satisfecho

9 0916 EDI VARIAMTE PAUCARCOLLA - CARACOTO 3 Regular

g9

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de los datos obtenidos de las
encuestas de satisfaccion

Entrega
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Figura 5. Resultados de las métricas de entrega. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.,
en funcién de los datos obtenidos de las encuestas de satisfaccion

Interpretacion: de acuerdo con los datos de la figura 5 presentados,
muestran que el porcentaje, 33% de clientes, considera que la métrica de entrega

es regular.
4.1.4. Analisis de los resultados de la situacion actual

De acuerdo con los datos e informacién obtenidos de la situacion actual
de las métricas de produccion y la encuesta de satisfaccion al cliente, se obtiene:
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e Con relacion al cumplimiento de los requisitos que se solicitan en la Norma
ISO 9001:2015, el porcentaje total de cumplimiento es del 67%, teniendo aun
aspectos por mejorar para obtener un mayor porcentaje.

e Con relacion a la satisfaccion de los clientes, si bien se tienen porcentajes
satisfactorios y muy satisfactorios, alrededor del 60% acumulado, este valor

indica que se tiene margen de mejora.

4.2 Implementacion del sistema de gestion de calidad segun ISO
9001:2015
Para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad segun 1ISO

9001: 2015, se utilizé el Ciclo de Deming, conforme se muestra.

A P
Actuar. Planear

Figura 6. Ciclo Deming. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de la norma
Internacional ISO 9001

4.2.1 Contexto de la organizacion (requisito 4)

a. Datos generales de la empresa

Nombre de la empresa: Naylamp Ingenieros S. A. C.

Rubro: consultoria de ingenieria vial

Servicio: estudios de prefactibilidad en la elaboracion de expedientes técnicos
en ingenieria vial.

Ubicacién: Lima — Peru

Régimen: pequefia empresa

Numero de trabajadores: 25 trabajadores
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Naylamp Ingenieros S. A. C. es fundada el 5 de diciembre del 2008. Al
inicio de sus actividades estaban relacionadas principalmente en la realizacién

de servicios de estudio vial y topografia.

Pasados los afios, dirige esta experiencia a los servicios de ingenieria y
elaboraciéon de expedientes técnicos y estudios completos de carreteras,
fundamentalmente a los sectores de infraestructura vial, mineria, hidraulica y de

la construccion.

Actualmente se encuentra inscrita en el registro nacional de proveedores

en el capitulo de proveedor de servicios y consultoria de obras.

Siempre innovando, con una actualizacién constante, profesionales
calificados y la experiencia puesta en marcha, Naylamp Ingenieros S. A. C. se
constituye en una de las empresas con mayor proyeccion a nivel nacional;
manteniendo vigente el reto inicial: proporcionar a los clientes, servicios de alta

calidad y eficiencia.

Alcance del servicio: estudios de ingenieria en obras viales: carreteras,

caminos de acceso y puentes.

b. Alcance y aplicabilidad

Para demostrar la capacidad de proporcionar servicios que satisfagan los
requisitos de los clientes, ademas de los legales aplicables a las actividades,
aumentar la satisfaccion de tales clientes, mejorar constantemente los procesos
de la gestion administrativa y conseguir la apertura a nuevos mercados que
aseguren la viabilidad econdmica y rentabilidad organizacional, se decidid
implementar el Sistema de Gestidon de la Calidad conforme a la Norma ISO
9001:2015. El cumplimiento de los requisitos de estas normas para el Sistema
de Gestién de Calidad, se recogen en el presente documento y todos aquellos

que se derivan de este.
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El alcance y aplicacidon de esta implantacion y su posterior certificacion
comprende: estudios de ingenieria en obras viales: carreteras, caminos de

acceso y puentes.

c. Organizacion de la empresa
Misién

Se satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes en los
proyectos de infraestructura vial, tanto en el sector privado como publico, en los
campos de ingenieria, supervision y gestion de proyectos civiles en el territorio
peruano. Para lo anterior, se cuenta con tecnologia adecuada a las
caracteristicas de cada proyecto, asegurando la calidad y cumplimiento de
estandares dentro de los mas altos preceptos de ética, contando con personal

adecuadamente capacitado y motivado.

Vision

Naylamp Ingenieros S. A. C. en el futuro cercano estara posicionada como
una de las mejores compainiias de ingenieria de consulta en el Peru y desarrollara
proyectos en paises de Latinoamérica. Asi mismo, ampliara su portafolio de

negocios en las areas de mineria, saneamiento, irrigacion y ambiental.

Perfil

Naylamp Ingenieros S. A. C. proporciona servicios de ingenieria y
elaboracién de expedientes técnicos, fundamentalmente, a los sectores de
infraestructura vial, mineria, hidraulica y de la construccion. Sus fundadores,
socios estratégicos, profesionales vinculados y asesores otorgan a Naylamp
Ingenieros S. A. C una amplia base de conocimiento y un sélido respaldo para la

ejecucion de diversos proyectos de ingenieria y consultoria.

Objetivos especificos

Los objetivos que persigue Naylamp Ingenieros S. A. C. son establecer
las principales lineas de actuacion a seguir en el corto y medio plazo con el fin
de alcanzar la visiéon y cumplimiento de su misién, desarrollando y mejorando los
principales servicios que brinda a sus clientes, incorporando a su portafolio

nuevos servicios como sefal de innovacion continua y escucha constante a sus
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clientes.

Se definiran cuales son las prioridades para abordar y la forma de
acometerlas. Por todo ello, el objetivo general dentro del plan estratégico es
definir las lineas maestras de las actividades a realizar y los criterios de decisidn
a utilizar por los miembros de la empresa, durante el periodo de vigencia de este,
para la consecucion de la mision en el contexto en el que desarrolla su trabajo y

avanzar hacia un modelo de excelencia.
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d. Organigrama
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FIMAMZAS

GIRINTE DX
PROFICTOS

WINSAITRD |
HFE O PRCYECTO IEFE OE UCITACKINES ¥
COMCURSDS
COORCIRADCE OF ADR. ¥ COCADINADDA o COORCIRADOE O
FIMRMZAS CALIDRE PRONICTD
ATSTINTE ATETINTE CONTADCA ASETINTL DIL Ijz__l IJL—EI Ija__l IJ;_I IJL__I I#I Ijﬁ__l 1a n
ACMINISTRACON DI AEHH o |
ATSTINTE - - - n “ “
CORTABLE
v HiBREER
LEYEMDA
1.- | Esp. Trafico 5.- Csp. Hidrologis & Hidrdulica q.- Esp. Impacts Ambiental B Asistents
2.- | Esp. Trazo, Topografia y Diseiia vial .- Esp. Dsfructuras, Obras de arte ¢ Drenaje 10- | Esp. Pacri i) Dibujantes en Cad.
3.- | Esp. Suelas, Canterss y Pavimentas 7.- Esp. Mefrades, Andliss de precios Unfarias y Cepecif. Téenicas 11.- | Esp. Arqueclagios T Topigrafo
4.- | Esp. Geologia y Geptecnia #.- Evaluacitn Técnicn - Coontmica 12.- | Esp. Sacial u Sauxiliar de Topagrafia

Figura 7. Organigrama estructura organizacional de Naylamp Ingenieros S. A. C. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de los datos
obtenidos de las areas administrativas y de calidad
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e. Funciones principales

En funcion al organigrama, se definen las funciones principales de cada
una de las gerencias, representante de la direccion del SGC y coordinador del
SGC.

e Gerente de Administracion y Finanzas: optimizar los recursos de la
empresa para aplicarlos adecuadamente, usando los fondos necesarios para
la obtencion de recursos que la compaiia necesita para el desarrollo de los
servicios que ofrece.

e Gerente de Proyectos: asegurar el desarrollo de los estudios de ingenieria
de los proyectos de los servicios viales, en las especialidades de trazo y
disefio geométrico, trafico, geologia y geotecnia, hidrologia, hidraulica, obras
de artes y drenajes, suelos y pavimentos, metrados y presupuestos, de
acuerdo con la normatividad vigente.

e Coordinador del SGC: establecer, implementar y mantener el Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC) bajo la Norma 1SO 9001.

f. Proceso productivo

Dentro de la empresa se tienen procesos definidos y divididos en procesos
estratégicos, los cuales comprenden la direccion, procesos de servicio que
empieza con las necesidades de los clientes, estudios ademas de costos y
finalmente los procesos de apoyo comprendidos por administracion, recursos
humanos, laboratorio ademas de seguridad y salud en el trabajo, los cuales se

presentan en el siguiente diagrama y se describen lineas abajo.
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Figura 8. Mapa de procesos del area administrativa de Naylamp Ingenieros S. A. C. Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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4.2.2 Liderazgo (requisito 5)

4.2.2.1 Liderazgo y compromiso de la direccién

La Gerencia General de Naylamp Ingenieros S. A. C. sera la maxima

responsable en el desarrollo e implementacion de su Sistema de Gestion de

Calidad, y de que este mejore continuamente. Para asegurar esto:

La Direccion comunicara a todos los empleados, mediante unos canales
establecidos, la necesidad de satisfacer, determinar y cumplir con las
necesidades de los clientes.

Desarrollara una politica y unos objetivos reales, medibles y coherentes con
la realidad de la organizacidn, las necesidades de las partes interesadas y las
necesidades de seguridad de la informacion.

Politica y objetivos que son comunicados, entendidos y aplicados dentro de la
organizacion.

Sera responsable de asignar los recursos necesarios para implantar este SGC
y revisarlo periddicamente para verificar si se estan alcanzando los objetivos
y el buen funcionamiento del sistema.

Promovera la toma de conciencia del enfoque basado en procesos,
Comunicara a la organizacion su compromiso con el presente SGC la
importancia de una gestion eficaz y conforme con los requisitos SGC.
Asegurara que el Sistema de Gestion de la Calidad logre los resultados
previstos.

Involucrara, dirigird y apoyara a las personas, para contribuir a la eficacia del
Sistema de Gestidon de Calidad.

Promovera la mejora continua.

Apoyara otros roles pertinentes de la Gerencia, para demostrar su liderazgo

aplicado a sus areas de responsabilidad.

4.2.2.2 Enfoque al cliente

Naylamp Ingenieros S. A. C. ha disefiado el Sistema de Gestion de

Calidad teniendo en cuenta los requisitos del cliente, la comunicacion con este y

la medida de su satisfaccion.
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Como evidencia de tal circunstancia Naylamp Ingenieros S. A. C. ha

desarrollado e implantado:

o El procedimiento PD-GEP.04 Licitacion y Concursos, para la deteccion y
posterior gestion de las reclamaciones de clientes.

o El procedimiento PD-SGC.08 Gestion de Riesgos y Oportunidades de Mejora
para tratar lo que pueda afectar a que el producto y servicio sea conforme.

o Para conocer la satisfaccion de los clientes ha sido elaborado el procedimiento
PD-GAF.01 Gestion de la Satisfaccion del Cliente, documento que describe el

meétodo seguido para la medicidn del grado de satisfaccion de sus clientes.

La gerencia de Naylamp Ingenieros S. A. C. garantiza la definicion de
dichos procesos de una forma adecuada, y busca la predisposicion clara hacia
el cliente en las diferentes actividades que se llevan a cabo. Para ello, da a
conocer a todo el personal la repercusion de su actividad en los requisitos finales

del servicio mediante reuniones periodicas de concientizacion.

4.2.2.3 Politica de calidad

La politica de calidad esta expresada por la Gerencia General y archivada
en los documentos del Sistema de Gestion de Calidad para asegurar que es
adecuada a la organizacion y a su contexto, e incluye el compromiso de mejora

continua.

Esta politica es la base para establecer los objetivos de calidad, es
entendida y comunicada a toda la organizacién y se revisa periédicamente a los
estratégicos de Naylamp Ingenieros S. A. C. durante la revision del sistema por
la direccidén. La politica esta disponible a todas las partes pertinentes y ha sido
comunicada, para el entendimiento y aplicacion en la organizacion. Los objetivos
para controles individuales de seguridad o grupos de controles son propuestos
por la autoridad competente y son aprobados por la Direccion, el establecimiento
de objetivos se realizara atendiendo al procedimiento PD-SGC.06 Seguimiento
y Medicion de Procesos y se registraran en el registro de objetivos. Todos los

objetivos deben ser revisados al menos una vez al afio.

Para lo anterior, Naylamp Ingenieros S. A. C. establece lo siguiente:
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¢ Implementar y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de Calidad para
obtener servicios de excelencia.

¢ Mantener comunicacion transparente con los clientes, medir y mejorar su nivel
de satisfaccion ademas de establecer relaciones de mutuo beneficio.

e Generar relaciones confiables de largo plazo con los proveedores, evaluando
la calidad de sus productos y servicios.

e Promover un enfoque por procesos que permita garantizar el control
adecuado de los procesos y asi incrementar el indice de satisfaccion de los
clientes en el mercado.

e Capacitar, motivar y evaluar en forma permanente al recurso humano.

e Cumplir con los requisitos legales aplicables a todas las actividades.

¢ Revisar, difundir y garantizar la aplicacion de esta politica de calidad en toda

la organizacion.

4.2.2.4 Roles, responsabilidad y autoridad en la organizacion

Las autoridades quedan definidas por la Gerencia General de Naylamp
Ingenieros S. A. C., por medio del organigrama. Los roles y responsabilidades
quedan definidos por la Gerencia General de Naylamp Ingenieros S. A. C, en el
Manual de Organizacién y Funciones (véase el anexo 10), comunicado y
archivado. Asi tiene definidas las responsabilidades y competencias para todo el
personal que dirige, realiza y verifica cualquier trabajo que incide sobre la calidad
del servicio prestado, como se explica en el Procedimiento PD-GAF.03 Gestion

de los Recursos Humanos.

La Direccion reanuda la confianza y nuevamente designa a Bruno
Pacheco Rodriguez como Coordinador de Calidad, para asumir la
responsabilidad y autoridad para:

e Asegurarse que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Informar a la alta direccion sobre el desempeno del Sistema de Gestion de
Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

e Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente

en todos los niveles de la organizacion.
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Asi mismo el Coordinador de Calidad es apoyado por las diferentes
jefaturas y areas de apoyo como de estrategia, con el fin de disefiar una correcta

implementacion y control del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.2.3 Planificacion (requisito 6)
Naylamp Ingenieros S.A. C. lleva la planificacion del sistema de gestion
considerando el contexto y las expectativas de las partes interesadas de la

organizacion, continuamente.

4.2.3.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades

Naylamp Ingenieros S. A. C. considera esencial identificar los posibles
riesgos y elaborar una estrategia adecuada que le permita conocer el estado del
sistema y adoptar las medidas necesarias para tratar los riesgos que pudieran

derivarse.

Naylamp Ingenieros S. A. C. identifica los riesgos y oportunidades que son
necesarios tratar con el fin de:
e Asegurar que el Sistema de Gestidon de Calidad pueda lograr sus resultados
previstos.
e Prevenir o reducir efectos indeseados.

e Lograr la mejora continua.

Adicionalmente, Naylamp Ingenieros S. A. C. planifica:

e Las acciones para tratar estos riesgos y oportunidades.

e La manera de:
o Integrar e implementar las acciones en sus procesos del Sistema de Gestion.

o Evaluar la eficacia de estas acciones.

Para ello, Naylamp Ingenieros S. A. C. dispone de la matriz de
identificacion, andlisis, evaluacion, tratamiento del riesgo y oportunidades que se
muestra a continuacion en la cual se realiza la descripcion del riesgo hallado en

funcioén al proceso.
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Tabla 11.

Identificacién, andlisis, evaluacién y tratamiento del riesgo y oportunidades

P

(5 NAYLANP

IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

ISGEMITRCE 240
PROCESO Operaciones RESPONSABLE DE IDENTIFICACON Jefaturas de cada Area
OBJETIVO DEL PROCESO Cumplimiento del Plan de Produccion Semandl.
PROCESO Determinado por cada area dentro de la organizacion

RESPONSABLE DE TRAMIENTO

Responsable del Sistema de Gestion de Calidad

IDENTIFICACION, ANALISIS DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES EVALUACION DEL RIESGO EVALUACION DEL RIESGO RESIDUAL
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| sy PROCESO | 0pORTUNIDADES | DEBILIDADES EECIO ResGo | CONTROLESACTUALES | siinen | meacto | e | RESGO DESCRIPCONIDELRIESGO TEODERESD | e ounaups| weacio | RESGO | MESGORESIDUAL
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direccion ausencia de alta personal, crecimiento  |mismas que son SGC cumplimiento de personal, crecimiento profesional. feniendo como| Operafivos
direccion. profesional. oportunas. objefivos. consecuencia Generard independencia a la toma
de desiciones, mismas que son oportunas.
» Riesgo TOLERADO de que ocurra Error u omision al
Error u omision al . . .
momento de A que no se fiene Generara ausencia de Planificar las reuniones momento de declarar elementos de entrada para
Revision por la planificada una reunion |datos para fomarlos Responsable del - la RXD. debido A que no se fiene planificada una|  Riesgo NO
2 RIE - 02 C declarar elementos . para la revision porla 4 2 8 TOLERADO . . S 3 1 3
direccion de enfrada porala con elementos de encuenta en una mejora SGC dreccion reunion con elementos de entrada claros. teniendo| Estratégico SIGNIFICATIVO
RO entrada claros. continua. como consecuencia Generard ausencia de datos
’ ara fomarlos encuenta en una mejora continua.
Riesgo TOLERADO de que ocurra Informacion erada
Informacion emada [No se tiene una Revisar bajo evidencia aplicada para el informe de Revision por la direccion|
Lo " . _|Informe emrado donde no L " ) "
3 RIE- 03 Revmor} porla aplicada parael  |abosoluta comprencion e pueden proponer Responsable del |  la documentacion 4 2 8 TOLERADO debido a que No se fiene una abosoluta| Riesgos 3 1 3 NO
direccion informe de Revision  |de los datos a oportunidades de meiora SGC como elemento de comprencion de los dafos a considerar. teniendo| Operativos SIGNIFICATIVO
porla direccion considerar. P 1o entrada como consecuencia Informe errado donde no se
pueden proponer oportunidades de mejora
ADMINISTRACION Y FINANZAS
) ) _ [Riesgo TOLERADO de que ocurra Perdida de clientes|
Gesfén de la Pzﬁzs@;zl(l;?r:eesn lEJ:W ‘goen:;g;eigu sereake Genera respaldo alos Cood. De Seguimienio ? ?Tr |InSONSwailon o o ﬁontrutado ?OTO Riesgos de NO
4| RE-04 [sofisfacciondel |PO " o ¢ P : constante, d 1 4 4 TOLERADO  |/O/1C16Z0 EN 1 EMPIESA S EQNZa Un COMSIONIE| oy inpint| 3 3
. el servicio seguimiento de efapas  |clientes. Proyectos - seguimienfo de etapas al desarrollo del servicio SIGNIFICATIVO
Cliente L desarollo del servicio. ! . ]
contratado al desarollo del servicio teniendo como consecuencia Genera respaldo a
los clientes.
Confratacién de  |Larotacién de puesto Falia de oseguiamiento i QA ODER;'\DO o ?u_e Orcung IComroTz_dé_n <'je
Gestion de roveedores si ocaciona el P enla calidad del Gerente de  |Confinua capacitacion zmgige ores S‘T CUTP !rlmer;o c 1proce mien OI' Riesqos
5| RE-05 |Comprasy proveed ‘ 9 ¢ producto y/oservico, | Administraciony |y verficacion al 3 3 9 MODERADO (25010 @ Que La folacion de puesio ocaciona 9 2 2 4 TOLERADO
cumplimiento del  {incumplimiento al . i incumplimienfo  al  mismo  feniendo  como| Operativos
Provedores P . ademas de aumento en finanzas cumplimiento . .
procedimiento. mismo | 8 consecuencia Falta de aseguramiento en la
05 gosios calidad del producto y/o servicio, ademas de
i Dar seguimiento Riesgo MODERADO de que ocura Falta de
Gestion de Falta de B aouro v o rufinario de No se logra identificar el Gerente de constonte y verficarla reevaluacion de proveedores debido a que El Riesgos
] RIE-06  |Comprasy reevaluacion de I P i z des diaris, €100 actual de cada Administracion y o y dor 3 4 12 MODERADO [apuro y lo rufinario de las actividades diarios, o gﬁ 2 3 8 TOLERADO
Provedores proveedores s aciividades dlars. proveedor Finanzas wla eﬁf"vge ores feniendo como consecuencia No se logra identificar| peraiivos
calficados el estado actual de cada proveedor
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. Riesgo TOLERADO de que ocurra Imparcialidad en la
Gestion de Imparcialidod en la Zn f\_a_zmpre‘so se flenen 5 deral . Gerente de Impartir de manera evaluacion de los proveedores como fortaleza En Riesqos NO
7 RIE - 07 Compras y evaluacion de los ng;ﬂg;?;g?gﬁzc d ;Oijtness":m o mejor Administraciony | - constante valores 4 TOLERADO |la empresa se fienen definidos valores que Finangieros SIGNIFICATIVO
Provedores proveedores el proceso ! : Finanzas fimes en la empresa maximizan la objefivdad del proceso teniendo como
consecuencia Se considera la mejor propuesta.
Riesgo TOLERADO de que ocurra Ingreso de personal
Gesién de los Ingreso de personal [En la empresa se realza |El personal ingresante es | Gerente de Verficacion del %‘fmg; CEL;]mﬁ]leeﬁ]oF;ei ’s):ﬁ:‘e :lgapssgo‘c orfggg Riesgos de
8 RIE- 08 que no cumple con |una corecta aplicacion|tecnicomente Administracion y 5 TOLERADO ) - " Cumplimient TOLERADO
Recursos Humanos el perfl de puesto. |del procedimiento compefente. Fnanzas Proceso paso a paso aplicacion  del  procedimiento T_emendo como o
' . consecuencia  El personal  ingresante e
tecnicamente competente.
Riesgo MODERADO de que ocurra Erores en el
1o Errores en el servicio |En la empresa se llava a|Se mantiene un personal | Gerente de I servicio pro falta de capacitacion como fortaleza| .
9 RIE- 09 g:::::::dronsunos pro falta de cabo un plan de capacitado y Administracion y ; vetficacion del 10 MODERADO  |Enla empresa se llava a cabo un plan de formacion! oRlesg'Ps TOLERADO
capacitacion formacion anual tecnicamente preparado Finanzas Proceso paso apaso anual teniendo como consecuencia Se mantiene un| ~PEraIVos
personal capacitado y tecnicamente preparado
Omisié Verificar el registro Riesgo TOLERADO de que ocura Omision de|
mision de . - ¥ o ) o .
Ingreso y Salida de |nformacisn en el [fl apuro y lo rufinario de No sg \ggra comprender Ggrgnle siIe sobre \9 mdulccwon informacion en el proceso de |ndugc!cn deb\.dclo a Riesgos NO
10 RIE-10 P | 4 \ fividades diai el objetivo al cual apunta| Administraciony | especifica, siendo 8 TOLERADO  |que El apuro y lo rutinario de las actividades diarias, Operii SIGNIFICATIVO
ersona proceso de 05 acilvidades aianas. la empresa Finanzas completamente teniendo como consecuencia  No se logra perativos
induccion validada comprender el objetivo al cual apunta la empresa
Riesgo NO SIGNIFICATIVO de que ocurra Procedo de|
i Procedo de cese de Enla empresusg\\gvoo Asequra una corecta Gerente de - ) cese de personal de manera icomecta como )
n RIE-T1 Ingreso y Salida de personal de manera cdbo un procedimiento trazablidad ol personal | Administracion y Veiicar el regito del 3 i [Eitm B 1o epes 6 36 6@ @6 g i
Personal N de cese, donde se guia . personal de cese i[¢]\[[ile7.N1\/e I procedimiento de cese, donde se guia por un check-| Operativos SIGNIFICATIVO
icorecta por un check-list enfianie Finanzas list teniendo como consecuencio  Asegura una
correcta frazabilidad al personal entrante
Riesgo TOLERADO de que ocura Ingresar datos
Ingresar datos El apuro y la poca Se realicen facturas G incomextamente al momoento de facturar debido a
.z R . X erente de . B "
12 RIE- 12 Gestion de la incorextamente al cqn_centrocwon equwocadu_s, generando Adminisracion Llevarun reglslr_o_ de 8 TOLERADO | V€ El apuroy la poca concentracion orsg\noqo por| Riesgos NO
s . y X
Facturacion momoento de originado por el estrés  |perdida de tiempo para Fnanzas las facturas emitidas el estrés laboral teniendo como consecuencia Se| Operativos SIGNIFICATIVO
facturar laboral remplazar por el correcto realicen facturas equivocadas, generando perdida
de fiempo para remplazar por el correcto
. Riesgo MODERADO de que ocuma Pagos a
Gesté Bl opuro y ‘a, poca Se abone de manera Gerente de S p}a[ntea realzr un proveedores errados debido a que El apuro y la| .
13 REE- 13 esfion de la Pagosa cgncentrocwon equivocada, genera Administracion cgm\Te de pagos para 12 MODERADO |poca concentracion originado por el estrés laboral Riesgos TOLERADO
Facturacién roveedores emados|originado por el estrés q 9 y ! ony ejecutarlos pagos de poc 'gnado p Operativos
M 9 P refrazo en la operaciones Finanzas ! Pag teniendo como consecuencia Se abone de manera| P
laboral manera planficada equivocada, genera retfrazo en la operaciones
GERENCIA DE PROYECTOS
- Riesgo MODERADO de que ocura No lograr la
Esfudios de No lograrla entrega |En la empresa se tienen |Asegura la entrega en las Gerente de Sz%ﬂmggﬁf;ﬁg?;e enfrega del informe a fiempo  como forfaleza En lo| Riesgos de
14 RIE-14 Ingenieria del informe a buenas practicasde  [fechas propuestas y Provect razabiidad el 10 MODERADO  |empresa se tienen buenas practicas de seguimiento| Cumplimient TOLERADO
9 fiempo seguimiento al proyecto|estipuladas yectos razabiidoc de al proyecto teniendo como consecuencia Asegura 0
proyecto la entrega en las fechas propuestas y estipuladas
" Riesgo MODERADO de que ocurra Evaluacion
: Evaluaciony El apuro y costumbre seguimiento realizadas de manera poco objefivas
Participacién de  |seguimiento q ‘p rﬂyt X Disminucion de localdad] Dar seguimiento E gb' ¥ 3 : pb * ‘J | Resgos de
15 RIE-15  |Especialistas realizadas de el periecnico.no o enfrega de erenie de constante ala 12 MODERADO  [2€P1%0 @ GUE Kl ‘apuro 'y cosiumbre del pel Cumplimient MODERADO
Externos manera poco logra visualizar ofros nfomes fecnicos Proyectos controfacion extema tecnico, no logra visualzar ofros vcsplect.os ge o
. aspectos de soporte. soporte. teniendo como consecuencia Disminucion
objefivas de la calidad en la entrega de informes tecnicos
Sequimientoy R\IesgodMO?EI;APO de (;ue Iocugo Ruiéus szﬂcas enel
Elaboracion de Rutas criticasen el [Demoraenla Incumplimiento con los Gerente de controlen el g:n:orae e:’ Isloelggoroiicoﬁmd : s{nfor; els oﬁnf]l qu ; Riesgos de
18 RIE- 16 N . |plan de frabajo no - [elaboracion de informes|plazos de enfrega segin cumplimiento de la 12 MODERADO L ; .| Cumplimient TOLERADO
expediente fecnico declaradas inal por especiidad. [TDR. ol MIC Proyectos enfrega de informes especialidad.  feniendo  como  consecuencia o
. N Bt L Incumplimienfo con los plazos de entrega segun
por especialidad. DR, al MiC
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Fallos en os equipos Responsable proveedor Segumienioy ngo %ODERADoi d: "que.;) CUlmd FOHZS' 1e o
Elaboracion de de compufo, Falas cr‘\ligo demor% sorporte Incumpiimiento con los Gerente de cumplmiento de seeqrvUIizgieseNCg rlY:]me . daegiziés Zmauee r::s Ig:;glg‘e- Riesgos de
17 RIE-17 N . [sstema de red ' 4 plazos de entrega segin cronocrama de 12 MODERADO ylomp q P Cumplimient MODERADO
expediente fecnico nfema - servidores en atender la TDR.ol MIC Proyectos mantenimientos a proveedor critico, demora sorporte en atender la o
‘N | emergencia. o N dl : " emergencia.  teniendo  como  consecuencia
oylamp ©quipos de computo. Incumplimiento con los plazos de entrega seqin
Riesgo TOLERADO de que ocurma Falfa de
Falta de . . abastecimiento de insumos (ufiles de oficina) debido Ri
. - . ) - iesgos de
Elaboracion de abastecimiento de No exwtg un confrol de - incumplmienfo con|0§ Gerente de Seguimiento de a que No exfe un control de los suministros g. ¥ NO
18 RIE-18 N . ) los suministros plazos de entrega segun 8 TOLERADO ) -| Cumplimient
expediente tecnico |insumos (utiles de omorados DR, ol MIC Proyectos | productos comprados. comprados  feniendo  como  consecuencia o SIGNIFICATIVO
oficina) P o Incumplimiento con los plazos de entrega segln|
T.D.R. al MIC
" Riesgo TOLERADO de que ocurra Se seleccion de una
- Expediente con S . i
Se seleccion de una |El personal es el ) Designacion de manera inadecuada a los proveedores crificos.| pe
. ) N observaciones, . . Riesgos de
Elaboracion de manera inadecuadalinadecuado para - Gerente de personal adecuado debido a que El personal es el inadecuado para - NO
19 RIE-19 N . R Incumplimiento con los 8 TOLERADO . . Cumplimient
expediente tecnico |a los proveedores  |realizar el proceso de 0705 e enfreqa seqin Proyectos para el proceso de realizar el proceso de seleccion de personal, o SIGNIFICATIVO
criticos. seleccion de personal. ?DR | MIC gaseg seleccion. teniendo como consecuencia  Expediente con|
ox.a observaciones, Incumplimiento con los plazos de
Codificacion emada Ries%o W?ﬁRADO ge dql:e ocurﬁ Coc:iﬂcqcié'n
en el ngreso de Personal no copacitado | Demora enla Gerente de Capacitacion ol teg;og;amoe c;r;ﬁ? a Zueo Ff:er's)gr:c? nz‘/::pzrggdg Riesgos
20 RIE-20  |Disefio y Desarrollo ‘dofo ;?ore_l ' Zn \‘a esfondgmgcw(in ((e}loborogon del disefio Proyeclos nuevo personal 9 MODERADO en la esiondarzacién de los procecimienios| Operafivos TOLERADO
Tevun c;_meno e los procedimientos  |Geometrico teniendo como consecuencia Demora en la
opogratico 'g!aborocién del disefio Geometrico _
Poca experiencia o ) ) Rlesgo TOLERADOlde que ocura Poca experiencio
8 Disefio equivocado Realizarun tecnica para diagnostico del estudio PSI e
tecnica para Recurso Humanono | - L L . " . "
- : ; . incumplimiento de la Gerente de | seguimiento al recurso inventariado de (via) debido a que Recurso| Riesgos NO
21 RIE-21  |Disefio y Desarrollo |diagnostico del experimentado para la ) 8 TOLERADO ) . X
tudio PSJ. e cjocucon del proceso entraga del diseo Proyectos humano en el Humano no experimentado para la ejecucion del| Operativos SIGNIFICATIVO
s i d de Ivi " |geometrico. desempeio. proceso. tfeniendo como consecuencia  Disefio)
inventariado de (via) equivocado incumplimiento de la enfraga del diseo
P Riesgo MODERADO de que ocura Seleccion
Seleccion Personal inadecuado  |Expediente con S:r%l;':e‘zr:;gye inadecuada de proveedores debido a que|
2 RE-22 Disefio y Desarrollo [nadecuada de para rec\z_qr el proceso obserl?ocwones toma de Gerente de evaluacion de 12 MODERADO Fersongl inadecuado para realizar gl proceso de Rlesgf:s MODERADO
‘oveedores de seleccion de datos incomectos, Proyectos oroveedores seleccion 4de proyeedores femenqo como| Operafivos
P proveedores demora de diseno bod consecuencia Expediente con obserbaciones toma
aprobados de datos incorrectos, demora de disefio
Riesgo MODERADO de que ocurra Impacto limitado
Impacto limitado en {No se cuenta con un Contratos reducidos y en el mercacdo para captacion de nuevos clientes
2 RIE- 23 licitacion y el merc_gcdo para m_or_keﬂng c_il_gﬁol,_ nose dependencia de clienfes Gerente de \mpu\so{ morkehng 12 MODERADO debidog que No‘se cggnto con un marketing qlgna\, Rles'gt? TOLERADO
Concurso captacion de prioriza certificacion de o cantados Proyectos digital no se priorza certificacion de mas procesos. feniendo| Estratégico
nuevos clientes Mas procesos. yocap como consecugncia  Confrafos  reducidos |
dependencia de clientes ya captados
No se considera en Riesgo MODERADO de que ocurra No se considera
su totalidad los Latoma de referenciano|  Gerente de Verfficaacion y en su tofalidad los elementos de enfrada sin Riesgos
24 RIE-24  |Disefioy Desarrollo |elementos de Fuente no confiable " i o f validacion de los 12 MODERADO |validacion debido a que Fuente no confiable 0 gﬁ TOLERADO
enfrada sh fene gardniios TOYECos 1 Giefios y desarollo feriendo como consecuencia Lo foma  de| ~PErS
validacion referencia no tiene garantias
Riesgo TOLERADO de que ocura Perdida de clientes
Perdida de clientes  |En la empresa se realiza Sequimiento por insafisfaccion en el servicio contratado como)
Atencion de Quejas|por insafisfaccion en {un constante Genera respaldo alos Cood. De g fortoleza En la empresa se realza un consfante|  Riesgos NO
25 RIE - 25 o - . constante, al 4 TOLERADO L - X
Yy Reclamos el servicio seguimiento de etapas  |clientes. Proyectos desarollo el senvici seguimienfo de efapas al desarollo del servicio| Operafivos SIGNIFICATIVO
contratado al desarrollo del servicio esarolo del serviclo. teniendo como consecuencia Genera respaldo
los clientes.
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
- Riesgo MODERADO de que ocura Emor en el
Informacién Eror en el desarollo (Ej\eolﬁtérsox_/;%g%chadad Coordnador de Constante verificacion desarrollo de los procesos como fortaleza El apuro y| Riesgos de
2 RIE- 26 4 tad del 200 I Toma de registros emados Calidad al cumplimiento de lo 9 MODERADO |la pracficidad del frabajo diario ocacionan llevar a| Cumplimient TOLERADO
ocumentada € 105 procesos ocau?nanl evara alda establecido en el SGC comefer el emor feniendo como consecuencia: [
cometer el eror Toma de registros errados
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Riesgo TOLERADO de que ocura Uso de documentos|

Informacién ko e d " Enlo e(TpTresa % ﬁenel Garantiza el uso comecto Coordinadord TCOF stanfe q obsolefos como forfoleza En la empresa se fiene| Riesgos de NO
27 RIE- 27 4 fad sbo Iet ocumentos Zm 1 \n'emo €ONsO0 46 Gocumentos oo(r: ‘T.Z gr © og va mcwc;n © TOLERADO  una red interma con solo documentos actualizados| Cumplimient SIGNIFICATIVO
ocumentada oosolelos °°Ume“ oS actualizados alda °°U.’,”e” gsy teniendo como consecuencia Garantiza el uso [
acfuolizados vericacon correcto de documentos actualizados
- Riesgo TOLERADO de que ocurra Error en el registro)
I " Error en el registro de ; °p“’°Y‘° prgchadod " Constante verficacion de informacion documentada debido a que E| .
28 RIE - 28 hformacion informacion del Tr(_]bcqo diaro Trazabiidad errada Coordnador de al cumplimiento de lo TOLERADO  [apuro y la practicidad del frabajo diario ocacionan: Riesgos NO
documentada ocacionan llevara Calidad P! Puoyap o ca Operativos SIGNIFICATIVO
documentada establecido en el SGC levar o comefer el eror fenendo como| "
comefer el efor consecuencia Trozabiidad erada
T : Riesgo MODERADO de que ocura Trazabiidad
razablidad - - : ) .
. I nadecuada de los tho de cong’cwmemos Nologradenticarlos | Coordinadr de Capacitacion ol inadecuada de los dopl{meniosy .TegISTIOS d(le,bldoa Riesgos
29 RIE - 29 4 tad q i e inferpretacion del nicios de un d i Caldad personal sobre sus MODERADO |que Falfa de conocimientos e interprefacion del. Operdli TOLERADO
ocumentada ocumeniosy procedimiento nicios ce un gocumento alda procedimientos procedimiento teniendo como consecuencia No peraiivos
feghiros logra identiicar los inicios de un documento
: Riesgo MODERADO de que ocura Perdida de
Pz(d;{iqddz Bl apuro lleva a pensar Nose loara | Definir programa anual objetividad por una seleccion inadecuada de
20 RIE- 30 Auditorias del Oogividod por una que el duefio del 0€0graTeNerpiend | o rdinador de de audiorias auditores debido a que El apuro lleva a pensar que| — Riesgos
- N .. [seleccion certeza de la objetividad " ; MODERADO - ™ } X TOLERADO
Sistema de Gestion nadecuada de proceso puede ser del proceso Calidad considerando el duefio del proceso puede ser objefivo teniendo| Operativos
. objetivo auditorias externas como consecuencia No se logra tener plena
audtores certeza de la objetividad del proceso
Riesgo TOLERADO de que ocura Proceso ineficiente|
- Proceso ineficiente  |En la empresa se define X Se logran respetar los or no llevar un plan de auditoria como fortaleza En| Riesgos de
3 RIE - 31 ;;:mc:edgle sicn PO "0 llevar un plan|un formato que ordena ESZ;(;E desarollo delo Coo&d{;r‘}gggrde plazos de ejecucion TOLERADO  [la empresa se define un formato que ordena ell Cumplimient SIGNIF’:SATIVO
de auditoria el proceso de la auditoria proceso teniendo como consecuencia  Correctol o
desarrollo de la auditoria
Riesgo MODERADO de que ocuma Falta de
Gestion de No Falta de seguimiento|En la emresa se A | " Se llevaacabo un seguimiento de las acciones comectivas, cierre de Noj
2 RIE- 32 Conformidadesy |de los acciones establece unaRXD y 5eQua € conecio Coordinador de seguimiento al Conformidades como fortaleza En la emresa s¢|  Riesgos
- . ) ) ] cierre eficaz de cada ) . MODERADO . X TOLERADO
Acciones comectivas, ciere de|reuniones mensaules de desviacion defectoda Calidad monitoreo de establece una RxD y reuniones mensaules de| Operativos
Correcfivas No Conformidades  |seguimiento acciones comectivas seguimiento feniendo como consecuencia Asegura
FI correcto cierre eficaz de cada desviacion
Definir| { i
- Falla de los equipos Nose llevaacaboel . ' . cronoegrcmzss de E'z:gfg\IngzAgSn(tjeeni(r}:i:n?zgnzzgysodg lngJee mp?es "
3 RIE- 33 Mantenimiento y falfa d cronograma Deterioro paulafino de los| Coordinador de tenmient TOLERADO |lleva a cabo ¢ cronogiama establecido oor el Riesgos (0]
Back-up poriaia oe establecido por el equipos de computo Calidad manienimeenio o oo nog por ¢ Operativos SIGNIFICATIVO
mantenimientos. U cuando la carga de trabajo diaria  teniendo  como  consecuencia
frabojo dicria trabajo seareducido Deterioro paulatino de los equipos de computo
Riesgo TOLERADO de que ocura Acceso noj
AcCeso no En la empresa se autorzado a los equipos, vulneracion a informacion.|
% RE - 34 Mantenimientoy  |autorizado alos cuenta con persona  |Garantiza el principio de | Coordinadorde | Fomentar el valor TOLERADO | CO™M© fortaleza En la empresa se cuenta con| Riesgos NO
Back-up equipos, vulneracion|capacitado para llevar |confidencialidad Calided efico persona capacitado para llevar a cabo el proceso| Operativos SIGNIFICATIVO
ainformacion. a cabo el proceso teniendo como consecuencia Garantiza el principio
de confidencialidad
Riesgo TOLERADO de que ocura Ingreso emado de
. Ingreso emado de  |En la empresa se llevaa . valores en el seguimiento de indicadores como
35 RIE.- 35 :::;:z:n(:zy valores en el cabo la verificacion por |Garantiza la objetividad - | Coordinador de v?’rftircec:cﬁi?:ge TOLERADO fon‘glezq En la empresa se \Ievcl a cobp la]  Riesgos (0]
Procesos seguimiento de evidencia de los de la foma de data Calidad muesia verfficacion por evidencia de los registros teniendo| Operativos SIGNIFICATIVO
indicadores registros como consecuencia- Garantiza la objetividad de la
toma de data
Riesgo TOLERADO de que ocura Reducido)
Seguimiento y Reducido Enla empresa se lleva a|Garantiza el . ’ seguimiento al sistema de Gestion como fortaleza En| .
36 RIE-38  |Medicion de seguimiento a cabo seguimiento cumplimiento de los Coord\ngdorde Reumones“men.s/uules TOLERADO  la empresa se lleva a cabo seguimienfo constante Riesgos e
€9 " 9 . p Calidad de verificacion emp 9 ; Operativos SIGNIFICATIVO
Procesos sistema de Gesfion  |constante objefivos fteniendo como consecuencia  Garantza el

cumplimiento de los objefivos




» Enla empresase ! i Riesgo TOLERADO de que ocura Procesos no
Seguimiento y Procesos no dentiican ficha d Garantiza el corecto Coordinador d Utiizar los recursos medidos por indicadores como fortaleza En lo| Riesqos NO
37 RIE-37  |Medicion de medidos por centlican fcha de mapeo de cada OOE ‘T.g gr © planteados en cada 4 TOLERADO  |empresa se identifican ficha de procesos por cadal 0 g' SIGNIFICATIVO
Procesos indicadores plocesds por ot procesos olea proceso etapa del servicio teniendo como consecuencia| ~PETAIVOS
etapa del servicio Garantiza el correcto mapeo de cada procesos
Enla empresase ! o i Riesgol TOLERADO Fie que ocura Canales de|
Gestion dela Canales de uenta con coreo Goarantiza la difusion Coordinador de Utiizar los recursos comunicacion deficientes como fortaleza En la| Ries NO
e " " gos
38 RIE- 38 Comunicacion comunicacion omorafivo y periodi absoluta de la Calidad estipulados porla 8 TOLERADO  |empresa se cuenta con coreo corporativo Y| Opera SIGNIFICATIVO
deficientes P YPEIOACO | unicacion alida empresa periodico mural teniendo como  consecuencia peraiivos
murol Garantiza la difusion absoluta de la comunicacion
: " En lo empresase fiene RiesgoI TOLERADloddE' ct‘que O;Zlf;m jrrores corlneﬁq'os
mrores cometidos : por el personal debido a falta de comunicacion|
39 RIE- 39 Gestion de la por el personal la bgenc pracicade fodo g\ persona esfe Coordinador de [No dejar de reunitse de| como fortaleza En la empresa se tiene la buena|  Riesgos NO
- s . reunise de manera actualizado con lafoma . 8 TOLERADO . ; N
Comunicacion debido a falta de mensual como e desiciones Calidad manera mensual practica de reunise de manera mensual como| Operafivos SIGNIFICATIVO
comunicacion - seguimiento teniendo como consecuencia Todo el
segumiento personal este actualizado con la toma de desiciones
En lo empresase fiene Fiesgg MQPERADO lde que ocurra Nula o escasal
Gestion de Riesgos Nula 0 escasa un procedimiento que . |Percepcidn escaso de fa Coordinador de Mantener acfualizado gg;])trifgCs:?ie:eeunn;srggsedi;?emn?o étzcé:tnglgze :g Riesgos de
40 RIE - 40 . identiiicacion de  |establece la redlidad de un estado . la matriz de riesgos de 9 MODERADO |/ "™~ . ’ Cumplimient TOLERADO
y Oportunidades | R e Calidad ., identficacion de los mismos teniendo como
riesgos |dgnhf|cacwon de los critico para la empresa gestion consecuencia Percepcion escasa de la realidod de [}
mismos un estado crifico para la empresa
Riesgo MODERADO de que ocura Falta def
i ... |Ocaciona que no se ) . seguimiento en el tratamiento de Riesgos importantes Riesqos de
M RIE - 41 Gesfion de Riesgos ::t:l g;frg:gmﬁgg tenga claro la realidad E;:Tm(;tr?op;\z:ge Coordinador de seguin?izs‘%ocrggstonle 10 MODERADO como forfaleza Ocaciona que no se fenga claro la Cumglimieni TOLERADO
y Oportunidades Riesaos mportantes del contexto crivdicar el senvici Calidad | orocedimient realidad del contexto organizacional teniendo como|
o5 mp organizacional pefaicarelserviclo d proceamiento consecuencia El impacto por no identficarlo puede| 0
periudicar el servicio
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
Riesgo MODERADO de que ocurra Desconfianza de
Desconfianza de las |El la empresa aparte de [Conlleva a tener buenas Sensioilizr al personal las comunidades locales donde se desarolla el
P RIE- 42 Contexto de la comunidades la capacidad tecnica  [relaciones y puntos de AtaDieccién | € responsabilidad 12 MODERADO servicio como forfaleza El la empresa aparte de la| — Riesgo TOLERADO
Organizacion locales donde se  [se fiene un buen plan  |equiliorio entre las social, en reuniones capacidad tecnica se tiene un buen plan social| Estratégico
desarrolla el servicio [social comunidades. previas teniendo como consecuencia Conlleva a tener
buenas relaciones y puntos de equiliorio entre las
Enla empresase ) ) flgnﬁcocion de Riesgo MODERADO de que ocurra Cambio Climaticol
Contexto de la definen planes de Se logra preveni y reduct| actividades para cada como forfaleza En la empresa se definen planes de Riesgo
43 RIE - 43 Organizacié Cambio Climatico i . d todo fipo de Alfa Direccion  |proyecto, proveedores 10 MODERADO  |contingencia, uso de recursos - equipos. teniendo Estratéai TOLERADO
rganizacion coningencia, Uso e ontecimiento natural. actualizados, y equipos como consecuencia Se logra preveni y reduci fodo| shalegico
[ECUISOS - €qUIpos. calibrados fipo de acontecimiento natural.
Nose Riesgo NO SIGNIFICATIVO de que ocurra Cambio de|
vuelve g
) En la empresa se  |dependente a Oftecer un buen Gobierno como fortaleza En la empresa se cuental .
“ RIE- 44 Contexto de la Cambio de cuenta con una amplia ictaciones con el Alta Dieccion | sevicio, afianzar lozos 3 NO con una amplio red de contactos potenciales| — Riesgo \[0]
Organizacion Gobiemo red de contactos estado se enfoca en con'\osch'emes N[l [\ \TeMteniendo como consecuencia No se vuelve| Estratégico SIGNIFICATIVO
potenciales. Lo ’ dependiente a licitaciones con el estado, se enfoca
clientes pivados en clientes privados
En la empresa se - Mantener actualzadas Rjesgo MODERADO G B VellsEaiEs € C)
Contexto de la Variacionesenel  |mantiene buenas Lo cual origina manfener las evaluaciones con 170 G2 Gamlly @ il En 6 s & Riesgo
45 RIE - 45 . " } : los precios pactados Alta Dieccion 10 MODERADO |manfiene buenas relaciones con las partes Pl TOLERADO
Organizacion fipo de cambio re\ucwopescon las nicialmente. Ios.prqveedores, segun e Estratégico
partes inferesadas crterios establecidos. origina mantener los precios pactados inicialmente.
En lo empresase - Riesgo TOLERADO de que ocura Eror en la lectural
. cuenta con una amplia Ongmg qug la ) Verficacion del de terrenos como fonulleza En Ialempresa se cuenta _
% RIE - 46 ontexto de la Error en lalectura de apacidad tecni experiencia en el frabajo Alta Dieccion |t tes de nci 8 TOLERADO con una ompha capaqdad fecnica en conjunto con Riesgo \[0]
o pacidad tecnicaen ; L aDireccion | terreno antes de inciar P
Organizacion temenos y la capacidad técnica planes sociales. teniendo como consecuencia| Estratégico SIGNIFICATIVO

conjunto con planes
sociales.

garantza la calidad.

los actividades

Origna que la experiencia en el trabajo y la

capacidad técnica garantiza la calidad.




MODERADO

Riesgo
Estratégico

Riesgo
Estratégico

NO
SIGNIFICATIVO

Desconfionza de los Confratacion de mano Se forma una estrategia De define una plara
Contexto de la comunidades de contratacion por ... | defrobajadores de la
47 RIE - 47 . de obrano Alta Direccion
Organizacion locales donde se L proyecto local, con fin zona para cada
- . |especializada )
desarrolla el servicio de generar confianza proyecto, en compo
Impulsar un
Cambio climatico / L reconocimiento del Definir capacitaciones
48 RIE - 48 Conie)flo de la Error en la lectura de P oco reconocimiento recurso enfocado en Alta Direccion | tecnicas ol recurso
Organizacion individual - . .
temenos capacitaciones tecnicas, humano joven.
cap. Tecnica
Latoma de decision ’
. Trabajo gerenciolen  |mancomunada, con fin r{elunpnes de
Contexto de la Cambio de : ; . — planifiicacion y toma
49 RIE - 49 L " relacion de de afianzar esfrafegios Alta Direccion -
Organizacion Gobiemo . . f de decisiones, plan
dependecio. que guien el cumpli los .
o2 estretegico
objefivos
Mejorando e impulsando Reuniones mensuales
50 RIE - 50 Conie)flo de la Yunacmnes en el Debi geston logiica el desg(rollando logistico Alfo Direccion donde se veael
Organizacion fipo de cambio beneficiara los costos de desarrollo de cada
calidad areq'y sus procesos
’ - Los equipos pasan
Contexto de la Tener equipos de Enla empresa se . Rgp;des enel servicio — mantenimientos de
51| OPO-01 o " .. |cuenta con una amplia [siendo este confiabley | Alta Direccion - .
Organizacion ultima generacion o . calibracion obligados
experiencia laboral calidad .
cada sels meses
Se forman alionzas .
Enla empresa se esirateaicas con Revision de proyectos
Contexto de la . cuenta con una amplia 9 - alicitar en OCSEy
52| OPO-02 L Forma consorcios empresas que son Alta Direccion :
Organizacion red de contactos L llomadas a aliados
ofenciales. compgt encio diecta, > estrategicos
P : rentabiidad
Aorovecharla Enlaempresa se Estrateaia networkn Se plantea defini un
Contexto de la P " mantiene buenas 9 & - plon esfrafegico
53| OPO-03 o buena relacion con . generando nuevas Alta Dreccion | .
Organizacion N relaciones con las } impulsando alcance
los clientes ) relaciones .
partes inferesadas en intemet
Enla empresase Se mejora la gestion de
Capacidad de cuenta con una amplia ! 9 Verificacion constante
Contexto de la o . ; costos de calidad y A
54| OPO-04 A prevision de gastos  |capacidad tecnica en f Alta Dieccion | de cada etapa del
Organizacion N . preventivos, enfoque -
por factores diversos |conjunto con planes ) o servicio
; tecnico planificado
socioles.
Conocer el Sistema |En la empresa se lodo ello pemnite Capacitaciones y
55| OPO-05 Contexlo de' la de Gesfion de definen planes de generaruna opornidad Alta Direccion participacion de
Organizacion . " . de mejora, impulsa la ;
Calidad contingencic. L : trabcjodores
decision independiente
Tenereauibos de |No se acenian mas Se amplia la canfidad de Revision de proyectos
Contexto de la ner equipos ae plan m servicios con consorcios L alictaren OCSEy
56| OPO-08 . ulfima generacion / |proyectos por cuidor la . Alta Dreccion :
Organizacion N ! -~ que aporten un servicio llomadeas a aliados
Formar consorcios  |calidad del servicio - N
de calidod estrategicos

Riesgo
Estratégico

NO
SIGNIFICATIVO

Riesgo
Estratégico

NO
SIGNIFICATIVO

NO
SIGNIFICATIVO

NO
SIGNIFICATIVO




Impulsar la capacidad y
Contexto de la Aprovecharla Poco reconocimiento folenfo indvidual Enviara campo a el
57| OPO-07 o buena relacion con |, ~ - mostrando el recurso Alta Direccion po
Organizacion - individual . recurso humano joven
los clientes humano interno a
nuestros clientes
. b Reuniones mensuales
Capacidad de Permitird impulsar un N
58 OPO - 08 grn;:;:;zrl‘a prevision de gastos  |Debi gestion logistica  |comecto seguimiento y Alta Direccion Ovzaiéjseﬂgfgrleogs
9 por factores diversos control preventivo 5P i
actividades
Permitid que la foma de Latoma de deciion se
Contexto dela Conocer el Sistema |Trabajo gerencial en  |decision sea viara en los
59| OPO-09 Organizacién de Gestion de relacion de estructurado, sempre Alta Direccion gstmduro do
9 Calidad dependecic. buscando la mejora .
N previomente
confinua
PARTES INTERESADAS
En la empresa se Riesgo TOLERADO de que ocurra El no cumplimiento
Eino cumplimiento|cuenta con 5o logra preveni fodo Sg desarrollan de los terminos de referencia DR, como fortaleza )
. L ! Gerente de reuniones mensuales En la empresa se cuenfa con procedimiento que|  Riesgo NO
56 RIE - 51 PARTES INTERESADA (de los terminos de  |procedimiento que fipo de enfrega a . TOLERADO N - o 8 e
eferencia TOR qerantiza o seguimiento |destiempo Proyectos que permitan dar garantiza e\‘segumento al serviclo tenlendg como| Estratégico SIGNIFICATIVO
! | senvici seguimiento consecuencia  Se logra prevenir todo tipo de
ol servicio 'gntreqo a destiempo
Riesgo TOLERADO de que ocura Solidez en las
Solidez enlas Enla empresasse llevan Permite que las Se impulsa las interacciones con cada comunicad como fortaleza
57 RIE-52  |PARTES INTERESADA [nferacciones con  |a caloo capacitaciones comunidades enfiendan |  Gerente de | capacitaciones por el TOLERADO En la empresa se llevan a cabo capacitaciones en|  Riesgo \[o]
da comunicad  len mpni dod la importancia de cada Proyectos frabajodor los comunidades feniendo como consecuencia| Estratégico SIGNIFICATIVO
coda comunicad en fos comundodes proyecto especialzado Permife que los  comunidades  enfiendon  la
importancia de cada proyecto
Crecimiento Riesgo TOLERADO de que ocurra Crecimiento
profeciona La empresa mpulsa el Ezrrg::?d%?feerg&cu Recursos S¢ permite la Fégggonglom?zlg?;?:; E]es:;oll;sad?m Il?lzznzsl Riesgo NO
58 RIE-53  |PARTES INTERESADA |mpulsando desarollo del recurso P y participacion del TOLERADO 1o del h £mpresa_mp 'g'
desarollo de humano joven nuevas propuestas de Humanos fecurso humana joven desarrol ode; recurso humano joven Tgmendo como Estratégico SIGNIFICATIVO
N alent talentos consecuencia Permite generar capacidad fecnica y,
lovenes falenio nuevas propuestas de talentos
Compromio para Riesgo  NO SIGNIFICATVO de que ocura
contriour a la Planificacion y Permie '.e qer o Reuniones mensuales Compronlltso (el °°”'”b“‘T° la eficacia del sstema .
59 RIE - 54 PARTES INTERESADA |eficacia del sstema |asignacion de recursos fecanocimiento clave de Alta Direccion de seguimiento e & .gesn'on de, @ 'cuhdad, GO (il Rles,go e
46 qestion de la adecuados lo que sucede enla confinuo N[\ [[ile N \/oBIPlanificacion y asignacion de recursos adecuados| Estratégico SIGNIFICATIVO
I% q empresa teniendo como consecuencia  Permite fener un
calidaa. reconocimiento clave de lo que sucede en la

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

4.2.3.2 Objetivos de la calidad

Naylamp Ingenieros S. A. C. es una empresa especializada en el campo de la ingenieria vial a nivel nacional, tanto en el sector
publico como privado. Desarrolla consultoria de ingenieria, principalmente para proyectos en los sectores de infraestructura vial,

mineria, hidraulico y de la construccion, de esta manera establece altos estandares de calidad en sus servicios determinando:
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e Lo que se va a hacer.

e Los recursos que se necesitan.
e Los responsables.

¢ Plazos de finalizacién.

e Mecanismos de evaluacion de los resultados.

Se dispone de objetivos documentados que cumplen con los requisitos

establecidos por el Sistema de Gestion de la Calidad.
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Tabla 12.
Objetivos de calidad

item | Politica de calidad Objetivo especifico |[N.° Plan de accion
. . 1 Revisar los requisitos del cliente (contratos, ordenes de trabajo o servicio), garantizando lo
Mantener Lograr la satisfaccion solicitado por el cliente.
o del cliente con una ; ; . —
comunicacién percepcion de > Elaborar un plan de trabajo con tiempos especificos y definir los responsables para cada etapa
transparente con L . . trabajo.
| P i puntuacion satisfecho de ?bajo — . . _ —
os clientes. en las encuestas 3 | Realizar seguimiento constante al cliente con el fin de reforzar los vinculos de comunicacion.
4 | Enviar la encuesta de satisfaccion al cliente para medir el desempeiio del servicio.
1 Dar seguimiento constante al personal de Naylamp Ingenieros S. A. C para dar apoyo a sus
El buen d . | Lograr la comprensién consultas. : _ : _
uen desempeno | 4o personal mediante | Mantener al personal capacitado en la comprension de tener un sistema de gestion de la
del Sistema de . calidad
Gestién el cumplimiento de :
objetivo por proceso 3 | Verificar el cumplimiento de indicadores por proceso.
E 4 | Capacitar al personal, sensibilizacién del personal referente a la calidad.
T Mejorar la 1 | Preparar el plan de formacién para el afo 2017 — 2018.
3 competencia de los Cumplir con el plan de
o colaboradores a plir ¢ P 2 | Dar a conocer el plan para su aprobacion.
o ) formacién, mejorando
> través del .
= e la capacidad del
9 cumplimiento del recurso human ) N ) ] )
& | plan de formacion ecurso humano Ejecutar el plan de formacion anual haciendo referente a todas las areas involucradas.
anual.
. ) 1 | Reuniones mensuales para revisar el desempefio de los servicios.
Capacitar, motivar y Mei l indice d - — —
evaluar ejorar el Indice de 2 | Capacitar al personal, sensibilizacion del personal referente al servicio.
tizando | evaluaciones de . i _ . ]
garan '?a” ola desempefio en todo el | 3 | Dar conocimiento de la matriz FODA para verificar la percepcion colectiva.
competencia y — — . .
formacion plerson_al de "éaﬁag‘p 4 | Cumplimiento de los criterios establecidos en el reglamento interno de la empresa.
permanente. ngenieros S. A. L. 5 Verificar el cumplimiento de registro (informacién documentada) facilitando la trazabilidad de la
documentacion.
El buen desempefio 4 | Mantener informado al personal sobre el alcance de sus servicios de Naylamp Ingenieros S. A.
. Implementar y lograr la C
del Sistema de certificacion del '
Gestion de la 2 | Capacitacién constante sobre el uso de la red interna.
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simulacros.

Calidad Sistema de Gestion de | 3 | Cumplimiento de los procedimientos establecidos por la empresa a todo nivel.
planificando, Calidad 4 | Difusién y comunicacion constante de los avances obtenidos referente a la implementacion del
ejecutando, sistema integrado de gestién.
revisando y 5 |Reuniones mensuales en seguimiento de los procesos definidos en el mapa de procesos
mejorando. establecido por la empresa.
Generar relaciones | Mantener y mejorar a
confiables de largo | proveedores en base a - e
) 1 | Seguimiento y reevaluacion de los proveedores.
plazo con los la calidad de sus
proveedores productos y servicios.
Cumplir con el . ., .
P Sensibilizar al todo el personal en una cultura de prevencién respecto a temas de seguridad y
programa de 3

salud ocupacional.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C., en funcién de los datos obtenidos de las dreas de gestion administrativa y calidad

4.2.3.3 Planificacion de los cambios

La organizacién dispone de una sistematica para la gestién de los cambios, de manera que estos se realicen de manera

planificada y sistematica. Para ello, se tiene en consideracion:

El propdsito del cambio y cualquiera de sus potenciales consecuencias.

La integridad del sistema de gestion de la calidad.

La disponibilidad de recursos.

La asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

La revision de los analisis de riesgos.

Esta planificacion de los cambios, Naylamp Ingenieros S.A.C., los trata y evalua durante la revisién por la Direccion,

recogiendo la informacién necesaria en el informe de revisién por la direccién.
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4.2.4 Apoyo (requisito 7)
4.2.4.1 Generalidades

Naylamp Ingenieros S. A. C. tiene identificados y proporciona los recursos
necesarios para garantizar el correcto funcionamiento del Sistema de Gestién de
Calidad y mejorarlo, y para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos, asegurar la confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de la informacién que soporta los servicios, actividades objeto de

este sistema.

4.2.4.2 Personas

Para el desarrollo de la politica de calidad, y de las funciones y
responsabilidades definidas, Naylamp Ingenieros S. A. C. identifica las
necesidades de recursos, de acuerdo a la planificacion. Esto incluye la
asignacion de personal calificado y necesario para la implementacion eficaz para
la realizacion de toda actividad recogida en el Sistema de Gestion de la Calidad.
Uno de los aspectos analizados durante la revision del sistema por la Direccion,
esta relacionado con el contexto interno, mas en concreto con el conocimiento.
La organizacion muestra evidencia de la evaluacion interna del conocimiento que
atesora su personal, por medio del informe de revision del sistema por la

direccion.

Naylamp Ingenieros S. A. C., mediante el procedimiento PD-GAF.03

Gestion de los Recursos Humanos:

e Tiene identificadas a aquellas personas que realizan trabajos que inciden
sobre la calidad del servicio.

e Ha determinado los requisitos minimos de formacion, habilidades y
experiencia apropiadas para asegurar la competencia de todos sus
empleados que afecta a su desempefio en la calidad del servicio. Para
complementar estos requisitos se ha implementado el MOF (véase el anexo
10)

e La organizacién garantiza la satisfaccion de las necesidades de cualificacion
del personal, proporcionando formacion, y concienciacion de la importancia
de las actividades que realizan y su relacion con la seguridad de la

informacion.
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e Evalla la eficacia de las acciones tomadas.
e Mantiene los registros adecuados de la educacién, formacion, habilidades y

experiencia.

La sensibilizacion del personal en materia de calidad es un complemento
indispensable a la hora de realizar actividades de formacién. Las tareas de
sensibilizacion tienen por objeto concienciar a todo el personal implicado en
actividades que afecten a la calidad de su trabajo dentro del Sistema de Gestién
de la Calidad.

4.2.4.3 Infraestructuras
La organizacién posee y mantiene la infraestructura necesaria para el
logro de la conformidad del servicio. Infraestructuras que se encuentran ubicadas

en: Jiron Venus N.° 897 Cercado de Lima.

4.2.4.4 Ambiente para la operacion de los procesos y equipos

Naylamp Ingenieros S. A. C. determina, proporciona y mantiene el
ambiente necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de sus servicios. Para ello, pone a disposicion de todos los
trabajadores los medios, infraestructura y equipos de medicion, equipos de
computo y equipos de apoyo logistico necesarios a los cuales se les realiza el
mantenimiento periddico a fin de evitar fallas que puedan afectar los procesos

como puede verse en el cronograma adjunto (véase el anexo 13)

4.2.4.5 Conocimientos organizativos

Naylamp Ingenieros S. A. C. determina los conocimientos necesarios para
la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los servicios. Estos
conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicidon en la medida
necesaria. Para ello, la organizacion lleva a cabo la planificacion de la
capacitacidn necesaria para la operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los servicios, con caracter anual y coincidiendo con la Reunion
de Revisiéon del Sistema por la Direccion; de esta actividad se muestra evidencia

por medio del informe de revision del sistema por la direccion.
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4.2.4.6 Competencia
Naylamp Ingenieros S. A. C.:
e Determina la competencia necesaria, de las personas que realizan, bajo su

control, un trabajo que afecta a su desempefio de la calidad.

¢ Determina la competencia real que atesora el personal tanto en los procesos
de seleccion, como cuando se asignan otras responsabilidades diferentes al
personal. Se considera la formacion, educacién o experiencia en el puesto a

ocupar.

e Se toman las acciones necesarias para adquirir y desarrollar la competencia
necesaria del personal, no solo mediante el plan de formacion, sino
potenciando las habilidades personales y de desenvolvimiento en el trabajo,
a través de redistribucion de tareas, formaciones especializadas; este tipo de
acciones refuerzan entre otras capacidades relativas a:

o Comunicacioén personal

o Capacidad para trabajar en equipo

o Proactividad

o Gestién del tiempo

o Alineamiento con la estrategia

o Conocimiento del contexto y del cliente.

e Se asegura de que estas personas sean competentes, llevando un
seguimiento y evaluacion mediante la observacion y el seguimiento de la
eficacia de las actividades y aptitudes personales por parte de jefe directo de
cada integrante, de como se ponen en practica dichas competencias y
registrando las incidencias observadas para adecuar mejor los medios a las

necesidades de competencia detectadas.

e Se conserva la informaciéon documentada necesaria, como evidencia de dicha

competencia.
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Todo ello de acuerdo a lo documentado en el procedimiento PD-GAF.03

Gestidn de los Recursos Humanos y los formatos correspondientes.

4.2.4.7 Toma de conciencia
Naylamp Ingenieros S. A. C. procura acciones de toma de conciencia,
para el personal (propio y subcontratado) con la intencion de sensibilizarlos en
materia de:
o Politica de calidad
o Objetivos de calidad, pertinentes
o Su contribucion a la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad
o Las implicaciones de no cumplir los requisitos del Sistema de Gestién de la
Calidad

Todo ello de acuerdo a lo documentado en el procedimiento PD-GAF.03

Gestion de los Recursos Humanos.

PD-GAF.03 Gestion de los Recursos Humanos, que contiene mision,
objetivos, finalidad del proceso, actividades realizadas, recursos, informacién
documentada aplicable, actividades, descripcion y responsables. Las
capacitaciones realizadas al personal se registran conforme a la fecha de

desarrollo de esta (véase el anexo 12)
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Tabla 13.
Gestion de los recursos humanos
Gestion de los Recursos

Nombre del procedimiento HUManos Propietario del proceso Asistente de Recursos Humanos
Misién, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso
o e Busqueda de personal
Acorde a los requisitos 7.1, 7.2 y 7.3 de la norma ISO 9001:2015. e Proceso de reclutamiento
. , L e Incorporacion y formacion de personal
Misién: atraer, retener y motivar al personal idéneo para la empresa. ¢ Explicacion de funciones y responsabilidades
Obijetivo: contribuir al desarrollo organizacional mediante un eficiente y ° Dete.rrnlna_ac':lon de nece3|d€des de formacion
eficaz manejo del personal. e Planificacion de la formacion
e Ejecucioén del plan de formacion
e Evaluacion y seguimiento del plan de formacion
e Cese de personal
e Proceso disciplinario

Entradas Salidas
¢ Requerimiento de nuevo personal
¢ Necesidades formativas
e Comunicacion de cese de personal

Incorporacion de un nuevo personal
e Cese de personal

Recursos
Puestos implicados Infraestructura
Asistente de Recursos Humanos
Area de Administracion
Gerente General
Nomina
Coordinador de Calidad

Equipos de cémputo

Utiles de oficina

Correo corporativo

Sistema de comunicacion telefonica, celular e internet



Actividades

Orden

Inicio

Actividad

Solicitud de
busqueda,
requerimiento
de personal
nuevo

Blsqueda de
personal

Convocatoria
de
reclutamiento

Descripcion
Se solicita la busqueda de un nuevo personal via correo electronico.

En caso se requiera la busqueda de un personal para cubrir un puesto de trabajo, el solicitante debera emitir
un correo al Asistente de RR. HH. solicitando un nuevo personal, adjuntando la Ficha de Requerimiento de
Personal. El Asistente de RR. HH. verificara que el perfil de puesto llenado en la Ficha de Requerimiento de
Personal encaja con el perfil de puesto declarado. Para la aprobacién de la solicitud de busqueda de un nuevo
personal, se debera contar con la conformidad del gerente de area solicitante, Gerente General y Asistente de
RR. HH., lo cual se realizara por medio de la firma de la Ficha de Requerimiento de Personal.

Para la definicién de los requisitos de cada puesto de trabajo se debe tener en cuenta:

e Requisitos para la correcta ejecucion de las tareas asignadas.

o Requisitos legales, técnicos, del cliente o aceptados voluntariamente.
Inicialmente se realizara una convocatoria interna para el puesto vacante tomando en cuenta lo declarado en
el formato Bases del Proceso de Seleccion Interno. En caso de que la convocatoria interna finalice sin un
candidato adecuado para el puesto vacante, se procedera a una convocatoria externa a través de Internet,
publicando el requerimiento de personal en las siguientes cuentas de reclutamiento:

e Bumeran

¢ Indeed

o Aptitus, etc.
Se seleccionan los CV que cumplan con las habilidades, aptitudes y destrezas especificadas en el perfil del
puesto de trabajo o la Ficha de Requerimiento de Personal. Luego, se realiza una comunicacién telefénica
citando al candidato preseleccionado para una entrevista en las oficinas de la empresa, esto quedara
registrado en La Guia de Entrevista.

La entrevista realizada consta de las siguientes etapas:
o Entrevista con el Asistente de Recursos Humanos
e Entrevista con el Gerente de area o Supervisor

Si el candidato es seleccionado, se procede a citarlo para el inicio de sus labores.
Si el puesto de trabajo es para chofer de la empresa, se coordinara con gerencia para la evaluacion practica

de manejo utilizando una de las movilidades de la empresa y registrando la evaluacion en el formato
Evaluacién de Choferes Postulantes esto mismo se adjuntara en el file del postulante.

Responsable

Gerentes de
area/
Asistente de
Recursos
Humanos

Asistente de
Recursos
Humanos /
Gerentes de
area

Asistente de
Recursos
Humanos /
Gerentes de
area /
Supervisores
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Actividades

Orden Actividad Descripcion Responsable
Incorporacion . . . - - . . Asistente de
L Los lineamientos para la incorporacion y formacién de un nuevo personal se describen en el procedimiento
3 y formacion ) Recursos
PD-GAF.04 - Ingreso y Salida de Personal.
de personal Humanos
Explicacion
de funciones Se debera explicar al personal los detalles del perfil de puesto, de acuerdo a lo indicado el MOF entregado
. - ; s o : - Gerentes de
4 y durante su proceso de induccién, garantizando la comprension y entendimiento de la informacién para la area
responsabili- correcta ejecucion de sus funciones.
dades
Actividades
Orden Actividad Descripcion Responsable

Las necesidades de formacion pueden ser identificadas por medio de las siguientes vias:

e Los propios colaboradores de la empresa consideran necesario recibir formacion en areas
concretas, en cuyo caso solicitara dicha formaciéon al Gerente de éarea, y este informara la
necesidad de impartir dicha formacion.

La Direccion, el Coordinador de Calidad, el Asistente de Recursos Humanos, o los Gerentes de Asistente de

Determinacion - ) . ) ) i Recursos
de area pueden considerar de interés que los colaboradores reciban formacién en temas concretos Humanos /
necesidades gezgzvaa\éarécr)]str;ac)c;’g‘ses, como pueden ser: legales, estratégicos, por peticion de clientes, Gerentes de area
de formacion P ' ' / Gerente
General

Todas las necesidades de formacién identificadas deben canalizarse a través del Asistente de
Recursos Humanos, via correo electrénico, quien en coordinacion con la Gerencia General
determinara la necesidad y viabilidad para la ejecucion de dichas formaciones, estas necesidades
identificadas se registraran en el formato de Ficha de Necesidades de Capacitacion
Asistente de

e s A raiz de las necesidades de formacion detectadas, se realiza la planificacion de las capacitaciones Recursos
Planificacion ; - . ;
6 L cuya necesidad y viabilidad sean aprobadas por la Gerencia General, estas se deben entregar y Humanos / Area
de la formacion e ) . e s
planificar de manera anual, las cuales deberan registrarse en el Plan Anual de Capacitacion. de

Administracion
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Actividades

Orden Actividad

Ejecucion del
7 plan de
formacion

Evaluacién y

8 seguimiento
del plan de
formacion

Evaluaciéon de
9 desempeiio del
personal

10 Cese de
personal

Descripcion
Las acciones de formacion se iran llevando a cabo conforme las fechas establecidas en el Plan Anual
de Capacitacion.

Las acciones de formacion seran evidenciadas a través de:
o Lista de Participantes, en el que se registran los participantes, fecha, descripcion de la
formacién, instructor, evaluacion.
e Certificados, constancias o similares emitidos.
¢ Informes de formacion, emitidos por el instructor interno o externo. (En caso sea requerido).

Las acciones de formacién deben ser registradas en la ficha de personal de cada integrante.

Los resultados de la evaluacion de las formaciones realizadas seran analizados por el Asistente de
Recursos Humanos y el Coordinador de Calidad, a fin de determinar si la accién formativa ha sido
efectiva (mas del 80% de evaluaciones de participantes aprobadas) y se han adquirido las
competencias deseadas o, por el contrario, no se observan evidencias de mejora del desempefio. Los
resultados seran registrados en el formato de Evaluaciéon de la Capacitaciéon. Tras una evaluacion
negativa de la accion formativa, se deben investigar las causas, y registrarlo segun lo establecido en
el PD-SGC.03 Gestion de no Conformidades y Acciones Correctivas.

La evaluacién de desempefio a los trabajadores se llevara a cabo de manera anual dando
cumplimiento al formato Evaluacién de Desempeino siendo las jefaturas de cada area quienes
evallen al personal, una vez concluido el proceso de evaluacion el jefe evaluador procedera a enviar
via e-mail sus conclusiones o sugerencias al Asistente de Recursos Humanos.

Los lineamientos para la incorporacién y formacion de un nuevo personal se describen en el
procedimiento PD-GAF.04 - Ingreso y Salida de Personal.

Responsable

Asistente de
Recursos
Humanos

Asistente
Recursos
Humanos/
Coordinador de
Calidad

Asistente
Recursos
Humanos /
Jefaturas,
gerencias
Asistente
Recursos
Humanos
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Actividades

Orden Actividad Descripcion Responsable
La Direccion debera valorar, en caso de que haya evidencias claras de que se ha procedido a vulnerar
la politica de seguridad de la entidad o las normas de seguridad aceptadas por parte del trabajador de
manera previa, el abrir una falta leve, grave o muy grave en funcion de lo indicado en el Reglamento
Interno de Trabajo.

En caso de que la Direccion determine que se ha cometido una infraccion grave contra la politica de Gerente
seguridad de la entidad, debera: General/Gerente
1 Proceso e Solicitar al area de Sistemas, si procede, la interrupcion temporal de los privilegios de acceso del s de
disciplinario trabajador en cuestion. area/Asistente de
e Poner en conocimiento del Asistente de Recursos Humanos estos hechos y valorar juntos el Recursos
traspasar los Servicios Legales de la entidad, en funcion de los contratos y la legalidad vigente. Humanos

En caso se estime procedente el cese laboral del personal, el Gerente General debera transmitir la
orden al Asistente de Recursos Humanos. Dicho proceso debera llevarse a cabo siguiendo los
lineamientos para la incorporaciéon y formacién de un nuevo personal descritos en el procedimiento
PD-GAF.04 - Ingreso y Salida de Personal.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

PD-GAF.04 — Ingreso y Salida del Personal que contiene mision, objetivos, finalidad del proceso, actividades realizadas,

recursos, informacion documentada aplicable, actividades, descripcion y responsables.
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Tabla 14.
Ingreso y salida del personal
Nombre del procedimiento Ingreso y Salida de Personal
Mision, objetivos y finalidad del proceso
Establecer las cuestiones a considerar antes, durante y tras la finalizacion

Propietario del proceso

Asistente de Recursos Humanos
Actividades realizadas en el proceso

del empleo o cambio del puesto de trabajo, de tal manera que se garanticen ~ *  Notificacion de ingreso de personal
las consideraciones del Sistema de Gestion de Calidad (SGC). e Proceso de induccion
Objetivo: brindar una orientaciéon adecuada al personal que ingresa y cesa : ;0:21;;5%(;%2i:{lag;zs?eﬂirfcei;sonal
de la empresa, de manera que tenga conocimiento de todos su deberes y P . L .
derechos establecidos por ley e Entrega de puesto, informacién y activos
' e Aprobacion de la liquidacién
Mision: realizar un proceso de ingreso y cese de personal de manera o Emision de liquidacion
ordgr;adady dedacuerd? a lo establecido por ley, a fin de mantener un 4  Formalizacion de salida de personal
registro adecuado para la empresa.
Entradas Salidas
e Solicitud de ingreso de personal e Personal preparado para inicio de actividades.
e Carta de renuncia e Personal desvinculado de la empresa.
Recursos
Puestos implicados Infraestructura

» Asistente de Recursos Humanos e Equipos de computo

e Area de Administracion . Ugleg de oficinap

e Administrador de Red .

«  Gerente de area e Soporte de sistemas

e  Coordinador de Calidad e Sistema de comunicacién telefénica, celular e internet

Informaciéon documentada aplicable

Documentacion Registros

e Ficha de Personal

Check list de Documentos en
Legajo Personal

Ficha de Verificacion Inductiva
Contrato de Trabajo

Carta de Renuncia

Check List de Salida de Personal

e Procedimiento PD-GAF.03
- Gestion de los Recursos
Humanos

Indicadores Riesgos

e Omisién de informacioén durante
el proceso de induccién.
Proceso de cese de personal
incorrecto.

(N.° total de personal cesado /
N.° total de personal) *100% .
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Orden

Inicio
1

Actividades
Actividad

Notificacion de
ingreso de
personal

Proceso de
induccion

Descripcion
El encargado de Recursos Humanos notifica, via correo electronico, fecha y hora de ingreso del personal
al Gerente de area que solicitd la busqueda de personal, el area de Administracion y el Coordinador de
Calidad para realizar el proceso de induccion.

Adicionalmente, se envia un correo electronico al Asistente de Recursos Humanos y area de
Administracion con el detalle del monitor, CPU, teclado, mouse, entre otras herramientas necesarias
para la ejecucion de las labores que realizara el nuevo personal.

La induccion general se realiza el dia de la fecha de ingreso del trabajador. Para ello, los expositores
marcan los puntos explicados en la Ficha de Verificaciéon Inductiva consignando la firma del
trabajador en sefial de conformidad.

1. Presentacion de la organizacion:
Esta presentacion se lleva a cabo mediante una presentacion en Power Point, la cual cuenta con la
siguiente informacién de la empresa: todo esto quedara registrado en la Ficha de Verificacion
Inductiva
e Presentacion Naylamp Ingenieros S. A. C.
e Breve descripcion de la empresa
Mision, vision y valores de Naylamp Ingenieros S. A. C.
Organigrama de la empresa
Politica de Gestion de Calidad
Politicas y lineamientos de la empresa y del puesto de trabajo (CTS, vacaciones, permisos,
horario de trabajo, cédigo de vestimenta, ética y uso del Intranet)
¢ Importancia de un Sistema de Gestion de Calidad
e Seguridad y Salud en el Trabajo

2. Entrega de documentacion

Se hace entrega de la siguiente documentacion:
¢ Reglamento interno de trabajo

Ficha de datos personales

Cddigo de vestimenta

Convenio de confidencialidad

Entrega de herramientas de trabajo

Ficha social

Responsable

Asistente de
Recursos
Humanos/ Area de
Administracion/
Coordinador de
Calidad

Asistente de
Recursos
Humanos/

Coordinador de
Calidad
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Orden

Orden

Fin 1

Actividades
Actividad

Actividades
Actividad

Proceso de
induccion

Induccién
especifica

Formalizacién
de ingreso de
personal

Descripcion
¢ MOF

Los datos del trabajador deberan de ser actualizados cada dos afios esto quedara registrado en la Ficha
de Actualizacion de Datos Personales

Asimismo, se hace entrega del usuario y contrasefia de acceso a los sistemas que requiera el puesto
de trabajo. Toda la documentacion entregada por la empresa y recibida del colaborador debera ser
registrada en el Check List de Documentos en Legajo Personal.

Descripcion
3. Presentacion formal:
Se realiza una presentacion y bienvenida del personal, con un recorrido por las instalaciones de la
empresa y las diferentes areas de servicio.

Una vez culminada la induccion, el Asistente de Recursos Humanos es responsable de recabar la Ficha
de Verificacion Inductiva, debidamente llenada y firmada.

En caso requiera de induccion especifica segun el puesto de trabajo y las actividades que tenga que
realizar el asistente de Recursos Humanos coordina con gerencia para gestionar una induccién
especifica a un tema, de esta manera se asignaran los responsables de quienes ejecutaran dicha
induccion, se registrara en el formato Programa de Induccién Especifica

Una vez culminada la induccion, el responsable de recabar la informacion debera registrar todos los
documentos debidamente firmados y llenados a fin de archivarlos en el legajo personal del trabajador.
La formalizacion de ingreso de personal consta de lo siguiente:

1. Se envia un correo de bienvenida al personal.

2. Se registra su huella en el sistema de control de asistencia.

3. Se registra al personal en el T-Registro.

4. Se apertura el file del nuevo trabajador adjuntando toda la documentacion relacionada al ingreso
del nuevo personal y su desarrollo dentro de la empresa.
Se inicia la preparacion del contrato de trabajo y se gestionan las firmas respectivas. Del ser el
caso, se prepara una carta de designacién de cargo de confianza.
6. Dependiendo del cargo se gestiona la entrega de fotocheck, uniforme, EPP.

o

Responsable

Responsable

Asistente de
Recursos
Humanos/

Coordinador de
Calidad

Asistente de
Recursos Humanos

Asistente de
Recursos Humanos
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Actividades

Orden Actividad
. . Notificacion de
Inicio .
2 salida de un
personal
Aprobacion de
1 carta de
renuncia
Entrega de
2 puesto,
informaciéon y
activos
3 Aprobacion de
la liquidacion
Emision de
4 .. ..
liquidacion
Formalizacién
Fin 2 de la salida de

personal

Descripcion

Cuando un personal hace entrega de su carta de renuncia al Asistente de Recursos Humanos, este
debe haber notificado previamente su decision al Gerente del area.

La aprobacion de la carta de renuncia procedera de dos distintas maneras:

¢ Si la fecha de cese indicada en la carta de renuncia cumple con los 30 dias de anticipacion
establecidos por ley, la aprobacion es inmediata.

e Si se solicita en la carta de renuncia la exoneracion de los 30 dias de anticipacion establecidos por ley
para el cese del cargo, se debera contar con la aprobacion del Gerente de area. En caso el Gerente
de area requiera que el personal cumpla con los 30 dias establecidos por ley, se notificara al personal
de manera escrita.

En caso se rechace la carta de renuncia, el personal podra conversar con el Gerente de area para
acordar su fecha de cese, entregando una nueva carta de renuncia para la aprobacioén correspondiente.

El Gerente de area debera coordinar con el personal la informacién necesaria, relacionada a su trabajo,
para el cese de su cargo (lista de pendientes, status de cuentas manejadas, entre otros).

El area de Sistemas, una semana previa a la salida del personal, verificara el back up de la informacion
manejada por el personal.

Se solicitara al personal la entrega de las herramientas de trabajo que figuran en el convenio de manejo
de herramientas de trabajo firmado en su ingreso, el cual sera registrado en el Check List de Salida de
Personal, que sera firmado por el Gerente de area y por el trabajador.

Se realiza el calculo de la liquidacion del personal para la aprobacién del area de Administracion, la cual
debera ser firmada por el Gerente de Administracion.
Se procede a la emisién de la siguiente documentacion:

e Cheque de liquidacion o transferencia.

e Carta de liberacién de CTS

o Certificado de trabajo
La documentacién es entregada al Asistente de Recursos Humanos para las coordinaciones con el
excolaborador.
Se cita al excolaborador para la entrega de su liquidacion y documentos correspondientes.
Se entrega una copia de la liquidacion firmada por el excolaborador, en sefial de conformidad, al area
de Administracion para el archivo correspondiente.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Responsable

Personal

Asistente de
Recursos Humanos

Asistente de
Recursos
Humanos/Gerente
de area

Asistente de
Recursos Humanos

Area de
Administracion

Asistente de
Recursos Humanos
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4.2.4.8 Comunicacioén
Naylamp Ingenieros S. A. C., determina las comunicaciones internas y
externas pertinentes al sistema integrado de gestion, que incluyen:
o el contenido de la comunicacion,
o cuando comunicar,

a quién comunicar,

o

o cOmo comunicar,

quién comunica.

O

Dentro de la comunicacion interna, Naylamp Ingenieros S. A. C.,
considera fundamental que se trasmita a todo el personal el compromiso de la
Gerencia con el sistema, la opinion de los clientes, definicion de los niveles de
riesgos, resultados de las auditorias, y que se creen las condiciones necesarias
para una comunicacion fluida y eficaz entre los distintos responsables que
intervienen en un proceso. Todo ello de acuerdo a lo documentado en el

procedimiento PD-SGC.07 Gestidén de la Comunicacion
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Tabla 15.
Gestion de la comunicacion

Nombre del proceso Gestidon de la comunicacion Propietario del proceso Coordinador de Calidad.

Misién, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso

Acorde al capitulo 7.4 de las normas ISO 9001:2015, asi como en este
proceso se definiran los canales de comunicacién internos y externos
establecidos por Naylamp Ingenieros S. A. C. Comunicacion interna

Comunicacion externa

Mantener al personal interno/externo informado acerca de los asuntos y
decisiones relativas al funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

Entradas Salidas

e Necesidad de mejorar la gestion de la comunicacion de caracter
interno/externo a través de una planificacion ordenada y adaptada a la
organizacion.

Canales de comunicacion
Informacioén transmitida

Recursos afectados

Puestos implicados Infraestructura

e Coordinador de Calidad e Red interna

e Gerente General e Pagina Web

e Asistente de Recursos Humanos e Correo electronico

e Todo el personal e Periodico mural

Informacién documentada aplicable
Documentos Registros Indicadores Riesgos
« Politica de Calidad « Acta de reunion e (N° total de comunicados ° dC:f’I‘gLenﬁ o de  comunicacion
enviados a los trabajadores / N.* e Errores del. ersonal debido a falta

e Procedimientos establecidos e Correos electrénicos total de trabajadores) * 100% P

de informacion.
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Orden

Actividades
Actividad

Canales de
comunicacion
interna

Comunicacion
externa

Descripcion Responsable

Naylamp Ingenieros S. A. C. dispone de un sistema de red interna la cual permite la
comunicacion interna entre todos y cada uno de los usuarios de esta, ademas de una pagina
web para mantener comunicacion externa con partes interesadas.

Asi mismo, la organizacion tiene habilitados los siguientes canales de comunicacién para
fomentar la comunicacién dentro de la organizacion, algunos ejemplos son:

Email corporativo
Buzdn de sugerencias

Periddico mural Asistente de Recursos

e Reuniones, foros habilitados para la toma de decisiones o la comunicacion de estas. Colgl:(;?r?:(;)osr/de
Algunos temas por incluir dentro de las comunicaciones internas son: Calidad

La politica de calidad

Objetivos, metas para el cumplimiento del plan estratégico

Preparacioén y respuesta ante emergencias.

Resultados de monitoreo, inspecciones, auditorias y revisiones por la Direccion.
Funciones y responsabilidades del personal

Estado y cumplimiento de los servicios activos

Respuestas a consultas

Naylamp Ingenieros S. A. C. determina las comunicaciones externas que debe desarrollar a

las partes interesadas, pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad. Asi mismo, Naylamp

Ingenieros S. A. C. tiene habilitados los siguientes canales de comunicacion para fomentar la

comunicacion entre la organizacion y las partes interesadas:

Comunicacion con clientes: el equipo a cargo de cada cuenta son los que estan

directamente en contacto con los clientes, por lo que son los mas indicados para el lanzamiento

de determinadas comunicaciones, asi como recibir las mismas. Las vias de comunicacién con

el cliente son: via email, brochure, carpetas informativas, telefonica (son gestionadas a través  Gerencias Operativas
de la central), presencial (cuando es requerido por el cliente o el servicio). / Gerente General

Las comunicaciones realizadas con el cliente son gestionadas por el responsable del proyecto
de cada grupo.

o Pagina Web Corporativa: se cuenta con una pagina web corporativa, la misma que es
actualizada periédicamente. En dicha pagina se muestra la informacién de la empresa, los
servicios prestados, asi como los datos para contacto para informes (email:
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Participaciéon y
Consulta

ventas@naylampingenieros.pe / teléfono: 2883228 y campos para envio de comunicaciones.

o Redes sociales: se cuenta con una cuenta de Facebook con el nombre: Naylamp
Ingenieros S. A. C.

Los puestos de trabajo que tienen comunicacion con el cliente son los siguientes:

o Recepcionista / secretaria: informacién general, derivaciéon a responsable de acuerdo a
necesidad delcliente.

e Gerencias operativas: prestacion del servicio.

e Gerente General / Gerente de Proyectos: clientes potenciales, firma contratos, informacion
de servicios, atencién quejas y reclamos.

¢ Gerente Administracion y Finanzas: gestiones de cobros a clientes. (Cuentas Activas).

o Gerente General: gestiones comerciales, verificacion prestacion del servicio.

Para otras comunicaciones externas se debe tener en consideracién:

o Gestiones con autoridades y entidades regulatorias: Gerencia Administraciéon y Finanzas.
¢ Comunicaciones formales de moderado impacto: Gerencia Administraciony Finanzas.

e Comunicaciones formales de alto impacto: Gerencia General.

La participacién y consulta a los trabajadores se llevara a cabo, en la adopcion de las
decisiones relativas a:

- El reconocimiento de los representantes de los trabajadores a fin de que ellos estén
sensibilizados y comprometidos con el sistema. El reconocimiento de sus representantes
por parte del empleador.

Los trabajadores son consultados ante los cambios realizados en las operaciones, procesos y
organizacion del trabajo que repercuta en el desarrollo normal del servicio.

La participacion y consulta al personal en materia de seguridad utilizara las siguientes
acciones:

- Entrevistas

- Reuniones del Comité (con voz, pero sin voto)

Reuniones para determinar algin cambio existente en la ejecucién del servicio.

Coordinador de
Calidad

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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4.2.4.9 Informacién documentada

La informacién documentada para el sistema de gestion de Naylamp
Ingenieros S. A. C. comprende, la requerida como tal por las Normas ISO
9001:2015 y la considerada como necesaria por Naylamp Ingenieros S. A. C.,

para asegurar la eficacia del sistema.

La documentacion del sistema de gestion de la Calidad de Naylamp
Ingenieros S. A. C. incluye:
¢ Una declaracion documentada de la politica de calidad, y de los objetivos.
¢ Un manual del sistema de gestion de la calidad.

e Los procedimientos documentados necesarios.

Otros documentos necesarios que garantizan el correcto funcionamiento

del sistema.

e Los registros necesarios para demostrar la conformidad.

El manual del sistema de gestidén de la calidad establecido por Naylamp
Ingenieros S. A. C. incluye:
¢ El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los detalles y la
justificaciéon de cualquier exclusion.
¢ Una referencia a los procedimientos documentados y algunas descripciones
de como la organizacion se adapta a las normas.
¢ Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion

de calidad.

4.2.4.9.1. Control de la documentacion
Naylamp Ingenieros S. A. C. controla todos los documentos necesarios
para el sistema en el procedimiento documentado PD-SGC.01 Informacién

Documentada.

En este procedimiento se definen los controles necesarios para:

o Los documentos son aprobados y emitidos dando conformidad al mismo.
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o Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente.

o Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisidén actual de
los documentos.

o Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso y que se defina el acceso
adecuado.

o Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables.

o Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se
controla su distribucion.

o Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

o ldentificar, almacenar, proteger, recuperar, retener y disponer de los registros.

4.2.4.9.2. Control de los registros
Naylamp Ingenieros S. A. C. establece y mantiene los registros necesarios

para proporcionar la evidencia de la conformidad con los requisitos.

Estos registros son legibles, estan identificados, son recuperables, se
protegen, se define el tiempo de conservacion, lugar de conservacion y se

controlan. Son mantenidos en soporte papel e informatico.

Para garantizar todo esto se ha determinado el procedimiento

documentado PD-SGC.01 Informacion Documentada.
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Tabla 16.
Informacion documentada

Nombre del proceso Informacién Documentada

Misién, objetivos y finalidad del proceso

Acorde al capitulo 7.5 de la norma ISO 9001:2015, incluir la informacién documentada
que la organizacion determina como necesaria para la eficacia del Sistema de Gestién

de la Calidad.

Asegurar que la evidencia objetiva de los procesos y actividades del SGC, registros,
se encuentren debidamente identificados, almacenados, protegidos, recuperables,

retenidos, legibles, recuperables y disponibles.

Entradas

¢ Necesidades de control de la informaciéon documentada.

Puestos implicados

Coordinador de Calidad

Gerente General

Coordinador de Administracion y Finanzas
Gerente de Proyectos

Actividades
Orden Actividad

Propietario del proceso Coordinador de Calidad

Actividades realizadas en el proceso
e Codificacion
¢ Elaboracion
¢ Revision
¢ Aprobacién, conservacion
¢ Distribucion
e Uso
¢ Documentacion externa, interna.
e Archivos informaticos

Salidas
¢ Control y distribucion de la informacion documentada del SGC.
¢ Revisién y actualizacion de informaciéon documentada.

Recursos afectados

Infraestructura

e Software
e Equipos de computo
e Sistemas de comunicacion telefénica, celular, internet, correo

corporativo

e Logistico Oficina

Descripcion Responsable

Procedimiento de gestiéon. Son los documentos que especifican el funcionamiento general de los procesos
de las normas del SGC y definen ademas sus responsabilidades, las relaciones con otros procesos del sistema,

Inicio
entrada

Los procedimientos contienen la siguiente informacion:

* Nombre de proceso/ Nombre del proceso principal

Elementos de  sus entradas y salidas de informacion y los indicadores que serviran para medir la buena marcha de estos. Coordinador

de Calidad
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Control de
Documentos

* Mision, objetivo y finalidad del proceso
* Actividades realizadas en el proceso

» Proveedores, clientes, salidas, entradas
* Recursos (RR. HH. e infraestructura)

* Informacién documental aplicable (procedimiento y manuales, registros, indicadores, y riesgos)

» Subproceso

* Descripcion de actividades
» Elaborado, revisado y aprobado

Se establecera en la Lista maestra de documentos internos, listado de fichas de proceso que es manejado
por Naylamp Ingenieros S. A. C., en el que figurara la version y la fecha de aprobacién.

La sigla de identificacion por area se describe en el siguiente cuadro:

Sistema de
General GG Gestion de SGC
Calidad
Gerente de
Gerente de GEP oy oA
Proyectos £
inanzas

La identificacién y creacion de todo documento como Informacion Documentada (Procedimientos PD, Formatos
FR, Instructivos IT) es identificado con un encabezado (Logo de Naylamp Ingenieros S. A. C., Nombre del

documento, version)

Cddigo: la codificacion de los documentos se define con la siguiente estructura.

AA: primera serie alfabética que esta compuesta la informacién de dos letras que indican el tipo de documento
(Ej. PD - Procedimiento, FR - Formato, IT - Instructivo, etc.)
BBB: segunda serie alfanumérica que esta compuesta de tres caracteres que indican el origen, area del

documento.

CC: tercera serie numérica compuesta de dos digitos que indican la numeracion correlativa de clasificacion de

documento.

AA-BBB.CC

Duefios de
Procesos /
Coordinador
de Calidad
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Redaccion de
la
Documentacion

Creacioén o
Modificacion
de Documentos
Internos

Elaboracion y
Aprobacion de
Documentos
Internos

Distribucién y
Difusion de
Documentos
Internos

Actualizacion y
Control de
Cambios

Version: consta de dos caracteres numéricos que indican en forma correlativa el numero de ediciones,
versiones del documento producto de alguna modificacién.

Fecha: consta de caracteres numéricos con el siguiente formato “dd.mm.aaaa”. Indica la fecha a partir de la
cual el documento entra en vigencia.

Debe de ser directa, explicita y resumido todo lo posible. La estructura que se empleara para el texto de la

documentacion sera:

e Para encabezado del documento: margen izquierdo, logo de Naylamp Ingenieros S. A. C., margen derecho
Cdédigo y nombre del procedimiento letra tipo: Tahona 10 en mayusculas y en negrita.

¢ Para titulos y subtitulos: contenidos ambos del documento letra tipo: Garamond 11 en mayusculas los titulos
y ambos en negrita.

¢ Para texto: letra tipo: Garamond 11 en minusculas normal.

El personal de Naylamp Ingenieros S. A. C. identifica y puede solicitar la creacion o modificacién de un

documento interno, le hara llegar la solicitud al Coordinador de Calidad que el mismo evaluara.

¢ Si procede la solicitud de cambio el procedimiento continua.

¢ Si no procede: se comunica al personal por qué no procede el ingreso del documento en cuestion al
Sistema de Gestion de Calidad.

Se elaborara el nuevo documento o se realizara las modificaciones a uno existente juntamente con los duefios

del proceso involucrado cumpliendo las pautas establecidas en Control y redaccién de documentos.

Se revisa y aprueba en la ultima pagina del documento en sefal de conformidad, todo documento solicitado por

el cliente debe de ser autorizado por el Coordinador de Calidad.

Se definira si el Documento aprobado es necesario tenerlo en fisico, si es asi, se deben establecer los
destinatarios del documento a entregar a través del formato “Distribucion de Documentos Controlados” estas
procederan con copias controladas y cargo de recepcion por parte del destinatario.

Nota: las copias de documentos controlados se identifican con un sello circular de color azul “Copia Controlada”
en la parte inferior izquierda de totas las paginas del documento.

Se debe control la difusién de los documentos cuando sea necesario como minimos una vez al afo y
actualizarlos cuando estos requieran, asegurar que el usuario cuente con las versiones vigentes, previniendo
el uso de documentos obsoletos.

Cuando los documentos sean actualizados se identificaran con un sello azul rectangular con la inscripcion
“Version Actualizada” quedando la version anterior para su identificacion con un sello de color rojo con la

Duenos de
Procesos /
Coordinador
de Calidad

Solicitante /
Coordinador
de Calidad

Solicitante /
Duefio de
Proceso /
Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad
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9

10

11

FIN

Documentos
Externos

Conservacion y
Disposicion de

documentos

Control de
Registros

Acceso a
Registros

Copia de
seguridad
(Back Up)

inscripcion “Documento Obsoleto”, ambos sellos identificaran el estado de cada documento y se tendra que
sellar todas las hojas de este en la parte inferior izquierda.

Se identificaran los documentos externos que seran incluidos en el Sistema de Gestion de la Calidad, asi como

el responsable de su actualizacion e implementacién mediante el formato “Lista Maestra de Documentos

Externos”.

Distribuir copias controladas del documento externo a los destinatarios de acuerdo con los especialistas en la

“Lista Maestra de Documentos Externos”

Para la conservacion de la informacién documentada, debe revisarse cuando sea necesario como minimo una

vez al afio, para luego disponer a actualizarlos cuando asi se requiera.

Controlar la disposicion de estos documentos, asegurando que el usuario cuente con las versiones vigentes,

previniendo el uso de documentos obsoletos.

En la nueva edicion de cada documento se identificaran los cambios en la primera hoja del documento “Control

de Cambios”

Generar los registros durante las realizaciones de las actividades establecidas en los diferentes documentos

del Sistema de Gestidon de Calidad, estos deben estar debidamente identificados en la lista maestra de

Registros, en caso no se encuentre identificado en la lista Maestra de Registros se procedera a comunicar al

Coordinador de Calidad para la actualizacion de la lista.

Se archivaran los registros generados durante 2 afios segun indique la Lista Maestra.

El acceso a cada registro se encuentra definido en la Lista Maestra de Registros estos se clasifican en:

¢ Archivos vigentes: lugar donde se mantienen los registros inmediatamente después de ser generados, el
mismo puede estar expresado de manera fisico o electronica.

¢ Archivo histérico: lugar donde se mantienen los registros luego de transcurrir el tiempo de conservacion
establecido para cada archivo vigente.

Para seguridad de los documentos digitales del Sistema de Gestion de la Calidad, el Coordinador de Calidad
de Naylamp Ingenieros S. A. C., debera coordinar la generacion de una copia de seguridad (Back-Up), de
manera mensual en un disco externo, medio magnético (DVD o CD) esto queda expresado y se cumple los
parametros establecidos en el procedimiento PD-SGC.05 Mantenimiento y Back-Up

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad
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4.2.5 Operacion (requisito 8)
4.2.5.1 Planificaciéon y control operacional

Naylamp Ingenieros S. A. C. tiene planificados y desarrollados los
procesos necesarios para la prestacion de los servicios y cumplir con los
requisitos aplicables a sus actividades y para implantar las acciones derivadas
del proceso de apreciacion de riesgos. Esta planificacion es coherente con los

demas procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Durante esta planificacion se ha tenido en cuenta:

e La politica de calidad y los objetivos de calidad.

e Los requisitos del cliente y los que Naylamp Ingenieros S. A. C. se ha
marcado, asi como los del servicio.

e La gestion de compras.

e Las apreciaciones de riesgos realizadas.

e Los cambios planificados y las consecuencias de los cambios no previstos.

e La necesidad de establecer procesos y documentos, asi como los recursos
humanos y materiales necesarios.

e Las etapas y actividades de control, verificacion y seguimiento, asi como los
criterios de aceptacion y los responsables de llevarlas a cabo.

e Los cambios que puedan surgir durante el transcurso de la actividad para
adaptarlos a la planificacion y si no se puede, Naylamp Ingenieros S. A. C.
comprobara cémo han afectado dichos cambios a la planificacion de los
procesos para controlar las consecuencias.

e Los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los servicios
cumplen los requisitos aplicables establecidos.

e Los procesos contratados externamente garantizando que estén controlados.

Asi mismo Naylamp Ingenieros S. A. C. mantendra la informacién
documentada para garantizar que los procesos se han desarrollado segun como
estaba planificado.

La alta gerencia de Naylamp Ingenieros S. A. C. controlara cualquier

cambio que se pudiera producir en la organizacion, asi como revisar las
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consecuencias de aquellos cambios no previstos y llevara a cabo las medidas

oportunas para mitigar los efectos adversos en el caso de ser necesario.

Asi mismo, la empresa controlara todos aquellos procesos que son

contratados externamente.

Naylamp Ingenieros S. A. C. dispone de una sistematica para la gestion
de los cambios, de manera que estos se realicen de manera planificada y
sistematica. Para ello, se tiene en consideracion:
o El propdsito del cambio y cualquiera de sus potenciales consecuencias.
e Laintegridad del sistema de gestion.
¢ La disponibilidad de recursos.

¢ La asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Esta planificacion de los cambios, Naylamp Ingenieros S. A. C. los trata y

evalua durante la revision por la Direccion.

4.2.5.2 Determinacidén de requisitos para servicios
4.2.5.2.1 Comunicacioén con el cliente

Naylamp Ingenieros S. A. C. determina e implementa disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes, a través de las diferentes areas

que conforman la organizacion.

El contenido de la comunicacion contiene informacion relativa a:
¢ La informacion sobre los servicios ofrecidos Naylamp Ingenieros S. A. C.
e Las consultas, ventas, cotizaciones, contratos, incluyendo las adendas a los
mismos.
¢ La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas y reclamos.
¢ Lamanipulacion o el tratamiento de las propiedades del cliente, si es aplicable.

e Acciones de contingencia.
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Tabla 17.
Atencioén de quejas y reclamos

Nombre del proceso / subproceso

Acorde al capitulo 8.2.1 de la norma ISO 9001:2015, el presente
procedimiento establece los pasos a seguir para la atencion eficaz ante una

Mision, objetivos y finalidad del proceso

queja o reclamo del cliente.

Entradas

Identificacion de queja o reclamo

Puestos implicados

Gerencia General
Coordinador de Calidad
Personal de la organizacion
Gerentes de area

Documentos

Seccion 5 del Manual del Sistema
de Gestion de Calidad.
PR-SGC.03 - Gestion de No

conformidades y Accion
correctiva
Actividades
Orden Actividad

Inicio Comunicacion

Atencion de Quejas y Reclamos

Propietario del proceso Gerente de Proyectos

Actividades realizadas en el proceso

Comunicacioén de la queja o reclamos.
Registro de la queja o reclamo detectada.
Plan de tratamiento.

Informe de solucién.

Salidas

¢ Informe de solucion.

Recursos

Infraestructura

e Las necesarias para dar solucién a las quejas y reclamos.

Informacién documentada aplicable

Registros

Atencion
Reclamos

de

Quejas

Indicadores Riesgos
(N.° total de quejas y reclamos - .
y resueltos / N.° Total de quejas y P.erd'd? . del cliente,
. #4 A0 discontinuidad de los
reclamos existentes) *100% -
servicios.
Descripcion Responsable

Cuando en el desarrollo del servicio se produzca por parte del cliente una queja o reclamos se

debera de comunicar a la gerencia del area, la existencia de toda queja o reclamo proveniente

de los clientes. Esta tendra que ser tomada en las declaraciones del cliente. Todo el personal
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Registrar la queja o reclamo del cliente en el formato Atenciéon de quejas, reclamos o Responsable del

1 Registro sugerencias. SIG
Coordinar con la o las personas involucradas para establecer el tratamiento de la queja o Responsable del
2 Tratamiento reclamo y de esta manera brindar la soluciéon inmediata a la misma cumpliendo los parametros SIG/
establecidos en el procedimiento PR-SGC.03_Gestion de No Conformidades y AC involucrados
3 Fin Dado el plan de tratamiento a la queja o reclamo detectada se procede a preparar un informe Gerente
de las acciones para la atencion de la queja o reclamo involucrado

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

4.2.5.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio
En este capitulo se definen las directrices para la correcta identificacion de los requisitos de los clientes, a fin de asegurar que
los mismos pueden ser satisfechos, y en caso negativo se resuelven las discrepancias y se acuerdan soluciones. Se aplica a todos

los servicios solicitados a Naylamp Ingenieros S. A. C.

La organizacién determina:
¢ Los requisitos especificados por el cliente (incluidos los potenciales), incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y
las posteriores a la misma.
e Los requisitos no establecidos por el cliente (incluidos los potenciales), pero necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, cuando sea conocido.
e Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio.

e Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.
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La organizacién dispone de una ficha de proceso documentada en el que
se describen las actividades relacionadas con la identificacion de los requisitos

de cliente asociados al servicio.

4.2.5.2.3 Revision de los requisitos relacionados con el servicio.

La organizacion revisa los requisitos relacionados con el servicio antes de
aceptar y comprometerse a la prestacion del servicio con el cliente, para
asegurar que:

e Es posible cumplir con las especificaciones del cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma.

e Estan definidos los requisitos de los servicios (los no establecidos por el
cliente, pero necesarios y los legales y reglamentarios adicionales).

e Estan resueltas las diferencias de los requisitos de los servicios contratados.

Naylamp Ingenieros S. A. C. dispone de un procedimiento documentado,
en el que se describen las actividades relacionadas con la revision de los

requisitos de cliente asociados a los servicios.

4.2.5.3 Compras. control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente
Naylamp Ingenieros S. A. C se asegura de que el producto / servicio
adquirido cumple los requisitos de compra especificados. El tipo y alcance del
control aplicado al proveedor y al producto / servicio adquirido, depende del

impacto del producto / servicio sobre el servicio final.

La organizacion evalua y selecciona los proveedores en funcion de su
capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la
organizacion. Estan establecidos los criterios para la seleccién, evaluacion y
reevaluacién. Se mantienen los registros de los resultados de las evaluaciones

y de cualquier accidén necesaria que se derive de las mismas.

Naylamp Ingenieros S. A. C ha documentado el procedimiento PD-
GAF.02 Gestidon de Compras y Proveedores para indicar no solo los requisitos

de compra de producto, sino también la subcontratacion de servicios o procesos
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y como se lleva a cabo la verificacién de las compras. Como subproceso se ha
definido la gestion del Sistema de Evaluacion de Proveedores, lograr una

correcta gestion de la evaluacion - reevaluacion de los proveedores.
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Tabla 18.
Gestion de compras y proveedores
Gerente de Administracion y

Nombre del proceso Gestion de Compras y Proveedores Propietario del proceso Finanzas
Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso
'g‘ec?gie ?ég:g:smo f)cdifuft:; dsilr?/igicc))rsmsi :r?igis??;);cﬁo;x?é?neasr::(;rr]]?é el control e Identificacién y transmision de necesidades de compra o servicio.
P P y ' e Evaluacion de proveedor.
. - . ¢ Realizacion de compra.

Aplica a todos los productos y servicios comprados; al otorgamiento de « Recepcion de edidg verificacion
accesos a proveedores a los sistemas de informacion de la organizacion, asi c tp ; P y q :
como a los procesos de externalizacion de la gestion y control de parte o de ¢ ontacto con nuevo proveedor
todos los sistemas de informacion, entornos de redes y terminales. * Reevaluacion de proveedores

Entradas Salidas

e Recepcion producto / servicio prestado.
¢ Requisitos de seguridad proveedores.
Recursos afectados

Identificacion de necesidades de compra.

Perfiles Implicados Infraestructura
e Coordinador de Calidad ¢ Instalaciones de la empresa.
e Gerente de Administracion / Responsable de la Compra e Sistemas de comunicacion.
e Gerentes de areas solicitantes / Responsable del Servicio e Activos de Naylamp Ingenieros S. A. C.
Actividades
Orden Actividad Descripcion Responsable

Identificacion de

] Cualquier trabajador de la organizacion, puede identificar la necesidad de algun recurso, resultado Personal /
la necesidad de

de su actividad permanente, este a su vez puede generar el pedido o requerimiento mediante el Coordinador de

Inicio compra de un e . . ) o e
procII)ucto /o formato Requerimiento de Productos o Servicios en el mismo se completa las necesidades o  Administracion
servicioy especificaciones del recurso solicitado, este es enviado al administrador. y Finanzas
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Verificacion de la
necesidad
conforme al
proveedor

Evaluacion de
propuesta

Evaluaciéon y
Reevaluacion de
Proveedores

Realizacion de
Compras

Se verifica el requerimiento solicitado y determinar la aprobacion de este, de ser aprobado el

requerimiento se procede a la verificacion en la Lista de Proveedores Calificados identificando cual

pueda proveer del requerimiento, en caso la solicitud de requerimiento sea rechazada se procede a

emitir un correo en respuesta comunicando el rechazo.

¢ Si no se encuentra en la Lista de Proveedores Calificados y la solicitud de requerimiento fue
aprobada, se procede con la evaluacién y seleccién, de ser un nuevo proveedor para ingresarlo a
la lista de proveedores calificados, adicional realiza una verificacion en el sistema tributario legal.

¢ Si existen mas de un proveedor registrado en la Lista de Proveedores Calificados y se verifica
que proporcionan las mejores condiciones del mercado se les solicitara emitir una propuesta —
cotizacion en base al requerimiento solicitado de esta manera proceder con el formato cuadro
comparativo y seleccionar al de mejor tendencia.

¢ Si existe un solo proveedor registrado en la Lista de Proveedores Calificados y se verifica que
proporcionan las mejores condiciones del mercado, se emite la orden de compra o servicio.

Con la informacién respecto a las propuestas — cotizaciones emitidas por los proveedores calificados
se procede a preparar un Cuadro Comparativo de Cotizaciones y de esta manera seleccionar al
proveedor, mas adecuado segun: calidad, respaldo histérico de la empresa, tiempo en el mercado,
recomendaciones o que tenga stock del producto, una vez revisado el cuadro comparativo se procede
a emitir la orden de compra o servicio.

La organizacion lleva a cabo un sistema de evaluacion y reevaluacion de proveedores conforme a
criterios, los mismos que determinaran la fecha de reevaluacién del proveedor.

En Naylamp Ingenieros S. A. C. se pueden distinguir dos tipos de sisteméticas para la realizacion de
compras, dependiendo del grado de importancia y coste de estas.

e Grandes compras. Pueden corresponder con compras de infraestructuras para la organizacién
(vehiculos, maquinaria, servicios, etc.), las que tienen un monto mayor a S/1000.00. Estas
compras son aprobadas por la Gerencia General.

e Compras menores. Corresponden con pequefias compras realizadas por el analista de
administracion bajo la aprobacién de la gerencia de administracion, generalmente de
consumibles, material, etc.

Coordinador de
Administracion
y Finanzas

Coordinador de
Administracion
y Finanzas

Gerente de
Administracion

Gerente de
Administracion
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Orden

Actividades
Actividad

Realizacion de
Compras

Recepcion de
pedido y
verificacion

Identificacion de

los proveedores

que acceden a la
empresa

Contacto con
nuevo proveedor
| Evaluacion de
Proveedores

Descripcion

Independientemente de la tipologia de la compra, el personal de la organizacion que realiza el
pedido contacta con un proveedor de los que figura en la lista de proveedores calificados.

La confirmacion y gestiones de compra con el proveedor son gestionadas via correo. Las
compras realizadas son registradas en el Listado de Compras por el responsable de estas.
Las compras son verificadas de la siguiente manera:

Productos:

Los productos son verificados en base a las especificaciones de la Orden de Compra, emitida
por el Coordinador de Administracién y por el solicitante; en el caso de articulos de computo /
sistemas, se solicitara al area de soporte la verificacion de los productos comprados. En la guia
de remision o documento alterna con que el proveedor entregue el producto, el responsable de
la compra firmara dando el visto bueno y garantizando que el producto ha sido verificado por
los integrantes indicados.

Los productos aprobados son entregados de manera inmediata al solicitante, de modo que no
se mantengan equipos, materiales en almacenamiento. Los materiales de uso general tales
como papel e insumos de limpieza son gestionados por el drea de administracion desde el
momento de la solicitud del pedido hasta la distribucién de este.

Servicios:

Los servicios seran gestionados y verificados por el solicitante, quien sera el responsable de
dar el visto bueno de la correcta recepcién de los servicios prestados, conforme a lo indicado
en la Orden de Servicio respectiva.

Todos los proveedores que acceden a las instalaciones de la empresa deben ser registrados
en la recepcidn donde se solicitaran los datos de la persona y empresa; asi como el integrante
de Naylamp Ingenieros S. A. C. responsable del control de dicho proveedor.

En Naylamp Ingenieros S. A. C. se evalla y selecciona a los proveedores de acuerdo a su
impacto en el servicio prestado evaluando su capacidad para suministrar los productos o
servicios, de acuerdo a los requisitos especificados y para la prestacion del servicio. Asi, se
tienen definidos unos criterios para la evaluacion y reevaluacion de proveedores y
subcontratistas, y se guardan registros de estas acciones y de otras relacionadas.

Responsable

Gerente de
Administracion

Coordinador de
Administracion y
Finanzas

Gerente de
Administracion /
Recepcion

Coordinador de Calidad
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Actividades

Orden Actividad

Reevaluacion de
proveedores

Fin Registro de
Proveedores

Descripcion

La organizacion lleva a cabo un sistema en base a criterios de evaluacion y seleccion de
proveedores segun indica el formato con el mismo nombre.

Por ello, y cada vez que se inicie relacidon con un nuevo proveedor, para aquellos proveedores
se debera proceder con el proceso de evaluacion y seleccion del proveedor.

Los proveedores de Naylamp Ingenieros S. A. C. son sometidos a una reevaluacioén periddica,
cumpliendo lo definido en el formato Criterios de Seguimiento y Reevaluacion de
Proveedores con la intencién de confirmar que dichas organizaciones mantienen intacta su
capacidad para proporcionar productos o servicios de acuerdo con los requisitos de Naylamp
Ingenieros S. A. C. Los resultados obtenidos del formato Criterios de Seguimiento y
Reevaluacion de Proveedores seran tomados para llevar a cabo el seguimiento de aquellos
proveedores cuya puntuacién sea regular mediante el uso del formato Seguimiento de
Proveedores.

El responsable del sistema dara seguimiento a la actualizaciéon del formato Lista de
Proveedores Calificados en el que se anotaran los datos de los proveedores, resultados de
los proveedores, entre otros y que serviran como informacién al momento de realizar la compra.
Ademas, se realizara un Control de los Productos Comprados mediante el uso del formato
del mismo nombre.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

4.2.5.4 Prestacion del servicio

4.2.5.4.1 Control de la prestacion del servicio

Responsable

Coordinador de Calidad

Administracion /
Coordinador de Calidad

La organizacién planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas

incluyen, cuando es aplicable:
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¢ Las especificaciones que definan de forma completa el servicio final.

e Los procedimientos que definan los procesos, cuando sea necesario.

¢ La utilizacion de los equipos e infraestructura adecuados.

e La competencia, y cuando sea aplicable, la cualificacién requerida de las
personas.

e La ejecucion de las acciones de control planificadas.

e La ejecucion de acciones de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

Con caracter general, todos los trabajos desarrollados en la organizacion
durante su ejecucioén, y siempre antes de su entrega al cliente, son revisados por

los responsables correspondientes.

Naylamp Ingenieros S. A. C valida aquellos procesos de prestacion del
servicio donde los resultados no pueden verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores. Esto incluye a cualquier proceso en el que
las deficiencias se hagan aparentes unicamente después de que se haya
prestado el servicio. La validacion muestra la capacidad de estos procesos para

alcanzar los resultados planificados.

La organizacién ha establecido las disposiciones para estos procesos,
incluyendo, cuando es aplicable:
e Los criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos.
e El uso de métodos y documentos especificos (guias, manuales etc....).

¢ Los requisitos de los registros.

De acuerdo al alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, la
organizacion ha establecido las disposiciones adecuadas para la validacién de
los procesos de prestacion del servicio:

e Cualificacion del personal de acuerdo a PD-GAF.03 Gestion de los
Recursos Humanos.
e Infraestructura adecuada; eficazmente mantenida de acuerdo al

procedimiento documentado.
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e Documentos, instrucciones, manuales, que permitan guiar al personal en la

ejecucion de sus actividades.

Naylamp Ingenieros S. A. C. tiene planificada y lleva a cabo la prestacion
del servicio bajo condiciones controladas, actividades de revision, etc. Para ello,
la organizacion ha establecido procedimientos documentados en los que se
describen las actividades relacionadas con el seguimiento y medicion de la

actividad, asi como de las actividades de liberacion y entrega del servicio:

4.2.5.4.2 Identificacion y trazabilidad
Naylamp Ingenieros S. A. C., cuando es apropiado, identifica el servicio
en sus diferentes fases de realizacion, para asegurar que el resultado final sea

conforme por medios adecuados.

Se identifica el estado del servicio con respecto a los requisitos de

seguimiento y medicion.

4.2.5.4.3 Propiedad del cliente o proveedores externos

En el dia a dia de Naylamp Ingenieros S. A. C. es frecuente disponer de
diversa documentacion de los clientes o de los proveedores externos. Esta es
mantenida y custodiada de manera eficaz por el personal responsable del
expediente durante el periodo de gestion de estos, para que, con posterioridad,
sea archivada en el archivo general de la organizacion. Si por alguna razén se
produce algun deterioro o pérdida, se registra la incidencia, se comunica al
cliente / proveedor, y se toman las medidas oportunas para corregirla y que no

vuelva a ocurrir, de acuerdo a lo documentado.

4.2.5.4.4 Preservacion del servicio

Naylamp Ingenieros S. A. C. preserva la conformidad del servicio durante
el proceso interno y la entrega al destino previsto. Esta preservacion incluye la
identificacion, manipulaciéon, embalaje, almacenamiento y proteccién de las

informaciones del servicio, asi como de la documentacion gestionada.
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4.2.5.4.5 Actividades posteriores a la entrega
Naylamp Ingenieros S. A. C. cumple los requisitos para las actividades

posteriores a la entrega asociadas con los servicios.

La organizacién tiene en consideracion:

Los riesgos asociados con los servicios ofrecidos

La naturaleza de los servicios

Retroalimentacion de clientes

Requisitos legales y reglamentarios aplicables al desarrollo del servicio

4.2.5.4.6 Control de los cambios
Naylamp Ingenieros S. A. C. revisa y controla los cambios no planificados
esenciales, para la prestacion del servicio en la medida necesaria para

asegurarse de la conformidad continua con los requisitos especificados.

La organizacion mantiene informacién documentada que describe los
resultados de la revisidn de los cambios, el personal que autoriza el cambio y de

cualquier accion necesaria.

4.2.5.5 Liberacidn y entrega de los servicios

Naylamp Ingenieros S. A. C. implementa las disposiciones planificadas en
las etapas adecuadas para verificar que se cumplen los requisitos de los
servicios. Manteniendo evidencias de la conformidad con los criterios de

aceptacion.

Esta liberacién de los servicios a la entidad de procesamiento (Registros
publicos) y posteriormente al cliente, no se lleva a cabo hasta que se ha
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas. La informacion
documentada proporciona trazabilidad a las personas que han autorizado la

liberacidn de los servicios para su entrega final al cliente.

Naylamp Ingenieros S. A. C. ha documentado en los procedimientos
documentados relacionados con la prestacion de los servicios, la sistematica
empleada en la organizacion para la gestion de la liberacion de los servicios.
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Tabla 19.
Estudios de ingenieria

Nombre del proceso Estudios de Ingenieria Propietario del proceso Gerente de Proyectos

Misién, objetivos y finalidad del proceso

Acorde al capitulo 8.1,8.2,8.3,8.5,8.6 de la norma ISO 9001:2015 se debe .
establecer un procedimiento que determine los lineamientos para la
correcta ejecucion de Estudios de Ingenieria Vial en Naylamp Ingenieros
S. A. C. a niveles de estudios preliminares, de factibilidad y estudios
definitivos para la rehabilitaciéon, mejoramiento, mantenimiento o
construccion de obras viales.

Actividades realizadas en el proceso

Convocatoria de especialistas e involucrados para elaboracion
del servicio

Identificacion de necesidades del servicio

Elaboracion de contratos

Elaboracion del informe preliminar

Elaboracion de informe borrador

presentacion de informe final

Proveedores Entradas Salidas Clientes
¢ Ministerio de Transporte ° Levantam’lento topografico ¢ Informe borrador ¢ Cliente por consorcio

. e ¢ Informacién de campo ) . L
e Levantamiento Topografico L e Expediente técnico ¢ Ministerio de Transportes

e Manuales técnicos
Recursos afectados
Puestos implicados Infraestructura

e Gerencia de Proyectos
o Coordinador de Proyectos . Equipos de cémputo
o Jefe de Proyectos o Utiles de oficina
e Coordinador de Administracion y Finanzas ¢ Sistema de comunicacion telefonica, celular e internet

Informacién documentada aplicable

Documentos Registros

e Procedimiento de licitacién y

concurso ¢ Informe Borrador
e Participacion de especialistas ¢ Informe Final
externos ¢ Expediente Técnico

¢ Disefo y desarrollo

e (N.° de entregables a tiempo /
N.° total de entregables) *100%

Indicadores Riesgos

¢ No lograr la entrega del informe
a tiempo.

e Mora por demora en la entrega
de los expedientes o informes a
tiempo.
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Orden

Inicio

Actividades
Actividad

Convocatoria

Identificacion
del proyecto

Elaboracion
de los
contratos

Elaboracion
del informe
parcial

Elaboracion
del informe
parcial

Descripcion

El gerente del proyecto mediante un e-mail convoca y designa al jefe de proyectos juntamente
con un coordinador del proyecto, adicionalmente, se convoca a los especialistas asignados al
proyecto para informarles sobre el estudio a realizar (estudio preliminar o estudio definitivo);
establecer la participacion de cada especialista, coordinando reuniones periddicas y plazos de
entrega de informes de manera parcial y final, esta primera reunion debera quedar registrada en
el formato de Acta de Reunion.

El coordinador del proyecto procede a Identificar el proyecto con el nUmero y nombre del proyecto
en la red interna de Naylamp Ingenieros S. A. C. y lo difunde entre los profesionales y especialistas
asignados al proyecto. Todo ello queda registrado en el formato de Identificacion y Seguimiento
de Proyectos.

Se asegura que la informacion de la documentacién externa se encuentra actualizada o vigente
realizando revisiones de acuerdo a la lista maestra de documentos externos.

El Coordinador de Proyectos en coordinacion con la Gerencia de Proyectos, informan al asistente
de recursos humanos la preparacion de los contratos de participacién de los especialistas
externos, incluyendo un resumen de sus funciones, plazos de entrega parcial y final y honorarios.
Los contratos creados para cada participante del trabajado deberan ser registrados en el file del
proyecto.

Levantar la informacion documental y bibliografica de organismos privados o del Estado
correspondientes y referentes al contexto del proyecto, ya sean datos histéricos del area o
normativas.

Realizar una visita inicial de los especialistas al lugar de la ejecucion del estudio del proyecto para
un reconocimiento visual del mismo.

Revisar la informaciéon segun reglamentos y normas establecidas de campo utilizados por los
ingenieros tales como: Manual de Disefio Geométrico de Carreteras (Especialidad de Topografia,
Trazo y Disefio Vial) - EG2013, Norma de Especificaciones Técnicas Generales para
Construccion de Carreteras (EG—2013) (Especialidad de Costos y Presupuestos).

Elaborar los Informes Parciales, especiales, preliminares y/o definitivos o final, los cuales
contendran informacion de:

Trabajos de campo, ensayos de laboratorio (ya sean internos o externos, dependiendo de la
complejidad del Proyecto y la propuesta presentada).

Responsable

Gerente de Proyecto

Coordinador del
Proyecto

Coordinador del
Proyecto / Asist. de
Recursos Humanos

Jefe de proyecto /
Coordinador del
Proyecto

Especialistas
asignados
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Fin

Presentacion
de informe
parcial

Elaboracion
del borrador
del informe
final
Presentacion
del borrador
del informe
final
Presentacion
del informe
final

Liquidacion
del contrato

Si en el transcurso del estudio, el cliente solicitara cambios a lo especificado en los Términos de
Referencia, en |la propuesta, o cambios posteriores a la aprobacién preliminar de los disefios por
parte del cliente, estos seran anotados por el Jefe de Proyecto en el Control de Cambios en el
Disefio. Registrado en la Ficha Maestra del Disefio y Desarrollo.

Estos cambios se ponen de inmediato en conocimiento de la Gerencia de Proyecto para su
aprobacion. El Jefe de Proyectos ni ningun otro profesional o técnico asignado al proyecto esta
autorizado a aceptar o ejecutar cualquier cambio solicitado verbalmente o por escrito por algun
representante del cliente, sin autorizacion previa de la Gerencia de Proyecto.

Cada uno de los informes parciales se envia al cliente adjunto a una carta, en las fechas previstas
y de acuerdo con lo especificado en el contrato, para que sea revisado por el cliente y observado
de ser necesario.

Si es que existiera alguna observacion, se regresa a la etapa 3 para verificar la informacion
levantada.

Cuando todos los informes parciales han sido entregados y aprobados, se procede con la
elaboracion del borrador de Informe Final.

Se elabora el borrador del informe final, el cual debera contener la informacion técnica estipulada
en el contrato, incluyendo metrado, presupuesto final y evaluacién econémica cuando aplique.

Se remite al cliente el borrador del Informe Final (de acuerdo con lo especificado en el contrato)
para que lo revise y anote cualquier observacion. Si se recibiera alguna observacion, se procede
a levantar la misma.

Luego de aprobado el borrador del Informe Final por el cliente, se procede a la elaboracion del
Informe Final, que debera incluir la absolucion de las observaciones hechas por el cliente. En caso
de que exista alguna nueva observacién al Informe Final, nuevamente se procede a levantarla.

Las partes interesadas prosiguen con la liquidacion del contrato una vez que la Entidad recibe y
aprueba el Informe Final. Se entrega al cliente la Encuesta de Satisfaccion y se procedera a
recabar esta informacion. Se emite la encuesta de satisfaccion del cliente.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Gerente de proyecto /
Coordinar del
proyecto

Gerente de proyecto /
Coordinar del
proyecto

Jefe de Proyecto /
Coordinador de
Proyecto /
Especialistas
Jefe de Proyecto /
Coordinador de
Proyecto /
Especialistas
Jefe de Proyecto /
Coordinador de
Proyecto
Coordinador de
Administracion y
Finanzas
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4.2.5.6 Control de los elementos de salida del proceso y los servicios no
conformes
Naylamp Ingenieros S. A. C. se asegura de que los elementos de salida
del proceso y los servicios que no sean conformes con los requisitos se

identifiquen y se controlen para prevenir su entrega no intencional.

La organizacion toma las acciones correctivas adecuadas, de acuerdo a
lo documentado en el procedimiento lineas abajo dependiendo de cada caso, la
organizacion trata los elementos de salida del proceso y los servicios de una
manera u otra:

e Correccion
¢ Informar al cliente
e Obtener autorizacién para: la autorizacion “tal como esta”, la liberacién y su

aceptacion bajo restriccion.

Naylamp Ingenieros S. A. C. ha documentado en los procedimientos
documentados relacionados con la prestacién de los servicios, la sistematica
empleada en la organizacion para el control de los elementos de salida del

proceso y los servicios no conformes.
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Tabla 20.
Servicio no conforme

Nombre del proceso Servicio no Conforme Propietario del proceso Coordinador de Calidad

Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso

Acorde al capitulo 8.7 de la norma ISO 9001:2015, gestionar la planificacion y

prestacion del servicio para asegurarse de que las salidas que no sean conformes

con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no

intencionada. ¢ I|dentificar las causas del servicio no conforme y sus causas.
Establecer los lineamientos a seguir para la identificacién y el control oportuno de e Gestionar la activacion de un reporte de acciones.

los servicios no conformes a fin de prevenir su uso o entrega no intencionada, asi

como establecer las responsabilidades y autoridades relacionadas con su

tratamiento.

Entradas Salidas

e Reporte de acciones.

e Correccion ante el servicié no conforme identificando sus
causas.

¢ Monitoreo de los reportes de acciones tomadas.

¢ Identificacion del servicio no conforme.
¢ Queja o reclamo del cliente.
e Analisis de riesgos y oportunidades si fuera necesario.

Recursos afectados
Puestos implicados Infraestructura

Coordinador de Calidad

Gerente General

Gerente de Proyectos
Coordinador de Proyectos

Areas involucradas en el servicio

o Necesidades para dar solucion ante el servicio no conforme y la
toma de decisiones que se tomaran.

Informacién documentada aplicable

Documentos Registros Indicadores Riesgos
e Procedimiento PD-SGC.03 Gestién de no ¢ Reporte de acciones e (N.° total de servicios no e Pérdida de clientes por
conformidades accionés correctivas e Correo electronico o conformes / N.° total de presencia de servicios no
y informe de conformidad servicios) *100 % conformes de manera seguida.
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Actividades

Orden Actividad Descripcion Responsable

El personal encargado del desarrollo de un proyecto servicio en especifico que identifica un servicio no
Inicio Comunicar conforme comunica al gerente de proyecto y al coordinador de calidad a fin de coordinar las acciones a
tomar referente al servicio no conforme.

Todo el personal de
Naylamp Ingenieros.

El Gerente de Proyecto en conjunto con el Jefe de Proyecto verifican la eficacia de las acciones
inmediatas o correctivas tomadas y determinan si el servicio es conforme con respecto al cumplimiento
Verificacion de los requisitos dando la conformidad de este mediante un correo electrénico o informe de conformidad  Gerente de proyectos
1 de la del servicio. / Coord. de proyectos
eficacia Si las acciones inmediatas o correctivas tomadas fueron eficaces, libera el servicio no conforme o autoriza
su uso o, cuando sea aplicable, acepta su liberacion el gerente de proyectos o bajo la concesion y
aprobacion otorgada por el cliente.

Se realiza el seguimiento a la repeticién de un servicio no conforme de las mismas caracteristicas de no
conformidad.

e Siexistiera repeticion mas de tres veces en una periodicidad de tres meses se debe generar un reporte Coordinador de
2 Seguimiento de acciqnes de aCL_Jerdo alo gstablecidg en el proce@i_m_iento’ de PD-SGC.02 Gfa’stién de no Calidad / Jefe de
conformidades y acciones correctivas, considerando un analisis mas profundo en mencién al servicio Proyectos
no conforme, con la finalidad de focalizar el origen del problema o no conformidad y dar cierre definitivo
al reporte.
¢ Sino existe repeticion en el periodo de periodicidad mas de tres veces, se da fin al procedimiento.
FIN Moni Se realizara el monitoreo respectivo de las acciones correctivas segun lo especificado en el formato de Coordinador de
onitoreo : : .
monitoreo de acciones. Calidad

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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4.2.6 Evaluacion del desempeiio (requisito 9)

4.2.6.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
4.2.6.1.1 Generalidades

Se han aprobado una serie de documentos que pretenden garantizar la

homogeneizacion y normalizacién de las actividades de seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion de los procesos de Naylamp Ingenieros S. A. C., con el fin

de asegurar a la organizacién y de esta forma a todos sus clientes que:

Los servicios que se ofrecen son en todos los casos, conformes con las
exigencias que los clientes transmiten.

El Sistema Integrado de Gestion es conforme y se mantiene en constante
evolucion.

Gracias al funcionamiento dinamico del Sistema de Gestion de la Calidad se

esta mejorando de forma continua la organizacion.

Se han establecido una serie de procesos destinados al examen continuo de:
El Sistema de Gestion de la Calidad.

Los procesos que desarrolla Naylamp Ingenieros S. A. C.

Los servicios que presta.

Las causas que ocasionan que aparezcan servicios no conformes.

Los controles de seguridad establecidos son implantados y son eficaces.

Las apreciaciones de riesgos realizadas.

Los procesos establecidos en la organizacion.

Gracias al funcionamiento dinamico del Sistema de Gestién de la Calidad

se esta mejorando de forma continua la organizacion.

Naylamp Ingenieros S. A. C., determina:
A qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir.
Los métodos de seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion, segun aplique,
para asegurar resultados validos.
Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion.
Cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la

medicion.
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Para asegurar que los procesos permiten alcanzar los requisitos que los
clientes exigen, y los objetivos que la organizacion se ha marcado, se lleva a
cabo el seguimiento y medicion de los procesos, demostrando de este modo la
capacidad para alcanzar los resultados planificados. Estas actividades permiten
evaluar los procesos de forma continua, tomando las medidas oportunas, y en
caso de necesidad, corregir las no conformidades que se detecten, antes de que
estas puedan influir de algun modo a las actividades de la empresa y los servicios

que presta.
Para medir los principales procesos de la organizacion se emplea una

sistematica basada en unos indicadores que se gestionan de acuerdo al

procedimiento PD-SGC.06 Seguimiento y Medicion de Procesos.
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Tabla 21.
Seguimiento y medicién de procesos

Nombre del proceso Seguimiento y Medicién de Procesos Propietario del proceso Coordinador de Calidad
Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso
Acorde al capitulo 9.1.1y 7.1.5 de las normas ISO 9001:2015, se establece que : EiI:tZZ?ZIg?ngiLZ%i?sde indicadores
en este proceso se define el método utilizado por Naylamp Ingenieros S. A. C. « Meta de indicadores
ara gestionar el sistema de puesta en marcha y seguimiento de las no
P g P y s€9 o Establecimiento de objetivos del Sistema de Gestion de la

conformidades y acciones correctivas. c
y Calidad.

Entradas Salidas

Toma de decisiones
Objetivos del Sistema de Gestidon de la Calidad

e Necesidades de medicion

Recursos afectados
Puestos implicados Infraestructura
e Coordinador de Calidad

¢ Gerente General
e Responsable de los procesos

Microsoft Office
Infraestructura establecida en cada indicador

Informacién documentada aplicable

Documentos Registros Indicadores Riesgos
e Procedimiento PD-SGC.03 Gestion de e Valores del indicador
no conformidades y acciones ¢ Informe de revision por la R o erroneos.
correctivas direccién * g\jm "dggtm/ r(\jle tgt)ajﬂetlvgz e Reducida gestion de
e Procedimiento PD-SGC.04 Gestion de e Monitoreo de indicadores ob'e‘fi)vos o uest.os) *100% indicadores.
Servicio no conforme e Objetivos del SGC J prop ° e Procesos no medidos con
indicador.
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Orden

Actividades
Actividad

Elaboracion de
indicadores

Registro de
indicadores

Valoracion de
Indicadores

Descripcion

En Naylamp Ingenieros S. A. C. se ha visto util la utilizaciéon de indicadores de desempefio para
mejorar y dar un seguimiento continuado de los procesos que se desarrollan en la empresa, y como
elemento fundamental para medir y controlar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y de
esta manera poder disponer de una fuente de identificacion de necesidades y recursos.
En este procedimiento se identificaran los indicadores asociados a cada proceso.
Adicionalmente, se estableceran indicadores para evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Calidad.
Los indicadores del Sistema de Gestion de la Calidad se pueden obtener de dos fuentes diferentes:

¢ Indicadores identificados en la ficha de cada proceso.

¢ Indicadores identificados en los objetivos de calidad.
Los indicadores identificados en la ficha de proceso se registraran en el Monitoreo de Indicadores
indicando la siguiente informacion:

e El nombre del indicador

¢ Periodicidad de medicion

o Responsable de medicion
Medio de medicién: recurso, herramienta, informacién u otro usado para la medicion.
Criterio logro (valor de referencia con el que se compara la medida obtenida) para ese indicador.
Control de medicién mensual.
Resultado al final del periodo.
Anotar posibles comentarios al indicador.

Al establecerse los indicadores, cada uno de los gerentes revisara y visaran el documento (sin contar
con las mediciones efectuadas) y sera aprobado por el Gerente General.

A partir de este momento se inician las actividades sistematicas de medida de los indicadores teniendo
en cuenta las fuentes oportunas. El Coordinador de Calidad se encarga de plasmar los resultados
obtenidos de tales mediciones en el Monitoreo de Indicadores, en su “Medicién de Indicadores”, en
el mes correspondiente.

En el caso que, con el trabajo continuo del Sistema de Gestion de la Calidad de Naylamp Ingenieros
S. A. C,, se viera la necesidad de utilizar nuevos indicadores, o de maodificar los anteriormente creados,
el Coordinador de Calidad tiene la responsabilidad de su creacién o modificacion y su posterior puesta
en marcha. Cuando se realizan cambios se cambiara la version del documento indicada en la parte

Responsable

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Gerente de
cada area /
Coordinador
de Calidad.
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SGC

superior del documento firmado. (Cualquier version debe contar con las firmas de los campos
requeridos.

En aquellos casos en los que no se alcance el estandar planteado se procedera a la apertura de una
no conformidad / accién correctiva de acuerdo a lo documentado en el procedimiento PD-SGC-03
Gestion de no Conformidades y Acciones Correctivas.

A lo largo del aino se van generando las medidas de los distintos indicadores. El resultado de estas es
recopilado por el Coordinador de Calidad. El cuadro de monitoreo no requiere contar con firmas durante
el proceso de medicion, el cuadro actualizado debe encontrarse disponible en la carpeta destinada
para su almacenamiento electrénico.

Una vez acabado el periodo de medicion se procede al calculo y registro del “Resultado Final” del
indicador en la columna respectiva; y se procede a la firma del documento por los gerentes de area
validando los valores consignados.

Toda esta informacion se presenta a la Revision del Sistema por la Direccion y su analisis se refleja en
el Informe de Revision del Sistema por la Direccion.

Anualmente, Naylamp Ingenieros S. A. C. definira unos objetivos de la gestion de la Calidad, para llevar
a cabo en el transcurso del siguiente periodo, con el fin de mantener el compromiso de mejora continua
del SGC, estos se encuentran alineados a la politica de calidad y al plan estratégico de la empresa.
A la hora de determinar los nuevos objetivos se valorara, el grado de cumplimiento de los establecidos
para el periodo anterior, y el grado de cumplimiento de la Politica de Calidad. Ademas, se tendran en
cuenta, los resultados de las auditorias, la legislacién que sea aplicable, los requisitos de los clientes,
el compromiso de mejora continua, operacionales de la organizacion, las opciones tecnologicas
existentes, los incidentes y las quejas y comentarios de las partes interesadas.

Los objetivos del SGC deben:

e Ser coherentes con la politica de calidad

e Servir como entradas a lo siguiente: Apreciacién de Riesgos y Plan de Tratamiento de Riesgos

e Ser comunicados

e Deben ser medibles

Gerente de
cada area/
Coordinador
de Calidad.

121



Por cada objetivo propuesto se tendra en cuenta:
La persona responsable

Los recursos necesarios

La planificacion de las tareas arealizar

Seguimiento de Evaluacion de los resultados

5 los objetivos o o o ] - Coogiln_ador
del SGC Cada responsable indicado en la planificacion de objetivos sera el responsable de seguimiento y de Calidad

medicién de los objetivos propuestos anualmente.
Adicionalmente, durante el periodo para el que se establecen los objetivos, el Coordinador de Calidad
realizara un seguimiento de estos en la mitad del periodo estimado para verificar que este es realizado
por el personal designado. De este modo se podran adoptar las acciones correctivas o mejoras
oportunas.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Cuando no se alcanzan los resultados esperados se aplica el procedimiento PD-SGC.03 Gestién de no Conformidades y

Acciones Correctivas.
4.2.6.1.2 Satisfaccion del cliente
Para tener presente la percepcion que los clientes tienen del desempefio de la organizacion, se ha desarrollado el

procedimiento PD-GAF.01 Gestidn de la Satisfaccion del Cliente.

De este modo se obtiene informacion necesaria, no solo para mejorar en la relacion con los clientes, sino también para utilizar

dicha informacién en la busqueda de la mejora de los procesos.

El contacto permanente a través de la figura de la Gerencia General e integrantes de las areas operativas de gestion de los

servicios, con los clientes, hacen posible el disponer de otro canal directo de captacion de la satisfaccion de los clientes.
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Tabla 22.
Gestién de la satisfaccion del cliente
Gestion de la satisfaccion del Gerentes de Administracion y
cliente Finanzas
Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso
Acorde al capitulo 7.1.2 de la norma ISO 9001:2015, en este proceso se recoge
la sistematica de mediciéon y determinacion del grado de satisfaccion de los
clientes de la organizacién, percepcién con respecto al grado de cumplimiento
de los requisitos del producto y del servicio prestado por Naylamp Ingenieros ¢ Elaboracion de la encuesta de satisfaccion
S.A.C. ¢ Envio de encuestas de satisfaccion
e Recopilacion de informacion de las encuestas de satisfaccion
Objetivo: conocer el nivel de percepcion de los clientes determinando el grado e  Analisis de los resultados
de cumplimiento de sus necesidades y expectativas. e Revision por la direccion

Nombre del proceso Propietario del proceso

Mision: lograr que todos los clientes de la empresa se encuentren satisfechos
con el servicio brindado.

Entradas Salidas

e Encuesta de satisfaccion del cliente. ¢ Informe de resultados de las encuestas realizadas

Recursos afectados

Puestos implicados Infraestructura
e Gerente de Area . .
e Equipos de cémputo
e Gerente General . S - .
. . e Sistema de comunicacién telefénica, celular e internet
e Coordinador de Calidad . .
. . e E-mail corporativo
e Administracion
Informacion documentada aplicable
Documentos Registros Indicadores Riesgos
(N.° Total de encuestas con una
e Procedimiento PD-GAF.06 - e Encuesta de Satisfaccion del percepcion de puntuacion
Facturacién Cliente satisfecho del cliente / N.° Total de  Pérdida de cliente por insatisfaccion
e Manual del Sistema de Gestién de ¢ Informe de resultados de las encuestas emitidas y respondidas) en el servicio contratado.
Calidad. encuestas realizadas *100%
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Actividades

Orden

Inicio

Actividad

Elaboracion
de la
encuesta de
satisfaccion

Envio de
encuestas
de
satisfaccion

Recopilacién
de
informacion
de las
encuestas
de
satisfaccion
Analisis de
los
resultados

Descripcion
El Coordinador de Calidad, en coordinacion con el Gerente de Administracién y Finanzas, elaboran la
Encuesta de Satisfaccion del Cliente. En dicha encuesta, el cliente valorara la satisfaccion percibida por él,
a dicho concepto (“percepcion”, es decir, grado de cumplimiento de expectativas o grado de satisfaccion),
concediendo este una valoracién entre 1 y 5, donde la asignacién “1” es la de menor valoracion y la de “5” la
de mayor valoracion; de acuerdo a lo siguiente:

1: Muy Insatisfecho

2: Insatisfecho

3: Regular

4: Satisfecho

5: Muy Satisfecho

La Encuesta de Satisfaccion del Cliente se envia en cada proceso de facturacion, cuyos lineamientos se
encuentran en el procedimiento PD-GAF.06 - Facturacion.

La frecuencia del envio de la encuesta podra variar cuando el Gerente General lo crea necesario o cuando
los resultados analizados en las Reuniones de la Direccion, resulte “preocupante” a criterio de los miembros
de la Direccién.

Area de Administracién al recibir la respuesta de la Encuesta de Satisfaccion del Cliente deberan enviarla
al Coordinador de Calidad, a fin de almacenar dicha informacién en la red de la empresa.

Se escaneara el documento y se archivara cada encuesta dentro de cada carpeta ubicada en la red interna
de la empresa.

De los resultados de las encuestas se evaluara el resultado en cumplimiento del objetivo trazado, se emite un
informe de los resultados obtenidos al Gerente General y las gerencias involucradas.

Responsable

Coordinador de
Calidad / GAF

Gerentes de Area

/ Area de

Administracion

Area de

Administracion /
Coordinador de

Calidad

Coordinador de

Calidad
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El informe de las encuestas de satisfaccion es analizado en las Reuniones por la Direccion, a fin de planificar
futuras estrategias para eliminar los posibles clientes insatisfechos.

Gerencia
. Revisién por Fundamentalmente, se tendran en cuenta lo siguiente: General/Gerentes
Fin la direccién de Area
. . . : /Coordinador de
e Observaciones y datos de interés expresados por el cliente. Calidad

e Percepcién obtenida frente a valoracién maxima contra la percepcién menor.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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4.2.6.1.3 Analisis y evaluacién
Todos los datos obtenidos como consecuencia de la implantacién del
Sistema de Gestion de Calidad dan una informacion relevante sobre el
funcionamiento de este y sobre el estado general de la organizacién. Por lo que
se ha determinado el Analisis de Datos, que permite estudiar la informacién para
poder estimar, cuando menos:
e La satisfaccion de los clientes.
¢ La conformidad con los requisitos de los servicios ofrecidos.
e Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios.
e La evaluacion de los proveedores.
e La gestion de riesgos.
e Seguimiento, qué es necesario medir, sin olvidar incluir procesos y controles.
e Las técnicas de seguimiento, medicidn, analisis y evaluacién requeridas para
garantizar que los resultados son validos.
e Cuando se ha de ejecutar tanto el seguimiento como la medicion.
¢ Quién es el responsable de la ejecucion del seguimiento y medicion.
e Cuando es necesario analizar y evaluar los resultados de seguimiento y
medicion.

¢ Quién sera el responsable de analizar y evaluar dichos resultados.

Existe un procedimiento documentado para la gestién de los indicadores
PD-SGC.06 Seguimiento y Medicion de Procesos. Dichos indicadores son
analizados en el preciso instante en el que son completados, tomando las
acciones oportunas, aunque también son analizados durante la Revision de

Sistema por la Direccion.

4.2.6.2 Auditoria interna

Para evitar en lo posible que los clientes de la organizacion lleguen a estar
insatisfechos, se ha establecido un procedimiento documentado, PD-SGC.02
Auditoria del Sistema de Gestion de la Calidad, por el que se regula el modo de
evaluar a la organizacidn para poder detectar sus puntos débiles que se deben
evitar, y los puntos fuertes que se deben potenciar. Para ello son auditados las
areas implicadas en el Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando que:
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+ Esta conforme con los requisitos propios de la organizacién para su sistema
de gestidn de calidad, con las actividades planificadas y con los requisitos de
la Norma Internacional ISO 9001:2015, tomada como referencia.

» Esta implantado y actualizado y funciona de forma eficiente.

El Procedimiento PD-SGC.02 Auditoria del Sistema de Gestion de la
Calidad asegura la planificacion, el alcance, plazo e imparcialidad de las
auditorias. Se identifican los responsables y se garantiza la puesta en marcha

de acciones para eliminar las no conformidades.
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Tabla 23.
Auditoria del Sistema de Gestion de Calidad

Auditoria del Sistema de Gestion

Nombre del proceso de Calidad Propietario del proceso Coordinador de Calidad

Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso

Acorde al capitulo 9.2 de las normas ISO 9001:2015 el objeto de este proceso es el de
describir todas las actividades relacionadas con la gestidon de un programa de auditorias
internas a intervalos planificados para proporcionar informaciéon acerca del Sistema de
Gestion, que incluye: redaccion del programa de auditoria, seleccion del auditor,

e Seleccién de auditores
realizacion de auditorias individuales e informes. e g o
¢ Planificacion de las auditorias internas
El objetivo de la auditoria interna es determinar si los procedimientos, controles, * Erepar§,0|odn dle audgﬁrlgs |r?t<:rnas
3 PR . .y . [ ]
procesos, acuerdos y demas actividades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad : ercucmcr; N :S aEJ lorias internas de
(SGC) concuerdan con lo establecido en las normas ISO 9001:2015 con las ¢ Informe de au 'Jf[‘,)”as internas y seguimiento de las
regulaciones correspondientes y con la documentacion interna de la organizacion; como acciones correctivas.
también verificar si son implementados y sostenidos y si cumplen requisitos de politicas
y establecen objetivos.
Entradas Salidas

¢ |dentificacion de los requisitos que han de cumplir los auditores.

¢ Plan de auditorias.

¢ |dentificacion de las areas a auditar en funcion del alcance.

e Documentacion del SGC para revisar en la auditoria (documentacion del sistema,
procedimientos, instrucciones, registros, etc.)

eInforme dirigido a la Direccion con los resultados de la auditoria.
o Verificar el estado y nivel de cumplimiento de lo declarado en los
procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Recursos afectados
Puestos implicados Infraestructura

Coordinador de Calidad

Gerente General

Trabajadores duefios de procesos
Gerencias de las diferentes areas

e Departamentos de todas las areas que formaran parte del
proceso de auditoria.
¢ Logistica oficina.
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Informaciéon documentada aplicable

Documentos Registros Indicadores Riesgos
¢ Pérdida de objetividad por

. - ¢ Plan de auditoria ¢ (N.° total de no conformidades = una seleccion inadecuada del

* géorfgc(j:'gr':% ?:;’idPEJSSGCA%iiS:;'On e Programa anual de auditorias por procesos auditados / N.°  equipo auditor.

correctivas y ¢ Informe de auditoria total de procesos auditados) e Proceso errado por una
' ¢ Reporte de Acciones *100% inadecuada preparacion de la
auditoria.
Actividades

Orden Actividad Descripcion Responsable

¢ Auditor interno. Debera contar con educacion superior técnica o universitaria, estar debidamente certificado
como auditor interno “Interpretacion y formacién de auditor interno”, de la norma a auditar, tener conocimientos
Competencia y experiencia de 6 meses en el puesto 0 como responsable del Sistema de Gestion.

Inicio del Auditor e Auditor lider. Debera contar con educacién superior técnica o universitaria, contar con un certificado de i
participacion como auditor lider “Formacion de auditor lider 40 horas”, de la norma a auditar, tener
conocimientos y experiencia de 1 Afio en el puesto o como responsable del Sistema de Gestion.
Definir los Coordinador
1 criterios y el Los criterios y alcance de la auditoria son definidos por el Coordinador de Calidad junto con el Gerente General. de Calidad /
alcance de la Gerente

auditoria General
Tanto el personal de Naylamp Ingenieros S. A. C. que realice actividades de auditoria interna, como el personal
externo que se escoja para realizar las auditorias internas del Sistema de Gestion de la Calidad SGC deberan
reunir las siguientes caracteristicas:
Conocimiento sobre el sentido de la auditoria.
Seleccién de Conocimiento especifico de la empresa y del servicio que ofrece a sus clientes.
auditores Ser independiente del area auditada si la alta gerencia asi lo requiere, quedando comunicado mediante un correo
2 obieti corporativo informando el caso particular.
jetivos e . g e . L
imparciales El Coordinador dt_a C,alldad verllflcara que los auditores cuenten con los rgq’u|3|tos |nd_|cgdos, en (?I caso que el
alcance de la auditoria solo aplique a alguna de las normas solo se requerira el conocimiento en dicha norma.

En el caso de que se contrate a un auditor externo a Naylamp Ingenieros S. A. C. para la realizacion de una
auditoria interna, se solicitaran los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos definidos
anteriormente.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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Planificacion
de la
auditoria
interna

Preparacion
dela
auditoria
interna

Ejecucién de
la auditoria
interna

El Coordinador de Calidad dejara constancia en los registros del SGC el programa previsto de auditorias internas.

En dicho programa debera recogerse la realizacién de al menos una auditoria al afio a cada una de las areas de

Naylamp Ingenieros S. A. C. y, por tanto, a todo el Sistema de Gestion de la Calidad.
Asi mismo, se indicaran:

¢ El alcance del proceso de auditoria, asi como las responsabilidades y las fechas previstas para el seguimiento
de estas. Dichas fechas seran establecidas de forma que perturben lo menos posible las actividades habituales
de las areas que sean auditadas.

¢ Alcance de la auditoria (areas, procesos, puntos de la norma, etc.).

¢ Criterio de auditoria (normas, disposiciones legales, documentacién interna, obligaciones contractuales o
normas corporativas).

¢ Métodos de la auditoria (revision de documentacion, entrevistas con empleados, revision de registros, de
sistemas informaticos, etc.).

¢ Quién realizara la auditoria (si sera mas de un auditor, especificar quién sera).

Los controles seleccionados e implantados de la Norma ISO 9001:2015 por Naylamp Ingenieros S. A. C. se

realizaran pruebas de su cumplimiento durante el desarrollo de la auditoria interna.

Para la realizacién de la planificacion de auditorias se seguiran los siguientes criterios:

¢ Importancia desde el punto de vista de calidad de la actividad auditada.

¢ Resultados de auditorias internas o externas anteriores.

Estos criterios permiten realizar una planificacion de auditorias, definiendo el alcance y la frecuencia, acordes a

las necesidades de mejora del Sistema de Gestion de la Calidad de la empresa.

En el Informe de Revision por la Direccion se dejara constancia no solo de la prevision de auditorias, sino también

del andlisis de los resultados de estas.

Cuando se acerque la fecha aproximada de realizacién de la auditoria, el Coordinador de Calidad debe informar

a los jefes / gerentes de las areas involucradas de la realizacién de la auditoria con al menos una semana de

antelacion.

Si el auditor es externo a la empresa podra utilizar su propia metodologia y documentacion, no siendo requisito

el uso por su parte de este formato ni del Informe de Auditoria Interna. El envio de documentacién a dicho auditor

se realizara con la antelacién que el mismo requiera, lo cual se realizara en coordinacion con el Coordinador de

Calidad.

La ejecucién de la auditoria se desarrolla verificando el cumplimiento de lo establecido en el alcance de la

auditoria de manera que se asegure que las distintas areas cumplen con lo establecido en el Sistema de Gestion

de la Calidad y que este ha sido implantado, se mantiene y es eficaz para alcanzar los objetivos planificados.

Para la realizacion de la auditoria se tendran en cuenta las siguientes referencias:

¢ Requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad de Naylamp Ingenieros S. A. C.
¢ Disposiciones planificadas, programa anual de auditorias.

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad
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FIN

Realizacion
de informe de
resultados de

la auditoria

internay
comunicacion
a la Direccion

¢ L os resultados de la evaluacion de riesgos, de la implementacion de controles, del analisis de impacto en los
negocios, etc.

Durante la realizacién de la auditoria, los auditores dejan constancia de los todas las observaciones y
desviaciones detectadas en el funcionamiento del SGC, reflejando la perfecta trazabilidad de estas a través de
las distintas evidencias objetivas que las sustentan.

Los auditores realizan la auditoria a través de entrevistas, examinando documentos y observando actividades y
situaciones en las &reas involucradas.

A partir de todas las desviaciones detectadas en la ejecucién de la auditoria, el auditor elaborara el Informe de
Auditoria, donde dejara constancia de las observaciones y desviaciones detectadas, comentando todos los
hallazgos con los responsables de cada area implicada.

Este registro es presentado al Gerente / jefe de area auditado que lo firma dejando constancia del conocimiento
de los resultados de la auditoria realizada en su area.

El Coordinador de Calidad, juntamente con los Gerentes / jefes de areas involucradas, analiza los hallazgos y
plantean soluciones a los mismos.

De cada desviacién que requiera la apertura de una accion correctiva el Coordinador de Calidad ejecutara un
reporte de acciones, actuando de acuerdo con lo establecido en el procedimiento PR-SGC-03 Gestién de no
Conformidades y Acciones Correctivas.

El Coordinador de Calidad se responsabiliza del seguimiento y cierre de las acciones correctivas abiertas como
consecuencia de la auditoria.

Tanto el Informe de Auditoria como los reportes de acciones son elementos de entrada para la reunion de
Revision por la Direccidn del Sistema de Gestion de la Calidad.

Coordinador
de Calidad
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4.2.6.3 Revision por la Direccién

Las Revisiones del Sistema de Gestion de Calidad son realizadas por la
Direccion al menos una vez al aio y siempre después de haber realizado,
minimo una auditoria interna a cada una de las areas de la organizacion, segun
lo previsto en el informe de revision del sistema por la direccion ultima, de

acuerdo a lo descrito en este manual.

Los asistentes a estas Revisiones del Sistema por la Direccién son:
* Gerencia General
* Gerentes de las areas
» Coordinador de Calidad
» Supervisores y personal que Gerencia General estime oportuno para los

temas a tratar.

Durante la Revision del Sistema por la Direccion se analiza el estado de
ejecucion de las auditorias planificadas para el afio en curso y se planifica el
programa de auditorias para el siguiente afio, dejando evidencia de ello en el
Informe de Revision del Sistema por la Direccidén (véase el anexo 14), teniendo

en cuenta todas las actividades incluidas en dichos sistemas.
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Tabla 24.
Revisién por la Direcciéon

Nombre del proceso Revision por la direccion

Misién, objetivos y finalidad del proceso

Acorde al capitulo 9.3 de la norma ISO 9001:2015, La alta direccion de Naylamp
Ingenieros S.A.C. revisa el sistema de gestidon de la calidad de la organizacién a
intervalos planificados, con la finalidad de asegurar su conveniencia, adecuacion y
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion.

Definir la forma de realizar las Revisiones del Sistema de Gestion de la Calidad de
NAYLAMP INGENIEROS S.A.C., por la alta Direccion, con la finalidad de asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

ENTRADAS

o Auditorias realizadas en el programa de auditorias.
e Analisis de los resultados obtenidos conforme al sistema.

Recursos afectados
Puestos implicados

e Coordinador de Calidad
Gerente General
Dueios de procesos

Propietario del proceso

Coordinador
de Calidad.

Actividades realizadas en el proceso

Convocatoria a reunién para revision del sistema.
Revision por la direccién.

Se verifican los elementos de entrada a analizar

Se verifica las acciones a tomar conforme el informe.
Se registran las evidencias encontradas.

Se comunica los resultados.

SALIDAS

¢ Informe de revision por la direccion.

Infraestructura

e  Equipos de computo
Sistemas de comunicacién correo corporativo
Logistico oficina

Informacién documentada aplicable

Documentos Registros

¢ Informe de revision por la

e PD-SGC.03 Gestion De no Conformidades y direccion
Acciones Correctivas. ¢ Reporte de acciones
correctivas

Indicadores Riesgos
e Falta de compromiso por

¢ (N.° total de no conformidades  ausencia de la alta direccion

detectadas por elemento de e Errores u omisién al declarar

entrada / N.° total de los elementos de entrada.

elementos de entrada e Informacion errada aplicada

tratados) *100% para el informe de revision por
la direccion.
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Orden

Inicio

Actividades

Actividad

Convocatoria
de Reunién
por la
Direccion

Elementos de
entrada

Determinacion
de la Accion

Descripcion Responsable

El procedimiento da inicio cuando se convoca a reunion de Revision por la Direccidn del Sistema de Gestion de

la Calidad una vez al afio. O caso excepcional después de haber realizado una auditoria interna o externa, esto  Coordinador
se aplicara siempre y cuando el coordinador de calidad demande la importancia de reunién con la direcciéon. EI  de Calidad /
desarrollo de las reuniones sera de manera planificada, donde puedan asistir las partes interesadas internas de  Alta Direccion
la empresa, esto en el mejor de los casos posterior a todos los procesos de auditoria ejecutados.

Revisar la informacién minima requerida, asi como los registros o evidencias objetivas que lo sustente por la

norma ISO 9001, cuyos puntos se detallan a continuacion:

Conocimiento, difusién y cumplimiento de la Politica de la Calidad.

Objetivos de la Calidad (establecimiento y avances en la consecucion de estos)

Cumplimiento de requisitos legales.

Cumplimiento de programas de capacitacién y entrenamiento

Desempefio del personal/ indicadores de eficacia del personal

Resultados de auditorias (internas/externas) Coordinad

Realimentacion de los clientes (servicio posventa, reclamos, indice de satisfaccion) door inador
~ . - e Calidad /

Desempefio de los procesos y conformidad de los servicios.

Estado de acciones correctivas.

Mejoras proactivas

Ambiente interno organizacional

Cambios que podrian afectar el Sistema de Gestién de la Calidad (nuevos servicios)

Acciones tomadas de los resultados de las revisiones por la direccion previas.

Alta Direccion

N N N N N NN

Recomendaciones de Mejoras del Sistema de Gestidn de la Calidad (sugerencias).

Analiza, evalla los resultados obtenidos y determina de acuerdo a estos las acciones a tomar respecto a:

Cambios en los objetivos por las oportunidades e identificadas en el FODA.
Estado de registros obligatorios por areas.

v' La mejora del Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos.

v' La mejora de los servicios para satisfacer los requerimientos de los clientes. Coordinador
v" Cambios en la Politica de la Calidad. de Calidad /
v" Cambios en los objetivos o en sus planes de accion para la consecucion de estos. Alta Direccién
v

v
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Los datos obtenidos y la informacion recopilada en la revision por la direccion deberan de ser registradas en el ggcggllirézcgo/r

3 Registro formato Informe de Revisién por la Direccién

Alta Direccion
Comunicar los resultados obtenidos por la reunion de la revisién por la Direccidén a los miembros de la

empresa. .

Qi o Coordinador
Nota: Si el caso lo amerita: de Calidad /
Solicitar al Coordinador de calidad la emisién de acciones correctivas, para las no conformidades actuales o

potenciales determinadas en la revisioén por la Direccion.

FIN Comunicacioén
Alta Direccion

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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En el caso de que se produzcan cambios importantes en la organizacion,
los procesos, en la Politica de Calidad de Naylamp Ingenieros S. A. C., se
realizaran Revisiones del Sistema extraordinarias, sobre todo en aquellos casos

en los que se detecte un descenso del nivel de calidad ofrecido a los clientes.

4.2.6.3.1 Entrada para la revisiéon
La Gerencia, para llevar a cabo la Revision del Sistema, recopila toda la
informacion necesaria que le facilita el Coordinador de Calidad. La informacion

que se utiliza es la que se ha generado a partir de la ultima Revision del Sistema.

En la revision se realiza el analisis de:
¢ Resultados y seguimiento de las revisiones anteriores del sistema por la
Direccion.
e Los cambios en las cuestiones internas y externas que sean pertinentes al
Sistema de Gestion de la Calidad.
e La informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion,
relacionadas con:
v Resultados e informes de auditorias internas y externas anteriores.
v Retroalimentacién de los requisitos del cliente demandantes de servicio.
v' Desempefio de los procesos (objetivos, indicadores, metas).
v Estado de las no conformidades, y acciones correctivas.
v Estado y seguimiento del servicio no conforme.
v Acciones y seguimiento de revisiones previas.
v’ Estado y seguimiento del desempeio de los proveedores.
v' Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion.
v’ Satisfaccion de cliente, y retroalimentacion de las partes interesadas.
v' Recomendaciones para la mejora del Sistema de Gestion.
v' Estado del clima organizacional.
v’ Estado de la politica de gestion y Plan Estratégico.
v' Cometarios provenientes de las partes interesadas
v' La adecuacion de los recursos
v' La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las

oportunidades.
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¢ Resultados de la apreciacién al riesgo: Analisis de riesgos, el plan de
tratamiento de riesgos, y las métricas de seguridad.

e Las oportunidades de mejora.

e Verificacion del cumplimiento de control y supervision previstos en la
aplicacion Activos de Informacién con revision expresa de: copias de
seguridad, accesos e intrusiones, uso de la red y cumplimiento de politicas
por parte de los trabajadores.

¢ Previsidn de necesidades y objetivos futuros.

e Otros factores que puedan afectar al funcionamiento de la empresa y al

Sistema de Gestion de Calidad.

4.2.6.3.2 Salidas de la revision
Los resultados obtenidos en la revision del Sistema por la Direccidon deben
incluir las decisiones tomadas referidas a:
e La mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.
e Las oportunidades de mejora.
e Las necesidades de cambio en la gestidn del Sistema de Gestion de Calidad.

e Las necesidades de recursos.

Estos resultados se reflejan en el registro Informe de Revision del Sistema
por la Direccidn, y si procede, estos seran comunicados por el Coordinador de

Calidad, al resto del personal de la organizacion.

4.2.7 Mejora (requisito 10)
4.2.7.1 No conformidades y accidén correctiva

Conscientes de que, pese a todos los controles realizados sobre los
procesos, los servicios y los activos de informacion de la empresa, es posible
que aparezcan no conformidades asociadas al Sistema de Gestidon y a los
servicios prestados; por lo que se ha desarrollado el procedimiento documentado
PD-SGC.03 Gestion de no Conformidades y Acciones Correctivas, por el que se
definen las acciones que se adoptan para:

e Eliminar las causas que originan las no conformidades detectadas.
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e Autorizar su liberacion o aceptaciéon con la autorizacion del cliente al que se
le ha comunicado la no conformidad detectada.

¢ Identificar las posibles modificaciones en los riesgos y conferirles acciones
necesarias para su tratamiento.

e Tomar las acciones encaminadas a prevenir su empleo en las aplicaciones
inicialmente pensadas.

e La verificacidon de los que hayan sido corregidos.

¢ La adopcion de medidas de control cuando se ha detectado su presencia tras
la entrega de este.

e El registro de todos los datos relacionados con lo anterior.
Las no conformidades, incluidas las acciones correctivas con las

operaciones establecidas por la organizacion, y el proceso de gestion, incluso

las quejas que provienen de las partes interesadas.
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Tabla 25.
Gestion de no conformidades y acciones correctivas

Gestion de No conformidades y acciones

Nombre del proceso .
correctivas

Misién, objetivos y finalidad del proceso

Acorde al capitulo 10.2 de las normas ISO 9001:2015, gestionar adecuadamente
las no conformidades detectadas en la organizacion, asi como la toma de acciones
correctivas correctas y eficaces.

Entradas
e |dentificacion de no conformidades

¢ Identificacion de las causas de la no conformidad, revisién y analisis
e Analisis de riesgos y oportunidades si fuera necesario

Propietario del proceso

Recursos afectados

Puestos implicados

Coordinador de Calidad

Gerentes de Areas

Duefios de procesos

Coordinador de Calidad

Actividades realizadas en el proceso

Identificacion de la no conformidad y sus causas.

Gestion de apertura de un reporte de acciones.

Monitoreo, seguimiento y cierre del plan de accion referente a
la no conformidad y accién correctiva.

Salidas

Reporte de acciones de no conformidad detectada y
toma de acciones correctivas cuando sea necesario.
Seguimiento y evaluacion de la eficacia de las acciones
correctivas.

Infraestructura

e Las necesarias para dar solucion a las No Conformidades o
las Acciones Correctivas

Informaciéon documentada aplicable

Documentos Registros

Procedimiento PD-SGC.02: Auditorias ~ ° ePorte de acciones correctivas.

del sistema de gestion.

e Monitoreo de no conformidades y
acciones correctivas

(N.°
gestionadas / N.°
conformidades existentes) *100%

Indicadores Riesgos

e Seguimiento ineficaz de
las acciones correctivas
(posibilidad de
olvidarse si la accién es
tomada a largo plazo).

de no conformidades
total de no

total
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Actividades
Orden Actividad Descripcion
Cualquier empleado de la Naylamp Ingenieros S. A. C. que detecte no conformidades que se produzcan durante
el desarrollo de las actividades debe informar al Coordinador de Calidad, de tal circunstancia. Se consideran no
1 conformidades del sistema de gestion de la calidad las referidas a:
¢ No conformidades del servicio
Son las no conformidades detectadas, por el mismo personal de Naylamp Ingenieros S. A. C. durante el
desarrollo de las actividades llevadas a cabo en la organizacidn y que se registran en el Reporte de Acciones
Son no conformidades generadas por personal de la empresa y que a su vez son detectadas por personal de
Deteccion la empresa, por lo que nunca llegan ni afectan, de manera directa al cliente.
de la no ¢ No conformidades relativas al Sistema de Gestién de la Calidad
conformidad Estas No conformidades pueden ser detectadas durante la aplicacion del Sistema por cualquier empleado de
y sucausa Naylamp Ingenieros S. A. C. mediante auditorias realizadas.
En el caso de que se detecten en las auditorias internas, la no conformidad aparece registrada en el Informe de
la Auditoria, de acuerdo a lo documentado en el procedimiento PR-SGC.02 Auditorias Internas.
Seran tratadas como No conformidades, quedando constancia de ello en el Reporte de Acciones, cuando:
e Se produzcan con caracter repetitivo.
e Tengan alto impacto para la empresa, a requerimiento de la gerencia.
¢ Cuando afecten a la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).
Cualquier empleado de la empresa que detecte no conformidades que se produzcan durante el desarrollo de
las actividades debe informar al Coordinador de Calidad.
Asociado a la apertura de una no conformidad, siempre ira la gestion de una accién correctiva, es decir, la
solucion a implantar para resolver una no conformidad, estara compuesta de dos partes:
¢ Resolucién inmediata del problema surgido, Solucién Inmediata.
o Aplicacién de acciones para evitar que dicho problema vuelva a repetirse, Accién Correctiva.

Ab;'er Iraerr)‘c;rte El Coordinador de Calidad, registra las no conformidades que se produzcan en el formato Reporte de Acciones.
2 conformidad Los apartados de los que consta este registro son:
y acciones e Numero del registro: RA. XXX-AAAA-NYP donde:

R.A.: Reporte de Acciones.
XXX: Es un numero secuencial, indica el numero de reporte comenzando por 001.
o AABB: AA es el mes en curso; BB son los ultimos digitos del afio en curso.
o NYP: Iniciales abreviaturas de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C.
¢ Fecha de apertura del Reporte de Acciones.
¢ Descripcion de la no conformidad.
¢ Solucién a la no conformidad que debe estar compuesta de la resolucidon inmediata del problema surgido

correctivas

Responsable

Personal de
Naylamp
Ingenieros S.

A C.
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FIN

Implantacion
de las
acciones
tomadas

Seguimiento
de la
implantacion

¢Han sido
eficaces las
medidas
correctivas
tomadas?
No:
Implantacion
de nuevas
medidas
correctivas

Si: Cierre de
la No
conformidad

(Solucién Inmediata) y de la aplicacion de acciones para evitar que dicho problema se repita (Accién Correctiva).

e Seguimiento y cierre de las acciones adoptadas, donde se describe la evolucion de las acciones que han sido

adoptas, asi como su nivel de éxito.

e Fecha de cierre del informe y firma del Coordinador de Calidad del Sistema de Gestién de Calidad dando su visto

bueno.

Nota. En el reporte de acciones donde se declarara la desviacion en incumplimiento encontrada o detectada se
evidenciara una causa raiz por medio del método de los 5 por qué (ver anexo 1)
El responsable o responsables asignados por el Coordinador de Calidad, para implementar las Acciones
Correctivas para solucionar una no conformidad, una vez implantadas dichas acciones, comunica al
Coordinador de Calidad el resultado de dichas acciones tomadas.
El responsable de implementar las acciones debe registrar las evidencias de este y entregarsela al Coordinador
de Calidad.
El Coordinador de Calidad se encarga de realizar el seguimiento de la eficacia de dicha implementacion,
verificando:

o Que la no conformidad ha sido solucionada eficazmente,

o Que se ha implantado la accién correctiva para evitar que dicha situacion se repita,

o Yy que, durante un tiempo suficiente, se ha comprobado que dicha no conformidad no se ha repetido.
Para ello, en la casilla de “Seguimiento y cierre de las acciones”, el coordinador de calidad registrara cualquier
observacion que considere oportuna.

El Coordinador de Calidad evaluara junto con la Gerencia la eficacia de las medidas correctivas tomadas.

En el caso que las medidas correctivas no hayan sido eficaces, el Coordinador de Calidad valoraré junto con el
responsable del Proceso planteando nuevas medidas correctivas, las mismas seran registradas en un nuevo
Reporte de acciones al cual se dara referencia en el reporte de origen (de modo que pueda ser cerrado).

Una vez implementada la solucién y comprobada su eficacia, de acuerdo a lo descrito anteriormente, el
Coordinador de Calidad cierra el Reporte de acciones firmando y anotando la fecha de cierre en el monitoreo de
acciones.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Jefe del area
involucrada /
Coord. de
Calidad

Coordinador
de Calidad

Coordinador
de Calidad /
Gerencia.

Coordinador
de Calidad /
Areas
involucradas

Coordinador
de Calidad
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4.2.7.2 Mejora

Naylamp Ingenieros S. A. C. pretende la mejora continua, a través del
empleo de su Politica de Calidad, Objetivos de Calidad, resultados de Auditorias
y el analisis de todos los datos, que permiten la adopcion de Acciones

Correctivas y Planes de Mejora.

La organizacion tiene en consideracion los elementos de salida del
analisis y la evaluacion, y los elementos de salida de la revision por la direccion
para confirmar si hay tareas de bajo desempefio, u oportunidades que deban

tratarse como parte de la mejora continua.

4.3 Prueba de hipétesis
4.3.1 Verificacion de los resultados del cumplimiento de la implementacion
del SGC
Se programo una auditoria externa de 5 dias con un auditor especializado
en ISO 9001:2015 cuyos objetivos fueron:
e Capacidad para garantizar que se cumplan los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales aplicables.
e Eficacia para garantizar que el cliente pueda esperar, razonablemente,
alcanzar los objetivos especificados, y

e Capacidad para identificar areas aplicables para posibles mejoras.

El equipo de auditoria llevé a cabo una auditoria basada en procesos centrada
en aspectos/riesgos/objetivos significativos requeridos por la(s) norma(s). Se
utilizé un proceso de muestreo, basado en la informacion disponible en el
momento de la auditoria. Los métodos de auditoria utilizados fueron entrevistas,
observacion de actividades y revisidon de documentacion y registros. El programa
anual y el plan de auditoria se anexa al final de este informe (véase anexo 7) asi

como los resultados de la auditoria (véase anexo 8)

Durante el desarrollo de la auditoria se hallaron cero no conformidades. Los

resultados fueron los siguientes:
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Tabla 26.
Descripcion de aspectos evaluados por auditoria externa

Descripcion del aspecto evaluado

Si

No

La documentacién del sistema de gestion demostré la conformidad con los
requisitos de la norma de auditoria y proporcioné una estructura suficiente para
apoyar la implementacion y el mantenimiento del sistema de gestion.

La organizacion ha demostrado la implementacién y mantenimiento/mejora
efectiva de su sistema de gestion y es capaz de alcanzar sus objetivos y politica,
asi como los resultados previstos de los respectivos sistemas de gestion.

La organizacion ha demostrado el establecimiento y seguimiento de los objetivos y
metas clave de rendimiento apropiados y ha supervisado los progresos hacia su
logro.

El programa de auditoria interna se ha implementado plenamente y demuestra su
eficacia como herramienta para mantener y mejorar el sistema de gestion.

El proceso de revision de la gestion demostré la capacidad de garantizar la
adecuacion y eficacia continuas del sistema de gestion.

A lo largo del proceso de auditoria, el sistema de gestion demostré la conformidad
general con los requisitos de la norma de auditoria.

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.

Los hallazgos del cumplimiento se detallan en la siguiente tabla en la cual

se compara con los resultados antes y después de la Implementacion del

Sistema de Gestion de Calidad.

Tabla 27.

Comparacion de resultados antes y después de implementarse la Norma ISO 9001:2015

Porcentaje antes Porcentaje
Requisito ISO de después de Variacion Variacion
9001:2015 implementacién implementacién (D) al
1ISO 9001:2015 ISO 9001:2015 (x1-x2) cuadrado
(x1) (x2) (Di?)

Requisito 4.
Contexto de la 0.65 0.88 -0.23 0.0529
organizacion
Requisito 5. 0.58 0.93 -0.35 0.1225
Liderazgo
Requisito 6.
Planificacion 0.62 0.92 -0.3 0.09
para el sistema
de gestién de
calidad
Requisito 7. 0.63 0.95 -0.32 0.1024
Apoyo
Requisito 8. 0.84 0.95 -0.11 0.0121
Operacion
Requisito 9.
Evaluacion del 0.68 0.90 -0.22 0.0484
desempeno
Requisito 10. 0.67 0.97 -0.3 0.09
Mejora

Porcentaje de

cumplimiento 0.67 0.93 -0.26 0.5183
total (promedio)

Tomada de Naylamp Ingenieros S. A. C.
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4.3.2 Demostracion de la hipotesis

4.3.2.1 Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa

e Hipétesis nula (HO): la implementacion de un sistema de Gestion de Calidad
aplicando la Norma ISO 9001:2015 no mejora la Gestion Administrativa de la

empresa Naylamp S. A. C.

o Hipodtesis alternativa (Ha): la implementacion de un sistema de Gestion de
Calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015 mejora la Gestion Administrativa
de la empresa Naylamp S. A. C.

4.3.2.2 Determinacion del nivel de significancia
El nivel de significancia, también conocido como margen de error (a), que
se utilizé sera de 0.05 (probabilidad de rechazar una hipétesis verdadera), por lo

tanto, el nivel de confianza es del 95% (1- a)

4.3.2.3 Estadistico de prueba
Debido a que la poblacién es pequefia (menor a 30), el estadistico de

prueba a utilizar sera la distribucion T-Student

4.3.2.4 Resultados de la hipoétesis estadistica
Considerando que las muestras son dependientes, puesto que existe una
medicidén antes y después del mismo grupo de personas, tomando los datos

obtenidos en la tabla 9, se calcula la desviacion estandar:

,  (Er,Di)*— n¥%,Di®> (0.5183) — 7(—0.26)>
%= -1 RN =Sy

S, = 0.0867

= 0.00752

Por lo tanto, el estadistico de prueba t sera:

. x1 — x2 _ —0.26 — 79342
~ SDVn  0.0867V7
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Hallando el valor critico:
Con los grados de libertad df = n - 1 = 6, con un nivel de significancia de
0.05 en una prueba de cola izquierda. Verificando en la tabla t-Student el valor

critico es t = -1.9432 (véase anexo 9).

Se rechaza la hipétesis nula (HO) porque el valor calculado del
estadistico de la prueba es menor que t=-1.9432 y la hipotesis alternativa (Ha)

es aceptada

4.4 Discusion de resultados

Después del proceso requerido para el desarrollo del presente trabajo, se
puede verificar que la Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad
aplicando la Norma ISO 9001:2015 gener¢ el incremento de los porcentajes de
los requisitos, como puede verse con las mediciones realizadas antes y después,
generando mejoras en la gestion administrativa de la empresa Naylamp

Ingenieros S. A. C.

Al respecto, Mori (2019) en su trabajo de tesis titulado “Implementacion
de la Norma ISO 9001:2015 en el actual sistema de gestion de calidad de Zofra,
Tacna” (6), indica dentro de sus conclusiones que “el presente trabajo de
investigacién tiene como objetivo los cambios que se generan en el actual
Sistema de Gestion de Calidad de la Zofra, Tacna con la implementacion de la
Norma ISO 9001:2015” (6). Para el desarrollo de este trabajo de tesis el objetivo
principal fue implementar el Sistema de Gestion de Calidad para mejorar la
gestion administrativa que persigue la mejora del control y seguimiento constante
de los procedimientos internos de la empresa asegurando una éptima evaluacién

de lo que se esta ejecutando.

Asimismo, Sanchez y Cerdon (2014) en su trabajo de tesis titulado
“Documentacion del sistema de gestion de calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
para la empresa Transportes AR SAS” (5), en la conclusion 1 indica que “se
realizd el diagnodstico de la empresa de transportes AR SAS mediante un
seguimiento del funcionamiento interno y de los procesos, donde se identificaron

las debilidades y fallas existentes que se corrigieron con la documentacién del
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sistema de gestion de calidad” (5). Para el desarrollo de este trabajo de tesis
también se realizo el diagndstico del conocimiento de la Norma ISO 9001:2015
por parte de los trabajadores, que se traduce en su desenvolvimiento dentro de
las actividades que realizan en la empresa que sirvido como linea base para

determinar aquellos aspectos que se debieron mejorar.

Con respecto a la mejora que se obtuvo en las mediciones, Carrera (2017)
en su trabajo de tesis titulado “Propuesta de implementacion de un sistema de
gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 para mejorar la eficacia
de los procesos del instituto Zegel IPAE” (8), indica que “el desarrollo del Sistema
de Gestion de Calidad se hizo basandose en la Norma ISO 9001:2015 y tomando
como referente los objetivos del instituto Zegel IPAE, con esta proyeccion se
obtuvo estandares futuros que se requeriran para lograr el disefio del Sistema
de Gestion de Calidad de forma adecuada, mejorando la eficacia de los procesos
del 65% al 80%” (8), por otra parte, el presente trabajo tuvo como indice
promedio antes de aplicar la norma, el 67%, lograndose un indice promedio
posterior de 93% lo que demuestra que la implementacién de la Norma ISO

9001:2015 trajo como consecuencia la mejora de la gestion administrativa.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye, como se evidencia en la tabla 9, que con la implementacion del
sistema de gestion de calidad aplicando la Norma ISO 9001:2015 se mejora
la gestidon administrativa de la empresa Naylamp Ingenieros S. A. C., esto se
evidencia en el incremento del porcentaje (26%) de conocimiento y aplicacion
de la norma en sus actividades diarias con respecto a la medicion realizada
en el diagnéstico inicial.

2. De acuerdo al diagndstico que se realizd, se detectaron diferentes problemas
que enfrentaban las areas afectando directamente su productividad e incluso
que se trabaje ineficientemente, prueba de ello, es el incremento de
porcentaje reflejado especificamente en cada procedimiento de la norma. De
igual modo, se contribuy6 a detectar las oportunidades de mejora del Sistema
de Gestion de la Calidad y esté acorde con lo requerido por la norma ISO
9001:2015.

3. Para comparar el cumplimiento basado en la mejora que se experimento
después de aplicada la norma, se realizdé una auditoria externa especializada
que hallé cero no conformidades, que consideran que, se cumplen con los
requisitos, implementacion efectiva del sistema de gestion, seguimiento de
objetivos y metas clave de rendimiento, ademas de la adecuacion y eficacias
continuas. Estos aspectos indican que hubo una mejora con respecto a la
situacion inicial, es decir, antes de aplicada la norma

4. La implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad bajo el enfoque de la
norma I1SO 9001:2015 mejora la imagen que proyecta la organizacion. Ello
significa una ventaja competitiva sobre otras organizaciones del sector dentro
del Peru que no hayan implementado este Sistema de Gestidon de Calidad.
Asimismo, esta ventaja se vera reflejada en el aumento de la demanda de la
prestacion de los servicios, porque en la actualidad, se exige que las
organizaciones cuenten con la certificacion del SGC basado en la norma ISO
9001.

5. Al implementar un adecuado control de documentos del Sistema de Gestidn
de Calidad contribuirda que se administren de forma mas eficiente los

procedimientos, instructivos, manuales, formatos y demas registros de la
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empresa, de tal forma que los integrantes de la organizacién puedan hacer el
uso adecuado de documentos aprobados y actualizados.

6. Al estandarizarse las actividades utilizando procedimientos y controles
conocidos por los integrantes de la organizacion, se logra cumplir con los
requisitos de atencion y satisfaccion de los clientes, mejorando y fortaleciendo

la relacidn empresa-cliente asegurando la fidelizacion de estos.
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Anexo 1

Matriz EFE para determinar los factores externos

Factores

Calificacion

Calificacion
ponderada

Amenazas

Oportunidades

Totales 100%
4 Muy Importante
3 Importante
Calificarentre 1y 4
2 Poco Importante
1 Nada Importante
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Anexo 2

Matriz EFl para determinar los factores internos

Factores (el e Calificacion
ponderada
Debilidades
Fortalezas
Totales 100% 275
4 Fortaleza Mayor
Califi tre 1 v 4 3 Fortaleza Menor
siearentie Ty 2 Debilidad Mayor
1 Debilidad Menor
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Anexo 3
Lista de cotejo para verificar cumplimiento de requisitos Norma ISO
9001:2015

Porcentaje de
Requisito ISO 9001:2015 cumplimiento

Requisito 4. Contexto de la organizacion

Requisito 5. Liderazgo

Requisito 6. Planificaciéon para el sistema de gestion de calidad

Requisito 7. Apoyo

Requisito 8. Operacion

Requisito 9. Evaluacion del desempefio

Requisito 10. Mejora

Porcentaje de cumplimiento total (promedio)
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ITEM

O NOo~Or WD

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Anexo 4

Encuesta realizada a los trabajadores de la empresa

NOMBRE Y APELLIDOS

ARI HUARCAYA, PEDRO GINO

BORJA GABRIEL, SILVIA MAGALY
CAMACUARI SUAREZ LUZ DIANA
CHUCCHU CHILENO, HUBERT ENRIQUE
CONDORI CUSI, CATALINA

DELGADO YAFAC GILBERTO EDUARDO
ESPINOZA BARRETO, GARY

GUTARRA SENEPO MANUEL ERASMO
JINES SARAVIA MANUEL ANTHONI
MORENO CARBONERO, JOEL

ORREGO MANRIQUE, ANDRES MAURICIO
PACHECO RODRIGUEZ, BRUNO ROLANDO
PACHECO MARTINEZ, FIORELLA E.

PANTA LOO ALEXANDER HECTOR
PAUCAR ALBITRES, DIEGO MARTIN
PAUCAR GARCES, JOSE MANUEL
PAUCAR GARCES, RICARDO ALFONSO
PUYEN BURGA, VICTOR FELIPE

RAMOS ARIMANA, JUAN CARLOS

RIVAS CABALLERO, ALBERTO

RIVERA CONTRERAS, GLADYS

ROSALES HUAMAN PERCY

ROSILLO POMA ERITH LENIN

RODRIGUEZ SUEROS, CARMEN MILAGRITOS
ROSILLO POMA, JORGE LUIS

DNI
43187766
44590149
43052459
42577199
41649688
16774723
43087775
43375038
45582087
44657769
72223267
70521248
44557994
47158616
46637416
7859220
7773134
47452146
46515820
43160533
41776679
41389078
43924318
40037223
40143613

CARGO
ADMINISTRACION
CADISTA
INGENIERO
CHOFER
SECRETARIA 2
ADMINISTRACION
INGENIERO
INGENIERO
CADISTA
CADISTA
INGENIERO
SGC
ADMINISTRACION
ADMINISTRACION
ADMINISTRACION
INGENIERO
INGENIERO
ADMINISTRACION
CADISTA
INGENIERO
SECRETARIA 1
ADMINISTRACION
ADMINISTRACION
CADISTA
OPERATIVO
Resultado

APA. 4
65%
65%
60%
65%
65%
65%
65%
70%
65%
65%
65%
65%
75%
50%
60%
65%
65%
65%
65%
65%
65%
65%
65%
65%
65%
65%

Apartados de la Norma ISO 9001 (%Cumplimiento)

APA. 5
56%
33%
78%
56%
67%
44%
56%
44%
56%
44%
33%
67%
78%
67%
56%
67%
89%
44%
56%
67%
67%
56%
78%
44%
56%

58%

APA. &
70%
30%
80%
70%
50%
50%
60%
70%
50%
50%
70%
60%
70%
80%
60%
70%
50%
60%
70%
60%
70%
50%
60%
70%
60%

62%

APA. 7
65%
59%
65%
59%
62%
65%
68%
53%
59%
62%
56%
76%
53%
65%
53%
62%
71%
59%
68%
71%
62%
65%
71%
65%
65%

63%

APA. 8
79%
79%
81%
79%
83%
86%
83%
88%
88%
79%
79%
93%
76%
81%
98%
79%
76%
88%
93%
86%
76%
81%
81%
93%
86%

84%

APA. 9
64%
71%
71%
79%
64%
64%
71%
64%
71%
79%
79%
57%
79%
64%
79%
64%
57%
50%
71%
64%
71%
79%
71%
57%
64%

68%

APA.10
83%
33%
67%
50%
67%
33%
50%
70%
50%
83%
75%
83%
67%
50%
72%
67%
73%
76%
74%
72%
67%
67%
83%
83%
83%

67%

Promedio
69%
53%
72%
65%
65%
58%
65%
66%
63%
66%
65%
72%
71%
65%
68%
68%
69%
63%
71%
69%
68%
66%
73%
68%
68%
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Auditor:

Fecha de encuesta:
Nombres completos:
DNI:

Puesto trabajo:
Instrucciones. Ingresa el Numero uno (1) si la respuesta que consideras en un Si, NO o un No Aplica

REQUISITO 4. CO 0D A ORGA ACIO

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

Si

No

N/A

Pregunta | ¢/En la empresa se han identificado las Fortalezas / Oportunidades / Debilidades / Amenazas?

Pregunta | ¢;En la empresa se ha identificado factores externos que afecten la continuidad de la operacion?

Pregunta | ¢;En la empresa se ha identificado factores Internos que afecten la continuidad de la operacion?

Pregunta |¢;La empresa contempla o aplica la herramienta de 5 fuerzas de Porter?

Pregunta |¢;La empresa se revisa y actualiza constantemente la informacién de la matriz F.O.D.A.?

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

¢ En la empresa se identifican cuales son las partes interesadas a la gestion, como proveedores, personal, entes

Pregunta gubernamentales?

¢ En la empresa identifica cuales son los requisitos, necesidades y expectativas de las partes interesadas como proveedores,

Pregunta
9 personal, entes gubernamentales?

Pregunta |¢;La empresa identifica cuales son las partes pertinentes a la organizacién?

Pregunta |;La empresa contempla responsables a fin de dar seguimiento a las necesidades y expectativas de las partes interesadas?

Pregunta |¢;La empresa define procedimientos a fin de dar cumplimiento a las necesidades y expectativas de las partes interesadas?
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Pregunta

¢ La empresa determina el tipo de partes interesadas si son internos o externos?

4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestion de la calidad
Pregunta |¢;La empresa define el alcance del servicio que brinda?
Pregunta |;Conoces a que se dedica la empresa en base a los limites de sus servicios?
Pregunta |;La empresa delimita el alcance de sus servicio?
Pregunta |;La empresa se excluye de algun requisito de la norma?
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
Pregunta | ¢;Se ha definido un mapa de procesos donde se muestra la interaccion entre las areas?
Pregunta |¢;Se ha elaborado una ficha SIPOC o una ficha de procesos por cada procedimiento elaborado en la empresa?
Pregunta | ¢;Se han elaborado procedimientos donde se evidencia la secuencia de actividades?
Pregunta | ¢;En la empresa son de facil acceso e identificacion los procedimientos a utilizar?
Pregunta | ¢Los procedimientos cuentan con codigo para su identificacion?
REQUISITO DERAZGCO Si |No |N/A
511 Generalidades de Liderazgo y compromiso
Pregunta | ¢;En la empresa el Gerente General comunica la importancia de contar con un sistema de gestion?
Pregunta |¢Los documentos que utilizas dentro de tu gestion diaria se encuentran firmados por el gerente general?
Pregunta | ¢El Gerente General demuestra dotes de liderazgo guiando a la empresa al cumplimiento de los objetivos o vision?
Pregunta |¢;En la empresa el gerente general participa la importancia de la visién de la empresa?
5.1.2 Enfoque al cliente
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¢ El Gerente General demuestra importancia sobre cada cliente a fin de demostrar el compromiso por realizar un buen

Pregunta servicio?

5.21 Establecimiento de la politica de la calidad
Pregunta | ;Conoces la politica de calidad definida en tu empresa?

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad
Pregunta | ¢ Te informaron sobre el contenido de la politica de calidad?
Pregunta |¢;La empresa publica o muestra visiblemente, ademas de facil acceso la politica de calidad?

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién
Pregunta | ;En la empresa se han definido responsables que aseguren la implementacion y continuidad del sistema de gestién?

REQUISITO 6. PLA ACIO Si |No |N/A

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Pregunta | ¢;Dentro de tus actividades diarias se identifican los riesgos asociados a estas actividades?
Pregunta |¢;Tomas accidentes a fin de minimizar los riesgos asociados a las actividades diarias?

6.2 Objetivos de la calidad y Planificacién para lograrlos
Pregunta | ;Conoces los objetivos propuestos en tu organizacion?
Pregunta |¢;Conoces como aportas al cumplimiento de los objetivos con tus actividades?
Pregunta | ;Se han definido responsables para el cumplimiento de los objetivos propuestos?
Pregunta |¢;La empresa comunica los objetivos propuestos?
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Pregunta

¢, Se realizan seguimientos constantes a fin de evaluar la eficacia en el cumplimiento de objetivos?

Pregunta | ¢;Se consideran métricas de medicion a fin de velar por el cumplimiento de objetivos en tu empresa?
Pregunta |Los objetivos se actualizan de manera anual o bianual en tu empresa?
6.3 Planificacién de los cambios
Pregunta ¢La empresa cuenta con el ciclo de Demming ante la ejecucion de un cambio tomando en cuenta que debe de ser
planificado?
REQUISITO OPOR Si |[No|N/A
711 Generalidades Recursos
Pregunta |¢;La empresa proporciona los recursos necesarios para implementar o mantener el sistema de gestiéon?
71.2 Personas
Pregunta |;La empresa define quienes seran los responsables de la implementacion del sistema de gestion?
Pregunta |;La empresa reconoce la autoridad de los responsables?
71.3 Infraestructura
Pregunta |¢La empresa te proporciona un espacio de trabajo adecuado a fin de poder realizar de manera adecuada tus actividades?
Pregunta |¢;La empresa te proporciona de equipos sean tecnolégicos necesarios para la realizacion de tu gestién?
Pregunta |¢;La empresa te brinda equipos de transporte necesarios para la correcta ejecucion de tus actividades?
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71.4 Ambiente para la operacion de los procesos
Pregunta | ;La empresa proporciona o impulsa un clima laboral adecuado en la empresa?
Pregunta |¢;La empresa proporciona herramientas que ayuden al control de estrés?
Pregunta | ;La empresa proporciona charlas a fin de impulsar la no discriminacién?
Pregunta |¢;La empresa reconoce y premia el trabajo bien hecho?
71.5 Recursos de seguimiento y medicion
Pregunta |¢;La empresa define cronograma preventivos de mantenimiento de sus equipos?
Pregunta |;La empresa define cronogramas preventivos de calibracion de sus equipos?
Pregunta |¢La empresa proporciona licencias de los programas que utiliza en su gestion diaria?
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
Pregunta ¢La empresa prqporciona una fuente bibliografica externa como normas, manuales, procedimientos donde se puede consultar
conocimiento a fines del servicio?
Pregunta ¢La empresa prqporciona una fuente bibliografica Interna como normas, manuales, procedimientos donde se puede consultar
conocimiento a fines del servicio?
7.2 Competencia
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Pregunta |;La empresa ha definido un organigrama organizacional general o gerencial ?
Pregunta |;La empresa te solicito tu hoja de vida documento ?
Pregunta |;La empresa propone capacitaciones internas a fin de impulsar el crecimiento profesional ?
Pregunta |;La empresa propone capacitaciones externas a fin de impulsar el crecimiento profesional ?
7.3 Toma de conciencia
Pregunta | ;Conoces la politica de calidad de la empresa?
Pregunta | ¢;Conoces los objetivos propuestos en tu empresa?
Pregunta | ¢En tus actividades diarias gestionas con la informacion indicada por tu empresa?
Pregunta | ¢Participas de las reuniones generales realizas por tu empresa?
7.4 Comunicacién
Pregunta |¢;La empresa define sus canales de comunicacion de informacién relevante a la empresa?
Pregunta |;La empresa comunica noticas o boletines importantes en relacion a la empresa?
7.51 Generalidades Informacion documentada
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Pregunta |;La empresa cuenta con informacion propia y relevante al sistema de gestion de la calidad?
Pregunta |;La empresa define e identifica cual es la informacion al sistema de gestion de la calidad?
7.5.2 Creacion y actualizacion
¢ La empresa define un procedimiento donde se define la estructura de los procedimientos, formatos, instructivos propios de la
Pregunta o
empresa’?
Pregunta |¢;La empresa define la ubicacion de la informacion relevante al sistema de gestion de la calidad?
Prequnta ¢ La empresa define un procedimiento donde se evidencie los pasos para actualizacion de un documento en funcion al
9 sistema de gestion de la calidad?
7.5.3 Control de la informacion documentada
Pregunta |¢;La empresa realiza backup de seguridad a fin de salvaguardar la informacion?
Prequnta ¢ La empresa proporciona copias controladas en funcidn del acceso a la informacién relevante al sistema de gestion de la
9 calidad?
Pregunta | ¢;La empresa define la ubicacion de la informacion relevante al sistema de gestion de la calidad?
Pregunta |¢;La empresa cuenta con un control por versiones de los documentos a utilizar en el dia a dia asegurando la version vigente?
REQUISITO 8. OPERACIC Si |[No|N/A
8.1 Planificacion y control operacional
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Pregunta | ¢;La empresa planifica e identifica las necesidades del cliente en funcién de servicio?

Pregunta | ;La empresa proporciona dentro de su planificacion los recursos necesarios para la elaboracién del servicio?

Pregunta |¢;La empresa Conserva la informacion contractual de cada cliente a fin de evidenciar el requerimiento inicial?
8.2.1 Comunicacién con el cliente

Pregunta | ;La empresa proporcionar informacion relativa al servicio?

Pregunta |;La empresa atiende la retroalimentacién de los clientes en funcién del servicio?

Pregunta |¢;La empresa establece los requisitos especificos para las acciones de contingencia?
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Pregunta |¢;La empresa se asegura de dar cumplimiento legal en funcion de los requisitos del cliente?

Pregunta |¢;La empresa se asegura de cumplir los requisitos del cliente sin dar afectacion a la normativa legal vigente?
8.2.3 Revisién de los requisitos para los productos y servicios

Pregunta |;La empresa realiza una revision de los requisitos que solicita el cliente en funcién del servicio?

Pregunta |¢;La empresa comprende y acepta lo declarado por el cliente en funcidn de sus requisitos?
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8.24 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Pregunta |;La empresa almacena la evidencia en funcién de los cambios solicitados por el cliente en funcion del servicio?
8.3.1 Generalidades diseio y desarrollo
Pregunta |¢;La empresa cuenta con un procedimiento que se contemple disefio y desarrollo?
8.3.2 Planificacion del diseino y desarrollo
Pregunta |;La empresa determina el tiempo de duracién de los proyectos?
Pregunta | ¢;La empresa proporciona las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso?
Pregunta | ;La empresa asigna los recursos internos y externos para el desarrollo del servicio?
Pregunta |¢;La empresa proporciona controles en las etapas del disefio y desarrollo garantizando la continuidad del servicio?
8.3.3 Entradas para el disefo y desarrollo
Pregunta ¢La empresa considera la informacién relevante a los requisitos solicitados por el cliente garantizando el disefio y desarrollo
del servicio?
Pregunta g,Lg empresa evalu'a los requisitos antes de realizar el disefio y desarrollo del servicio en funcién de los requisitos iniciales
solicitados por el cliente?
8.34 Controles del disefio y desarrollo
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Pregunta |;La empresa realiza las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del servicio?
Prequnta La empresa realiza actividades de verificacion para asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los
9 requisitos del cliente?
Pregunta ¢ La empresa toma acciones frente a cualquier desviacién en cumplimiento de los requisitos del cliente en funcién del disefo y
desarrollo?
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
Pregunta |;La empresa asegura el cumplimiento de los requisitos iniciales declarados en el disefio y desarrollo?
8.3.6 Cambios del disefo y desarrollo
Pregunta |;La empresa demuestra capacidad de adaptacion y reaccion ante necesidades de cambios?
Pregunta |¢;La empresa asegura la informacion requerida sobre algunos cambios?
8.4.1 Generalidades de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
Pregunta ¢ La empresa asegura la continuidad de su servicio frente a la contratacién de proveedores en funcidon de Seleccion,
evaluacion, seguimiento y reevaluacion de proveedores?
Pregunta |¢;La empresa determina criterios de evaluacion a sus proveedores?
Pregunta |;La empresa determina criterios de evaluacion a sus proveedores a fin de asegurar la continuidad de su calidad?
Pregunta |¢;La empresa da seguimiento a los proveedores a fin de garantizar la calidad de estos?
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8.4.2

Tipo y alcance del control

Pregunta |;La empresa asegura que los productos o servicios suministrados de manera externo no afecta el resultado final del servicio?
8.4.3 Informacion para los proveedores externos
Pregunta |¢;La empresa asegura la informacion de todos los proveedores con los que puede trabajar?
Pregunta |¢;La empresa cuenta con datos basicos de los trabajadores en funcién de su identificacion?
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
8.5.2 Identificacion y trazabilidad
Pregunta |¢;La empresa identifica mediante algun cddigo o medio de identificacion cada servicio de los otros servicio?
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
Pregunta |¢;La empresa protege la informacidn proporcionada por los clientes y que van en funcion al desarrollo del servicio?
Pregunta |¢La empresa dispone una red interna a fin de la disponibilidad y resguardo de la informacién proporcionada por el cliente?
8.5.4 Preservacién
Pregunta |¢;La empresa dispone una red interna a fin de la disponibilidad y resguardo de la informacién proporcionada por el cliente?
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8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Pregunta |;La empresa toma acciones frente a las consecuencias potenciales no deseadas conforme al servicio?
Pregunta |¢;La empresa brinda servicios postventa?
8.5.6 Control de los cambios
Pregunta |;La empresa revisa y controla los cambios en funcion de la prestacion del servicio a fin de garantizar la calidad del servicio?
8.6 Liberacion de los productos y servicios
Pregunta |;La empresa conserva informacion sobre la conformidad del producto o servicio?
Pregunta |;La empresa garantiza el resultado adecuado en funcién de los requisitos solicitados de manera inicial?
8.7 Control de las salidas no conformes
Pregunta _(;La empresa asegura las salidas que no sean conformes con sus requisitos y se controlan para prevenir su uso o entrega no
intencionada?
Pregunta |¢;La empresa toma la accione adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad?
REQUISITO g ALUACION DE D PENO Si |[No|N/A
9.1.1 Generalidades del seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
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¢ La empresa propone métricas de medicion a fin de evaluar el cumplimiento de las actividades propuestas en la gestion

Pregunta diaria?
Pregunta | ;Aplican métodos que permitan dar seguimiento al cumplimiento de lo declarado en el sistema de gestidn de la calidad?
9.1.2 Satisfaccion del cliente
Pregunta | ;En la empresa se considera la percepcion del cliente final a fin de garantizar la satisfaccion de esta?
Pregunta |;Se dan seguimiento a los resultados obtenidos por parte de las encuestas de satisfaccion?
Pregunta | Consideras que en la empresa se prioriza la satisfaccion del cliente?
9.1.3 Analisis y evaluacién
Pregunta g,S(—*‘T contempla en I’a empresa un procedimiento o formato donde se evidencie el analisis correspondiente de lo declarado en
el sistema de gestién de la calidad?
9.2 Auditoria interna
Pregunta | ¢;Se realizan seguimientos constantes a fin de evaluar la eficacia en el cumplimiento de objetivos?
Pregunta |;La empresa supervisa y realiza seguimiento periddico a lo declarado en el sistema de gestion de la calidad?
Pregunta |¢;La empresa cuenta con auditores en norma ISO 9001 que permitan garantizar la conformidad de las auditorias?
Pregunta |;La empresa presenta un plan de auditoria anual?
9.3.2 Entradas de la revisién por la direccion
Pregunta | ¢;Consideras que el gerente general participa de la revision por la direccion constantemente?
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Pregunta

¢ Consideras que en la revisién por la direccién se contemplan todo lo declarado en el sistema de gestion?

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
Pregunta |;Se toman acciones frente a la mejora continua a favor del sistema d gestion de la calidad?
Pregunta | ¢;Se asegura el plan de accion en funciéon de lo planificado a fin de lograr la eficacia de lo planificado?
REQUISITO 0 ORA Si |[No|N/A
10.2 No conformidad y accion correctiva
Pregunta |¢;La empresa identifica no conformidades, reclamos o quejas por parte del cliente externo?
= ¢ La empresa identifica no conformidades, reclamos o quejas por parte del cliente interno, ¢en funcién de algun procedimiento
regunta : - .
que forma parte del sistema de gestién de la calidad?
Pregunta |¢;La empresa identifica la causa de la no conformidad, queja o reclamo suscitado?
Pregunta |¢La empresa aplica planes de accién frente a las no conformidades, quejas o reclamos identificados?
10.3 Mejora continua
Pregunta |¢;La empresa impulsa la participacién de los trabajadores a fin de identificar mejoras?
Pregunta | ¢Se propone la mejora continua cumpliendo con el ciclo de Deming?
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Anexo 5

Cuestionario de satisfaccion del cliente

Nombre de
contacto:

Empresa:

Cargo:

Fecha:

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con
un "v" " el casillero que considere corresponda:

Satisfecho

Muy

Satisfecho

Muy

Regular IEEUBEEND | e e

SATISFACCION GENERAL

‘ CALIFICACION

¢ Qué tan satisfecho esta usted? 5 4 3 2 1
respecto a:
SERVICIO DE:
1. La prestacién del servicio en r r r r r
general.
2 2. El cumplimiento de las condiciones r r r r r
O | de calidad en la ejecucién del servicio
< |0 estudio.
(&)
3. La capacidad técnica del personal r r r r r
asignado.
4. El trato y comunicacion del r r r r r
personal.
O | 5. Asistencia técnica ofrecida. r r r r r
¥
EGL municacion entre la empr
x 6. a comunicacion entre la empresa | [~ r r r r
o |Y el cliente.
7. Seguimiento del servicio. r r r r r
8. Capacidad para resolver r r r r r
problemas
< |
&J 9. Tiempo de respuesta por parte del r r r r r
O | personal de Naylamp
T
W 110. Medidas preventivas y planes de r r r r r
contingencia en general.
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11. Las respuestas a consultas y r r r r r
requerimientos.

< _12. La puntualidad en la entrega de r r r r r
¢ |informes/reportes.
w
14 T —

13. La fl
E a eX|b|I|da<_j y receptividad r r r r r
iu | frente a sus urgencias.

¢ Tiene algiin comentario o sugerencia con respecto al servicio?
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Anexo 6

Modelo del instructivo utilizado para la implementacion de la Norma ISO

9001:2015
Propietario del
Nombre del proceso proceso
Mision, objetivos y finalidad del proceso Actividades realizadas en el proceso
Entradas Salidas

Recursos afectados
Puestos implicados Infraestructura

Informaciéon documentada aplicable

Documentos Registros Indicadores Riesgos
Actividades
Orden Actividad Descripcion Responsable
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Anexo 7
Certificado de especialista en la Norma ISO 9001:2015

Genea
CERTIFICADO

El siguiente certificado acredita que:

Ha Participado y Aprobado Satisfactoriomente del Curso
Propuesto por Meraki Group Consulting S.A.C.

INTERPRETACION Y FORMACION DE AUDITOR
INTERNO ISO 9001:2015

Realizado en la civdad de Lima - Peru
Duracidn: (Veinticuatro) 24 Horas Académicas
Levado a cabo en la semana del 10 al 24 de Setiembre del 2018

:
;
¢
:
:
:

NUmero de Cedificado
CV40-2018-1217

Fecha de Emision
25/09/2018

DIRECTOR ACADEMICO Para verificar lo validez del cerfificado

capacitacionaes@genavaconsultores.com
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NAYLAMP

INGENIEROS B A.C,

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

Revision: 01

Fecha: 16/02/2020

Pagina 1 de 1

Objetvo del programa:

Determinar el grado de cumplimiento si los procedimientos, controles, procesos, acuerdos v demas actividades dentro del
Sisterna de Gestion de Calidad [(S3GC) concuerdan con lo establecido en la norma 150 $001:201.5.

Alcance del programa: [Estudio de Ingenierna en Obras Viales: carreleras, caminos de acceso v puentes. [Adminisfracion] |
Criterios de Andiraria: [Morma 150 7001:2015 |
— ——
Tipo de suditoda ¥ criterio Proceso - Area Respansable Seguimiento Obcerraciones
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov P
Interna (AT] Administracidn 16 Eruro Packeco 17/04/2020 Ercussm de Vedfeacidn
Intemna {AT) Administracion 17 Jerse Vilcarromero 17/04,/2020 Andizor 2 Brono Pacheco
Int=ma (AT) Administracida 18 Jose Viloarromers Andizor 2 Boumo Facheco
LEYENDA
AL Anditoria Interna ACE Anditoda de Certificacion RExD Revision por la direccion
AE Andibona Externa AH Anditora de Homolopacon ESI Flesponsahle dal Sistema de Gesticn de Calidad

Responsable del regisizo

Elaborado por: Coord. De Calidad

Revizado por: Coord. De Calidad

Aprobado por: Gerente General

BRUNO PACHECO RODRIGUEZ

BRLUNO PACHECO RODRIGUEZ

LUt FELIPE YAFAC VILLANUEWA
Gerente Genatal
WYL AP FHNGEWIE ROS 3 AC
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Rewisiin: 01

—
# o —
a Version: 01
» NA?L'AMP PLAN DE AUDITORIA
INGEMIERDS 5 4 €. Fecha: 10/01/2020
Pagina 1 de 1
Fecha elaboracicn del Plan 10,/01 /2020 Fecha aprobacicn del Plan: 10,/01/2020

Objetivec

Alcance:

Criterios de Anditoria:

Metodologia:

Equipo Auditor

Fecha Reunion de Apertora:

|De‘.=u'.'|inu el srado de cumplimiento de los procedamientos, contoles, procesos, aruesdos al Sithema

|F.q||.u'bn de Ingrniests en Obras Vidkes correteras, camssns de socesn 7 pussies (A Sdmissiiesa)

[-¥ommas 150 $001:2015

|E:1:|:zri.': taz Con Empleados, encnesta de venficacson del complimisnto sistema de pestion de calidad.

|rsnu.¢ Pacheco (BIF) Audsore Lides

| 16,/01 /2020

Fecha Reunion de Cieme

16,/01,/2020

PLAMN DE ACTIVIDADEZ

FECHA HOFRA FER30MAS A AUDITAR ACTIVIDAD / FROCE3O AUDITOR
16701 72020 Hi0am Todo el personal Adm. Falabras de hisgrenids  imiciales Bruno Pacheeo
16701 72020 002 m Todo el personal Adm. Fomaritn de Gmpo: de Trbajo Bruno Pacheco
l&/01 /2020 202 m Todo el personal Adm. Explicacion 2l personal del proceso Bruno Pacheco
16,01 /2020 40 a m Todo el personal Adm. Fesolneién de preguntas Erno Pacheeo
16,01 /2020 13:00 pm Todo el personal Adm. Inirio Fefrizerin Bruno Pacheso
16,01 /2020 1400 pm Todo el personal Adm. Fmn de Refrigerio Bruno Pacheso
1601 /2020 6:30 p. m. Todo el personal Adm. Fewoheion de pregunsas Bruno Pachero
1&/01 /2020 7400 p. m. Todo el personal Adm. Falabrzs de cieme {rrancidn de cieone) Bruno Pacheco
OBSERVACIONES: E:J:dn-ln:m.tn el uso del checkdist elaborado: encuesta de verificacion del cumplimiento sisterna de gestion de

ELABORADO FOR- AUDITOR

AFPROBADO FOR: GERENNTE GENERAL

BREUNO FPACHECO RODEIGUEE

.

UEWS

Garardp Gesnarsl
ATk R AT A
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Informe de Auditor Externo ISO 9001:2015

Anexo 8

INFORME DE AUDITORIA

Organizacion NAYLAMP INGENIEROS 5.A.C.
Direccion: Jr. Venus 887, Cercado de Lima
MNorma: IS0 B001:2015 Accreditation Body(sk: UKAS
Representante: Luis afac Villanueva
Lugar de Auditoria- | Jr. Venus 897, Cercado de Lima | Fecha Auditoria: 18 y 17 de Abril del 2020
Mimero de | Mumero de 1
Trabajadores Oficinas:
Auditor: José Fermnando Vilcamomeno Additional team -

Arbuli member(s):

Objetivos de la auditoria
Los objetivos de esta auditoria fueron:

Para determinar la conformidad del sistema de gestion, o partes de &l, con los criterios de auditoria
realizando |la evaluacion intema sobre el cumplimients de los requisitos solicitados en la Norma IS0
9001:2015, determinar la conformidad del sistema de gestion, o partes de &l, con los criterios de
auditoria y su:

¥ Capacidad para garantizar que se cumplan los requisitos legales, reglamentarios y

contractuales aplicables,
¥ [Eficacia para garantizar que el cliente pueda esperar razonablemente alcanzar los objetivos

especificados, y
¥ Capacidad para identificar areas aplicables para posibles mejoras.
Alcance de la Organizacion:

En espanol:
Estudio de Ingenieria en Obras Viales: cameteras, caminos de acceso y puentes.

En ingles:
Engineering study of roadworks: highway, road access and bridges.

Exclusian: 7.5.2

Alcance de la certificacion

ENn
]l Mo

i5e ha modificado este ambito como resultado de esta auditoria? Osi
Se trata de una auditoria multisitio y un Apéndice que enumera todos los sites [ 5i
relevantes y/o ubicaciones remotas se ha establecido (adjunto) y se ha

acordado con el cliente.

Resultados y conclusiones actuales de la auditoria

El equipo de auditoria llewd a cabo una auditoria basada en procesos cenfrada en
aspeciosiniesgos/objetivos significativos requendos por lals) normals). Se utilizo un proceso de
muestres, basado en la informacion disponible en el momento de la auditoria.  Los métodos de
auditoria utilizados fueron entrevistas, observacion de actividades y revision de documentacion y
registros.

Job = |

Regor date:

Visit Type:

Wisit n®:

CONFIDENTIAL

Document

GE03E04

Pl

Page "

1of S
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INFORME DE AUDITORIA

La estructura de la auditoria se ajustaba al plan de auditoria incluido como anexo al presente informe
resumido.

El equipe de auditoria concluye que la organizacion tiene 4] Si; establecide y mantiene su sistema
de gestion en conscnancia con los requisites de la norma y demostrd la capacidad del sistema para
kograr sistematicaments los requisitos acordados para los productos o servicios dentro del ambito
de aplicacion y la politica y los objetivos de la organizacion.

Mumera de Mo Conformidades identficadas: 00 No Conformidades

Resultados de auditoria anteriores

Se han revisado los resultados de la dltima auditoria de este sistema, en parficular para asegurar la
comeccion y la comeccion adecuadas, para abordar cualquier inconformidad identificada. Esta

revision ha concluido que:

Cualquier Mo Conformidad identificada durante auditorias anteriores se ha comegido y la accion
correctiva sigue siendo efectiva. (Consulte la Seccion & para obtener mas informacion)

El sistema de gesticn no ha abordado adecuadamente |a inconformidad identificada durante las
actividades de auditoria anteriores y la cuestion especifica s ha redefinide en la seccidén de
disconformidad del presente informe.

Resultados de la auditoria
El equipo de auditoria llevdé a cabo una awditoria basada en procesos centrada en

aspectosiriesgos/objetivos significativos. Los métodos de auditoria utilizados fueron entrevistas,
observacion de actividades y revision de documentacion y registros.

La documentacion del sistema de gestion demostrd la conformidad com los EHsi OMo

requisitos de la noma de auditoria y proporciono una estructura suficiente para
apoyar la implementacion y e mantenimients del sistema de gestion.

La organizacion ha demostrado la implementacion y mantenimiento/mejora Elsi OMo

efectiva de su sistema de gestion y es capaz de alcanzar sus chjetivos politica,
asi como los resultados previsios de los respectivos sistemas de gestion.

La organizacien ha demostrade el establecimiento y seguimiento de los objetivos El=si QMo

y metas clave de rendimiento apropiados y ha supervisado los progresos hacia su
logro.

El programa de auditoria interma se ha implementado plenamente y demuesira su Elsi QHe

eficacia como herramienta para mantener y mejorar el sistema de gestion.

El proceso de revisibn de la gestion demosird la capacidad de garantizar la El=si QMo

adecuacion, adecuacion y eficacia continuas del sistema de gestion.

A ko largo del proceso de auditoria, el sistema de gestion demostrd la conformidad BHsi dhe

general con los requisitos de la norma de auditoria.

Las reclamaciones de certificacion son precisas y de acuerdo con las | Osi OHe

directrices de SGS y la organizacion esta controlande eficazmente el MNiA
uso de documentos y marcas de certificacion.

Jabn: | Repon date: Vi Type: Wisit o™

CONFIDENTIAL Documant G50304 Isswe n®: |21 Pagen™ | 2aof5
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INFOEME DE AUDITORIA

7. Se siguieron importantes pistas de auditoria

Los procesos, actividades y funciones especificos revisados se detallan en la Matriz de Planificacion
de Auditoria y el Flan de Auditoria. &l realizar la auditoria. se desarrollaron varias pistas de auditoria
y wincules, incluidas las siguientes pistas de auditoria primaria, seguidas a ko large de:

1. Relacionado con los resultados de auditoria anteriores:

Se evidencia métricas utilizadas en funcion de la identificacion de la linea base elaborada en la
empresa. Los metodos de auditoria utilizados fusron encuestas a todo el personal de la empresa
velada por el auditor interno de la misma empresa. De la auditoria realizada en el mes de febrero
del 2020 en las gue se evidenciaron los siguientes resultados.

Contexto de la organizacion. Porcentaje de cumplimiento 85%.
Liderazgo. Porcentaje de cumplimiento 58%.

Planificacion. Porcentaje de cumplimiento 62%.

Soporie. Porcentaje de cumplimiento 83%.

Operacion. Porcentaje de cumplimiento S4%.

Ewvaluacion de Desempeno. Porcentaje de cumplimiento §2%.
Mejora. Porcentaje de cumplimiento 70%.

R

2. En relacion con esta Auditoria; incluyendo cuakyuier cambio significative (por ejemplo: &l personal

clave, las actividades del cliente, &l sisterna de gestion, el nivel de integracian, et}

Los hallazgos de cumplimients se detallaran en el apartado 8 del presente informie.

8. Observaciones generales y oportunidades de mejora

Requisito 4. Contexto de la Organizacion

Porcentaje de cumplimiento: 88%

Cwrante la auditoria se evidencia que la empresa identifica los factores intemos como extarmas a su
organizacion mediante el uso de diferentes herramientas aplicando F.0.D A, ademas de realizar un
analisis cruzada.

Oportunidad de mejora. Es imporiante reconocer & incluir dentro del analisis posibles rebrotes
antes de pandemia a fin de que la ocrganizacion pueda planificar sus acciones de respuesia.

Requisito 5. Liderazgo

Porcentaje de cumplimiento: 53%

Drante la auditoria se evidencia el compromiso que presenta la alta direccion en funcion del sistema
de gestion de la calidad ademas de la adecuada asignacion de roles y responsabilidad de las
personas competentes encargadas de velar por la implementacion, y asegurarse de la continuidad
del sistemna de gestion. Ademas, se logra evidenciar la elaboracion de la politica de calidad siendo
esta firmada y fechada como significado de punto de partida al sistema de gestion de la calidad.

Oportunidad de Mejora. La alta direccion a fin de velar por la sostenibilidad del sistema de gestion
de la calidad se deben asignar recurses constantes ademas de liderar y guiar a la crganizacion a fin
del logro de sus objetivos.

Requisito &. Planificacion para el sistema de gestion de calidad

Porcentaje de cumplimiento: 52%

Dwrante la auditoria se evidencia identificacion de riesgos asociados a las actividades que forman
parte de la empresa tomando en cusnta las cuestiones extemas e intermnas del apartando 4 de la
norma. ademas de que se definen objetivos de calidad.

Job ;|

Repon date:
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INFORME DE AUDITORIA

Requisito 7: Apoyo
Porcentaje de cumplimiento: 85%
Dwrante |la auditoria se ha evidenciado que la empresa cumple y define lo siguiente.

¥

Asigna recursos a nivel de infraesitructura, ambiente, v conocimientos de la enganizacion
ademas de realizar seguimients y monitoreo pericdo a los equipos de medicion yo
calibracion.

Se asegura de la competencia requerida en la organizacion para lo cual se toma como
referencia el organigrama estructural establecide, realizando un adecuado perfil de
puestes y se han definido un manual de funciones y obligaciones por cada puesto de
trabajo.

Existe un plan de capacitacion adecuado a fin de sensibilizar al personal a qus tome
conciencia sobre la importancia del sistema de gestion de calidad =l cual agrega valor se
indica en la satisfaccion de los clientes mediante la estandarizacion de procesos.

Se establece un procedimiento de comunicacion donde se define el tipo de comunicacion
misma que puede ser se tipo externo e intemo por parie de la organizacion.

La empresa define un procedimiente donde se declara la creacion, modificacion,
actualizacion, back up. ¥ listas maestras como identificacion de los documentos
propiamente del sistema de gestion de la calidad.

Requisito 8: Operacidn
Porcentaje de cumplimiento: 85%
Dwrante |la auditoria se ha evidenciado que la empresa cumple y define lo siguiente.

¥

¥

La empresa se evidencia que planifica sus actividades a fin de dar cumplimiento 2l cicloe
de su mapa de procesos.

Se asegura y resguarda los requisitos del cliente conservande la  informacion
documentaba.

La empresa define mediante el procedimiento disefio y desarmello los criterios y requisitos
establecidos en las necesidades del clients.

Se establece un procedimients de gestion de compras donde se puesde evidenciar las
cuatro fases con las gue se asegura la continuidad operativa de sus actividades
resguardande los productos y servicios suministrados externamente mediante la
seleccion, evaluacion, seguimienic y reevaluacion de provesdores.

Se defines controles operaciones a fin de determinar los productos mediante la liberacion
de productos y senvicios.

Se define un procedimiento ante tratamientos de salidas no conformes.

Requisito 9: Evaluacion del desempefio
HNivel de cumplimiento: 90%
Dwrante |la auditoria se ha evidenciado que la empresa cumple y define lo siguiente.

W

W

¥

Se establecen criterios de seguimiento, medicion y se realiza el correcto analisis confirme
ala evaluacion de desempefic frente al sistemna de gestion de la calidad.

Se establece un procedimients de auditoria ademas de un plan anual de auditoria a fin de
velar por el grado de cumplimiente de lo declarado en el sistema de gestion de la calidad.
Se realiza una correcta revision por la direccion donde ademas se considera la evidencia
recolectada en la ditima auditoria como ademas se incorpora los documentos que forman
parte del sistema de gestion de la calidad para fines de revision.

Requisito 10: Mejora
Porcentaje de cumplimiento: 87%
Dwrante |la auditoria se ha evidenciado que la empresa cumple y define lo siguiente.

L Tomar acciones frente a la identificacion y tratamiento de no conformidades, para ko cual
define un procedimisnto.
L Propone la mejora continua en la que se evidencia un fratamiento de informacieén como
referencia el informe de auditoria a fin de tomar acciocnes de mejora.
# Se establece planes de mejora a fin de cumplir con el ciclo de Deming conforme a lo
declarado en el sistemna de gestion de la calidad.
Job | Fepor date: Visit Type: Visit
COMNFIDENTTAL Document G50304 lsswe ™ |21 Pagen™ |4af3
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INFORME DE AUDITORIA

9. Registro de asistencia a la reunion de apertura y clausura

MHombre Completo

Puesio

Cipening

Closing

Luis Yafac Villanueva

Gerente General

X

JOSE VILCARROMERD ARBULU
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Anexo 9

Tabla de t - Student

Tabla t-Student
Grados de

libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137  12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4 5407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041
5 0.7267 14759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.711 14149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
" 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 29768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314
22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073

181



Anexo 10

Perfil de Puesto y Manual de Organizaciones y Funciones

GERENTE DE ADMINISTRACION ¥ FINANFAS

Edad: Mayar de 35 afios.

Estudio: Titulo a nombre de |a nacion en administracion, ingenieria yfo afines

Formacion: Especializacion (Maestria y/o Diplomado) en manejos administrativos, contables y financieros.
Conocimiento de Leyes laborales, administratives, finanzas, RR.HH., contables v/o afines.

Con conccimiento de la Morma 150 9001

Experiencia minima de 5 afios en el puesto yio afines

Habilidades: Ordenado, metodico, trabajo en equipo, comunicadar, criterio, proactivo, buen frato, liderazgo,
comunicacion a todao nivel, trabajo bajo presian.

Fisicamente Apto.

COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANSAS

Edad: Mayar de 26 afios.

Estudio: Estudios en Administracion, Gestion de Recursos Humanos, Derecho yio afines.

Formacion: En temas administrativos, recursos humanos, contabilidad vio afines.

Conocimientos en: Manejo de Office, manejo de personal yio afines.

De preferencia con conocimiento de la Morma 150 9001

Experiencia minima de 1 afios en el cargo vio afines.

Habilidades: Ordenado, metadico, trabajo en equipo, responsable, criterio, comunicacion a toda nivel.
Fisicamente Apto.

ASISTENTE DE ADMINISTRACION

Edad: Mayar de 25 afios.

Estudio: Estudios en administracion yio afines

Formacion: En administracion, Facturacion v Proveedores

Conocimientos en: Manejo de Office a nivel usuario.

De preferencia con conocimiento de la Morma 150 9001

Experiencia de 1 afio en el cargo yio afines

Habilidades: Ordenado, colaborador, trabajo en equipe, responsable, criterio, comunicacian a todo nivel.
Fisicamente Apto.

ASISTENTE DE RECURSO S HUMAND S

Edad: Mayar de 23 afios.

Estudic: Estudics en Recurses Humanos yo afines

Formacion: Recursos Humanos,

Conocimientos en: Manejo de Office a nivel usuario, Control de riesgos laborales, Elaboracion de Planillas, wio
afines.

De preferencia con conocimiento de la Morma 150 9001

Experiencia de 1 afio en el cargo yio afines

Habilidades: Ordenado, metadico, trabajo en equipo, responsable, criterio, comunicacion a toda nivel.
Fisicamente Apto.
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CONTADOR

Edad: Mayor de 30 afios.

Estudio: Titulo a nombre de la nacion en Contabilidad yio afines (colegiado).

Formacion: En contabilidad v finanzas.

Conocimientos en: Manejo de Cffice a nivel usuario.

De preferencia con conocimiento de la Morma 150 9001,

Experiencia de Z afios como minime en el cargo

Habilidades: Ordenado, metodico, trabajo en equipo, responsable, criterio, comunicacion a todo nivel.
Figicamente Apto.

ASISTENTE CONTABLE

Edad: Mayor de 23 afios.

Estudic: Estudios en Contabilidad vwo afines.

Formacion: En contabilidad v finanzas.

Conocimientos en: Manejo de Office a nivel usuario, plan de cuentas, dinamica contable.

De preferencia con conocimiento de la Morma 150 9001, programa COMNCAR, libros electronicos, sistema de
defraccion, conciliacién bancaria.

Experiencia de 1 afio como minimo en el cango.

Habilidades: Ordenado, metodico, trabajo en equipo, responsable, criterio, comunicacion a todo nivel.
Fizsicamente Apto.

CHOFER
Edad: Mayor de 24 afios.
Estudio: Secundaria Completa
Tener bravete Al B
Experiencia minima de § meses en el cango.
Habilidades: Puntualidad, precision, trabajo en equipo v responsable.
Fizsicamente apto

MEMNSAJERO

Edad: Mayor de 23 afios.

Estudic: Secundaria completa

Experiencia de mensajera

Conocimienios generales en actividades adminisirativas
Experiencia laboral minima de 1 afio en cargos similares
Figicamente apto

AUXILIAR DE ASEC

Edad: Mayor de 18 afios.

Estudic: Secundaria completa

Experiencia de 1 afio en el cargo o afines
Fisicamente Apto.
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1. OBJETIVO

Garantizar el cumplimiento de metas y politicas establecidas relacionadas con los
colaboradores, con la finalidad de lograr un recurso humano fidelizado y comprometido con
la organizacion.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL:

GEREMTE ADMIMISTRACION,

FINANZAS
MEMSAJERD
COORDIMADOR DE ADM. Y
FINANZAS
ASISTENTE ASISTENTE COMTADOR
ADMINISTRACION DE RRHH

ASISTENTE
COMTABLE

AUKILIAR
DE ASED

CHOFER

184



AREA

REPO

GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ADMINISTRACION Y FINANZAS

RTAA : GERENTE GENERAL

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Optimizar los recursos de la empresa para aplicarlos adecuadamente usando los fondos
necesarios para la obtencion de recursos que la compariia necesita para el desarrollo de los
servicios que ofrece.

2. RE

a)
b)

SPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Realizacion, coordinacion y aprobacion del flujo de caja efectivo mensual y anual.
Aprobar la informacién oportuna sobre la liquidez y de todas las transacciones comerciales
y financieras

Supervisar las areas de contabilidad, tesoreria, facturacién y cobranzas, asi como
coordinar con el area de Recursos Humanos para las elaboraciones de la planilla.
Revision y aprobacion de la planilla mensual, calculo mensual de AFP, calculo de renta de
5ta. Categoria, de vacaciones, liquidaciones de BBSS.

Supervisa la elaboracién de cotizaciones, concursos, leasing.

Revisién y aprobaciéon del céalculo de Impuestos (IGV, Renta de 3ta. Categoria, 4ta.
Categoria, 5ta. Categoria, Essalud, etc.).

Controlar los presupuestos econémicos. Ingresos y Gastos

Coordinar con el area de facturacion, las cobranzas de las facturas y el recaudo de dinero.
Cualquier otra funcion que sea de la competencia que por su naturaleza es inherente a su
cargo; u otras, que sean requeridas y solicitadas por las Gerencia General.

Controlar y realizar seguimiento a la utilizacion e inversién de los recursos del area.
Proponer y presentar a la gerencia en forma verbal y/o escrita los procedimientos y
funciones administrativas requeridas para el desarrollo de la empresa.

Supervisar la implementacion y operacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los
procesos que participe el personal a su cargo.

Dar cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas por la empresa ante los
clientes, procurando satisfacer sus necesidades y solucionando cualquier problema que
se presente, respecto a los servicios ofrecidos.

Hacer cumplir los procedimientos y funciones de cada proceso del negocio, enfatizando la
administracion y optimizacion de los recursos disponibles de la organizacion.

Dar cumplimiento a los objetivos de desarrollo de la empresa, siguiendo las politicas de
direccién trazadas por la Gerencia General.
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COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Apoyar a la gerencia de administracion y finanzas con el cumplimiento de las politicas
administrativas y financieras establecidas por la organizacion.

2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Administrar y controlar los recursos financieros, costos, cobranzas, facturacién, compras,
liquidacion y pago de tributos, tesoreria y gestion de presupuestos.

En conjunto con la gerencia de administracion y finanzas evaluar los proyectos de
inversion y financiamiento requeridos por la empresa.

Coordinar y tramitar cualquier tipo de informacién, permisos, licencias, entre otros;
necesario para el desarrollo de la empresa.

Controlar la Gestion Humana de la empresa, verificando se cumplan las leyes y
disposiciones laborales, administrativas y contractuales.

Coordinar en conjunto con la gerencia de administracion y finanzas el desarrollo de
programas de capacitacion y bienestar del personal

Solicitar a la Gerencia Administrativa y Finanzas la asignacion de los recursos de acuerdo
con los objetivos planteados en la planeacion estratégica, tactica y de accion.

Cobranza de facturas a los clientes.

Coordinar tramites con encargados de proyectos en campo (anexas en provincia).
Evaluar y hacer seguimiento a los proveedores

Supervisar la implementacion y operacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los
procesos que participe el personal a su cargo.

Evaluar la Satisfaccion a los Clientes a través de Encuestas

Otras actividades asignadas por gerencia.
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MENSAJERO

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

3. OBJETIVO DEL PUESTO:

Efectuar el recojo y distribucion de la documentacion y correspondencia. Tanto interna como
externa desde y hasta las areas de la empresa y a destinos externos.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

a) Realizar labores de reparto de correspondencia y documentos a destinatarios externos e
internos.

b) Es responsable por los activos que le sean asignados

c) Identificar oportunidades de mejora de las actividades y procesos, que a través de la
incorporacion de acciones, controles e innovacién permitan agregar valor a su trabajo o al
sistema de gestion, permitiendo la optimizacion de costos operativos.

d) Cumpliry velar por que se cumplan las disposiciones, normas, procedimientos y similares
comprendidas en el sistema de gestion de la calidad

e) Velar por el correcto uso y adecuada custodia de todos los bienes y activos que sean
asignados.

f)  Realizar depdsitos y retiros bancarios de la empresa.

g) Realizar tramites y pagos de servicios de la empresa.

h) Realizar compras menores de la empresa.

)  Realizar servicios de mensajeria externa cuando se requiera.

j)  Oftras actividades asignadas por gerencia.
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AREA

ASISTENTE DE ADMINISTRACION

ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : COORDINADOR / GERENTE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Ejecutar los procesos administrativos del area, aplicando las normas y procedimientos
definidos, elaborando documentacion necesaria, revisando y realizando célculos, a fin de dar
cumplimiento a cada uno de esos procesos, lograr resultados oportunos y garantizar la
prestacion efectiva del servicio.

2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

a)

.
SRR

Solicitar al cliente él envié de 6rdenes de servicios, de trabajos, etc., para la entrega de
las facturas.

Revision de facturas emitidas a los clientes.

Revision de Facturas de proveedores que prestan servicio.

Comunicacién con los clientes reales o potenciales para cualquier solicitud.

Informacién solicitada por nuestra Gerencia.

Elaboracion de contratos de alquileres bienes muebles e inmuebles, pago de tramites,
pagos notariales.

Recibe y tramita solicitud de servicios de mantenimiento y reparaciones de equipos,
maquinas y/o equipos del area.

Brinda apoyo logistico.

Elabora solicitud de cotizaciones a los proveedores previamente seleccionados.

Llena formatos diversos relacionados con el proceso de compras.

Mantiene informado al jefe inmediato superior sobre las actividades realizadas y/o
cualquier irregularidad presentada.

Tramite documentario y archivo general.

Renovacion de Licencias, Autorizaciones, Soat, en Sunarp, OSCE, MTC, Seguros,
Tarjetas de propiedad vehicular.

Tramites municipales y ante INDECI.

Asistencia en la cobranza de facturas a los clientes.

Asistencia en tramites con encargados de proyectos en campo (anexas en provincia).
Cumplir con los lineamientos del Sistema Gestion de la Calidad en los procesos que
participe.

Asistencia en la Evaluacion y hacer seguimiento a los proveedores.

Asistencia en la Evaluacion la Satisfaccion a los Clientes a través de Encuestas.

Apoyar en el cumplimiento de los horarios de trabajo que se otorgue al personal de la
empresa de acuerdo a la necesidad del servicio.

Otras actividades asignadas por gerencia.
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AUXILIAR DE ASEO

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : ASISTENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Implementar con eficacia actividades propias de la Unidad de Aseo, velando por el uso
eficiente de los recursos a su cargo.

2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:
a) Disponibilidad para realizar jornadas nocturnas y diurnas y fines de semana
b) Realizar labores de aseo segun actividades programadas

c) Informar de cualquier deterioro o problema que presenten los utensilios puestos a
disposicion.

d) Adoptar medidas de proteccion personal en sus actividades.
e) Respetar la jornada laboral asignada.

f)  Cumplir con las labores establecidas en el manual de funciones de Auxiliar de Servicio
de Aseo segun el turno y area o sector asignado.

g) Realizar las funciones inherentes a su puesto y otras que sean encomendadas por la
Jefatura y que sean acorde al cargo de Auxiliar de Servicios.
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ASISTENTE DE RECURSOS HUMANOS

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : COORDINADOR / GERENTE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Administrar programas y ejecutar acciones necesarias que permitan llevar a cabo el
compromiso de la empresa en garantizar el bienestar general del trabajador y su familia.

2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

\ %

Y VvV

Coordinar el proceso de seleccidn del personal y asegurar la contratacion de este bajo las
condiciones definidas por la Gerencia y las politicas de la compafiia.

Coordina el pago de salarios y prestaciones sociales legales, derivados de la contrataciéon
laboral de todos los empleados de la empresa.

Coordinar y ejecutar la aplicacion de la Evaluacién de Desempefio a los trabajadores de
la compaifiia.

Apoyar los procesos de programas de Bienestar Laboral, Recreacion y Deportes,
tendientes al logro de un buen clima laboral y condiciones adecuadas de trabajo.
Coordinar las necesidades de capacitacion del personal administrativo y operativo
juntamente con la identificacién que realice la Gerencia.

Representar a la empresa ante las Autoridades de Trabajo.

Coordina el cumplimiento y revisa el correcto registro de toda informacién que se debe
ingresar al sistema de Planilla, Registros Electronicos Legales (T-Registro, PLAME, PDT),
entre otros.

Custodiar la informacién de Datos Generales, Certificados, Documentos de |dentidad,
domicilio, entre otros de caracter confidencial; requerido de acuerdo a las exigencias de la
empresa, SGC y legal.

Dictar cuando sea necesarios las charlas de induccion a los colaboradores.

Verificar la entrega de documentos oficiales de la empresa al personal contratado,
informando sobre la organizacion, procedimientos internos, calculo de remuneraciones y
beneficios sociales, otros beneficios legales y otros otorgados por la empresa,

Preparar y revisar Contratos de Trabajo y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en
estos documentos de caracter laboral suscrito por la empresa con los trabajadores,
procurando sus renovaciones Yy actualizaciones por los responsables en las fechas
establecidas.

Revisar conforme al cumplimiento de las Normas Legales Vigentes lo siguiente:

El pago de planillas de pago de Remuneraciones (incluidas gratificaciones legales,
Vacaciones) a los trabajadores de la empresa.

El pago de planillas de Compensacion por Tiempo de Servicios a los trabajadores de la
empresa.

El pago de utilidades a los trabajadores de la empresa.

El pago de Liquidaciones de Beneficios Sociales de los trabajadores que hayan perdido el
vinculo laboral con la empresa.

Revisar las Declaraciones Juradas de Pago Impuesto a la Renta de 4ta. Categoria y 5ta.
Categoria, Contribuciones.

Sociales de Salud - Es Salud, Seguro de Vida - Es Salud, Seguro Complementario por
Trabajo en riesgo u otras obligaciones, creadas o por crearse inherentes a su cargo, que
deban presentarse ante la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria
(SUNAT), autoridades administrativas, fiscalizadoras y acreedoras.

Mantener informados a las Gerencias sobre la actual Legislacion laboral vigente, y sobre
todos los procedimientos administrativos a seguir, respecto a las obligaciones legales
derechos de la Empresa ante la Autoridad Administrativa de Trabajo.
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Fomentar en el trabajador y sus familias, una constante motivacién de participacién que lo
lleve a la superacion personal y social.

Fomentar la unidad en las relaciones entre trabajadores y la empresa, informando en todo
momento a la Gerencia sobre las situaciones presentadas y las acciones tomadas.
Efectuar un Seguimiento y Control de los problemas sociales o de salud de los
trabajadores, incluyendo visitas domiciliarias, visitas a los centros de atencion: Clinicas,
Postas Médicas u Hospitales en donde sean atendidos, visitas al personal destacado en
Obra, tanto de Lima y Provincias; que por necesidades de la empresa, solicitud de la
Gerencia, se le encarguen.

Desarrollar y llevar a cabo los planes y programas de ayuda econdmica del personal,
procurando minimizar los problemas de vivienda, salud y escolaridad.

Cumplir con los lineamientos del Sistema Gestion de la Calidad en los procesos que
participe.

Cualquier otra funcion que sea de la competencia que por su naturaleza es inherente a su
cargo; u otras, que sean requeridas y solicitadas por las Gerencias.

Encargada y autorizada del control de equipos (telefénicos, GPS, camaras de fotos,
estacion total, radio, vehiculos, etc.) asignados al personal de Naylamp Ingenieros S. A.
C.

Coordinar y Supervisar el cumplimiento de los horarios de trabajo que se otorgue al
personal de la empresa de acuerdo a la necesidad del servicio.

Elaborar y proponer en coordinacion con el personal de la empresa, el plan anual de
actividades programadas por las diferentes areas velando que se cumplan en su totalidad.
Elaborar y mantener los registros actualizados correspondientes a las funciones de su
area.

Coordinar la difusién de las noticias conforme a procedimiento

Inscripciones para cursos o capacitacion.
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CONTADOR

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS
REPORTA A : COORDINADOR/GERENTE ADMINISTRACION Y FINANZAS
1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Mantener informada de manera oportuna y correcta a la Gerencia General para la adecuada
toma de decisiones, sobre las operaciones registradas contablemente a través del sistema
que designe la empresa.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Supervision del trabajo del asistente a su cargo.
Presentar los PDT en fecha.
Elaboracion y presentacion de los EEFF en fecha y de manera oportuna y/o cuando solicite
gerencia.
Supervision de la custodia de libros contables.
Solucién de problemas tributarios y contables.
Andlisis de cuentas (ingresos y gastos) principales de los EEFF
Acudir a las citaciones realizadas por la SUNAT
Atender las fiscalizaciones de la SUNAT
Atender la auditoria externa contable de la empresa.
Provisién de Devengados
Llenado del Balance de Comprobacion Macro de la Sunat.
Cumplir con los lineamientos del Sistema Gestion de la Calidad en los procesos que participe.
Elaborar el Balance General y Estado de Ganancias y Pérdidas anuales para ser presentado
a la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT).
Informar y mantener actualizado a la Gerencia de Administracién y Finanzas sobre las
ultimas disposiciones legales en materia tributaria.
Mantener actualizados e impresos, conforme a la legislacién vigente, los Libros Principales
y Auxiliares de contabilidad de la empresa.
Elaborar conforme al cumplimiento de las Normas Legales Vigentes lo siguiente:
-El pago de la estimacion de las remuneraciones (incluidas gratificaciones legales,

Vacaciones) a los trabajadores

De la empresa.
-El pago de planillas de Compensacion por Tiempo de Servicios a los trabajadores de la

empresa.

-El pago de utilidades a los trabajadores de la empresa en el caso de que los hubiera.
-El pago de Liquidaciones de Beneficios Sociales de los trabajadores que hayan perdido

el vinculo.
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ASISTENTE CONTABLE

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS

REPORTA A : COORDINADOR/GERENTE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1. OBJETIVO DEL PUESTO:

Controlar y verificar la documentacion contable, mediante el sistema contable de la empresa
a fin de llevar una contabilidad correcta y presta para el Balance General.

2. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Revisar, verificar y analizar todos los comprobantes de pago, movimientos financieros y
econdmicos de la empresa, antes de su registro.

Llevar a cabo un estricto registro, asiento, codificacién y control de todas las operaciones
contables y financieras de la empresa.

Realizar la Conciliacién de las cuentas bancarias que mantiene la empresa con las
entidades bancarias y/o Financieras mensualmente.

Preparar y presentar las Declaraciones Juradas de las liquidaciones de impuestos
(Impuesto General a las Ventas, Impuesto a la Renta, Contribuciones Sociales u otras
obligaciones tributarias de la empresa), que deban presentarse ante la Superintendencia
Nacional de Administracion Tributaria (Sunat), autoridades administrativas, fiscalizadoras
y acreedoras.

Llevar un estricto registro y control de todas las obligaciones de Deudores y derechos de
Acreedores, de la empresa.

Elaborar los informes financieros y contables que sean solicitados por la Gerencia como
instrumentos de Direccion.

Cualquier otra funcion que sea de la competencia que por su naturaleza es inherente a su
cargo; u otras, que sean requeridas Yy solicitadas por las Gerencias.

Analizar las cuentas, para que éstas se encuentren en relacién con el Balance Preliminar
del Contador.

Analizar los activos fijos y depreciacion de los bienes de la empresa.

Verificar la salida de préstamos, adelanto de remuneraciones o pagos pendientes
relacionados con la planilla de sueldos en coordinacion con el area de RR. HH.

Llevar un adecuado control de los impuestos declarados y pagados a Sunat u otras
entidades.

Generar reportes del Sistema Contable cada vez que el Contador lo solicite.

Otras funciones que designe su jefe inmediato.

Clasificacion de documentos para las provisiones

Cumplir con los lineamientos del Sistema Gestion de la Calidad en los procesos que
participe.

Impresién de sustentos contables

Llevar un control y seguimiento mensual de los movimientos y saldos a rendir cuenta.
Revisar y analizar las liquidaciones de caja chica recibidas.

Efectuar arqueos de caja chica.
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CHOFER

AREA : ADMINISTRACION Y FINANZAS
REPORTA A : COORDINADOR/GERENTE ADMINISTRACION Y FINANZAS
3. OBJETIVO DEL PUESTO:

Conducir el vehiculo asignado por el proyecto cumpliendo con el cédigo de transito y manu
al de vehiculos de la organizacién. Velar por la seguridad de su persona y sus acomparnan
tes. Responsable del traslado del material y equipos.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Informar oportunamente a la oficina encargada del mantenimiento y reparacién de los
vehiculos, todo tipo de fallas o dafios presentados en el mismo y en caso de ser necesario
realizar algun tramite ante companias aseguradoras, debera adjuntar toda la documentacién
necesaria.

Llevar un registro de mantenimientos de la historia del vehiculo.

Informar oportunamente a la Secretaria Administrativa toda colisién o accidente de transito
que se presente en cumplimiento de sus funciones.

Solicitar oportunamente los combustibles y lubricantes necesarios.

Atender a las solicitudes de transporte que le sean expresadas por su jefe inmediato o por
quien éste delegue.

Mantener el vehiculo a su cargo en perfecto estado de aseo, presentacion, funcionamiento y
conservacion.

El chofer estara en la obligacion de cumplir con los lineamientos establecidos por la empresa
Naylamp Ingenieros SAC. Donde debera registrar diariamente la actividad realizada segun
instructivo.
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Anexo 11
Encuestas aplicadas a gerentes viales, jefes de proyectos e ingenieria

Nombre de

contacto: Antonio Chitinos

Empresa: COVISUR

Cargo: JEFE DE INGENIERIA Fecha: 08/10/2019

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con un "v"" el
casillero que considere corresponda:

Muy Satisfecho Satisfecho Regular ‘ Insatisfecho Muy Insatisfecho
5 4 3 2 1

SATISFACCION GENERAL

¢Qué tan satisfecho esta usted? respecto a: 5 4 3 2 1
SERVICIO DE:
a 1. La prestacion del servicio en general. v - I I~ -
e 2: El .E:urnp]irnier.u.o de las c9ndiciones de calidad en la r r ] r r
:é ejecucién del servicio y/o estudio.
O (3. La capacidad técnica del personal asignado. r r i r r
4. El trato y comunicacion del personal. v r - - -
@]
O | 5. Asistencia técnica ofrecida. v r - - -
>
fé 6. La comunicacién entre la empresa y el cliente. r ¥ - - -
7
7. Seguimiento del servicio. v r r r r
9. Capacidad para resolver problemas r It r r r
=
% 10. Tiempo de respuesta por parte del personal de Naylamp r r i r r
O
I | 11. Medidas preventivas y planes de contingencia en general. v r r - -
&a|
12. Las respuestas a consultas y requerimientos. r r r v r
5 13. La puntualidad en la entrega de informes/reportes. rd r r r r
E 14. La flexibilidad y receptividad frente a sus urgencias. r |_ ~ I~ -
Z
=

¢Tiene algiin comentario o sugerencia con respecto al servicio?

Proyecto. Codigo 0116
Nombre. COVISUR COASIA

Su opinion nos permitird mejorar la calidad de nuestros servicios
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Nombre de
contacto: ANTONIO PUYCAN

Empresa: ~ CONSTRUCCION Y ADMINISTRACCION S.A. - CASA
Cargo: JEFE DE INGENIERIA Fecha: 16/11/2019

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con un "v"" el
casillero que considere corresponda:

Muy Satisfecho Satisfecho Regular ‘ Insatisfecho Muy Insatisfecho
5 4 3 2 1
SATISFACCION GENERAL
¢Qué tan satisfecho esta usted? respecto a: 5 4 3 2 1
SERVICIO DE:
a 1. La prestacion del servicio en general. - v ~ I~ -
=) 2: El ./curnplirnier.lt.o de las C(.)ndiciones de calidad en la v r r r r
i ejecucion del servicio y/o estudio.
O |3 1a capacidad técnica del personal asignado. |_ "2 ~ - -
4. El trato y comunicacién del personal. v r - - -
o
O | 5. Asistencia técnica ofrecida. i r r r r
-
>
5 6. La comunicacién entre la empresa y el cliente. r v r r -
7
7. Seguimiento del servicio. 9 r r r r
9. Capacidad para resolver problemas i r r r r
<
g 10. Tiempo de respuesta por parte del personal de Naylamp e r r r r
)
& | 11. Medidas preventivas y planes de contingencia en general. v r r r r
8]
12. Las respuestas a consultas y requerimientos. v r r r r
5 13. La puntualidad en la entrega de informes/reportes. r v r r r
E 14. La flexibilidad y receptividad frente a sus urgencias. i r r r -
Z
M

¢Tiene algtin comentario o sugerencia con respecto al servicio?

Proyecto. Codigo 0117
Nombre. 0117 CORREDOR VIAL ANDAHUAYLAS

Su opinidn nos permitira mejorar la calidad de nuestros servicios

196



Nombre de

contacto: Victor Puyen
Empresa: CONCESIONARIO VIAL DEL SUR
Cargo: JEFE DE PROYECTO Fecha: 16/01/2020

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con un "v"" el
casillero que considere corresponda:

Muy Satisfecho Satisfecho Regular ‘ Insatisfecho Muy Insatisfecho
5 4 3 2 1
SATISFACCION GENERAL
¢Qué tan satisfecho esta usted? respecto a: 5 4 3 2 1
SERVICIO DE:
a 1. La prestacion del servicio en general. v I_ ~ - -
=) 2: El ./curnplirnier.lt.o de las C(.)ndiciones de calidad en la v r r r r
j ejecucion del servicio y/o estudio.
O 3 1a capacidad técnica del personal asignado. v r ~ - ~
4. El trato y comunicacién del personal. v r I - -
o
G | 5. Asistencia técnica ofrecida. r v r - -
-
>
5 6. La comunicacién entre la empresa y el cliente. v - ~ - -
7
7. Seguimiento del setvicio. r r 3 r r
9. Capacidad para resolver problemas i r r r r
<
g 10. Tiempo de respuesta por parte del personal de Naylamp 9 r r r r
)
& | 11. Medidas preventivas y planes de contingencia en general. r r r3 r r
8]
12. Las respuestas a consultas y requerimientos. v r r r r
5 13. La puntualidad en la entrega de informes/reportes. r r v r ~
E 14. La flexibilidad y receptividad frente a sus urgencias. i r r r -
Z
M

¢Tiene algtin comentario o sugerencia con respecto al servicio?

Proyecto. Codigo 0216
Nombre. 0216 COVISUR KM 34 AREQUIPA

Su opinidn nos permitira mejorar la calidad de nuestros servicios
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Nombre de
contacto: DANIEL TACANGA

Empresa: ~ CONSTRUCCION Y ADMINISTRACCION CASA
Cargo: GERENTE VIAL Fecha: 21/02/2020

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con un "v"" el
casillero que considere corresponda:

Muy Satisfecho Satisfecho Regular ‘ Insatisfecho Muy Insatisfecho
5 4 3 2 1
SATISFACCION GENERAL
¢Qué tan satisfecho esta usted? respecto a: 5 4 3 2 1
SERVICIO DE:
g 1. La prestacion del setvicio en general. r I_ "2 - -
=) 2: El .’curnp]jmier.lt‘o de las cpndiciones de calidad en la r r v r r
é ejecucion del servicio y/o estudio.
O 3.1a capacidad técnica del personal asignado. r '3 - r I
4. El trato y comunicacién del personal. v - Il I Il
o
G 5. Asistencia técnica ofrecida. v r r r r
>
5 6. La comunicacién entre la empresa y el cliente. r r v - -
7
7. Seguimiento del servicio. r r v r r
9. Capacidad para resolver problemas r it r r r
<
g 10. Tiempo de respuesta por parte del personal de Naylamp r r 3 r r
O
I | 11. Medidas preventivas y planes de contingencia en general. r r r ¥ r
M
12. Las respuestas a consultas y requerimientos. r it r r r
5 13. La puntualidad en la entrega de informes/reportes. r r i r r
E 14. La flexibilidad y receptividad frente a sus urgencias. r v - - -
Z
8]

¢Tiene algtin comentario o sugerencia con respecto al servicio?

Se deberia aumentar el seguimiento al servicio contratado.
Proyecto. Codigo 0217
Nombre. Casma Huaraz — Tingo Maria

Su opinion nos permitird mejorar la calidad de nuestros servicios
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Nombre de

contacto: Gilberto Lopez
Empresa:  Concesionario Vial del Sur
Cargo: JEFE DE PROYECTO Fecha: 14/04/2020

Instrucciones: Utilice la siguiente escala para calificar cada una de las preguntas y marque con un "v"" el
casillero que considere corresponda:

Muy Satisfecho Satisfecho Regular ‘ Insatisfecho Muy Insatisfecho
5 4 3 2 1
SATISFACCION GENERAL
¢Qué tan satisfecho esta usted? respecto a: 5 4 3 2 1
SERVICIO DE:
a 1. La prestacion del servicio en general. - v ~ I~ -
=) 2: El ./curnplirnier.lt.o de las C(.)ndiciones de calidad en la v r r r r
j ejecucion del servicio y/o estudio.
O |3 1a capacidad técnica del personal asignado. |_ "2 ~ - -
4. El trato y comunicacién del personal. v r - - -
o
O | 5. Asistencia técnica ofrecida. i r r r r
-
>
5 6. La comunicacién entre la empresa y el cliente. r v r r -
7
7. Seguimiento del setvicio. 9 r r r r
9. Capacidad para resolver problemas i r r r r
<
g 10. Tiempo de respuesta por parte del personal de Naylamp e r r r r
)
& | 11. Medidas preventivas y planes de contingencia en general. v r r r r
8]
12. Las respuestas a consultas y requerimientos. v r r r r
5 13. La puntualidad en la entrega de informes/reportes. r v r r r
E 14. La flexibilidad y receptividad frente a sus urgencias. i r r r -
Z
M

¢Tiene algin comentario o sugerencia con respecto al servicio?

Proyecto. Codigo 0416
Nombre. 0416 PERFIL PTE SANTA ROSA

Su opinidn nos permitira mejorar la calidad de nuestros servicios
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Anexo 12

Lista de Participacion a Capacitaciones

NAYLAMP

INGENIENOS SAC

PLAN ANUAL DE FORMACION

Revision: 02

Fecha: 16/01/2020

Pagnaidel
PLANIFICACION ANUAL
APELLIDOS Y TIPO 2 2 ] =2
a -~ ,
N TEMA NOMBRES DEL CARGO VE E g é | 2 g < g g Z| 2 § FECHA | HORA OBJETIVO OBSERVACION
G - o | =
EXPOSITOR (qsézgiaigpsgg
g|°| 2|8
Sensibilizacion al
personal
Importancia del Bruno Pacheco Coordinador de G Compromiso de iaz
i i S de Rodri Calidad 1 x 20/01/20 | 08:30 s Personal de Naylamp
Gestion de Iz
Calicad
Interpretacion de ,
Bruno Pacheco Coordinador de Conocer la norma
2 | Ia Norma I1SO - . 1 x 24/01/20 | 08:00 Personal de Naylamp
5001:2015 Rodriguez Calidad 1SO 9001
o
Documents! Vil Auditor I Adaptacion =
3 | Sistema de 50 QGJLZOI; E x 10/02.20 | 0830 nueva forma de Personal de Naylamp
Gestion de 1z ks trabajo
Calidad
Importanciade Iz &
4 | Satitaceizn g - |1 I‘”""'"""“ ‘”*50 an u'“_"‘m‘“’ E x 12/03/20 | 15-00 Blclientees | o @ onal de Naylamp
Ciiente. Cap. 9.1.2 | ATbulu B
(*) TIPO DE CAPACITACION:
E = CAPACITACION EXTERNA
1 = CAPACITACION INTERNA
Asi de Re H G
Firma:
G Ay

A e G PR
Garents Oeders
MAYL AT T WIENOE FAC
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~ Revisior @2
CB NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES vemlon 01
IHEFMIERGS 84 F Fecha Oi.80u14
pagha:  1de2
FECHA® 10022020 HORA: DE30 am
EXPOSITOR.  Jose Vilcarmomerg Aroui AREA | INSTITUCKON: Adminisracion
LUGAR: Naviamo Ingenisme HORAS DE CAPACITACION: 1] g}
CHARLA |:| wmrmm- u:lucmD cﬂ'w:usD .......................................
CURSD YD TEMA-
RESUMEN DEL TEMA-
(SESTISN DOCUMENTAL SISTEMA DE SESTION DE LA CALIDAD
W HOMESRE]8) ¥ APELLIDOS Drl PARTICIPACION
1 AR HUARCAYA, PEDRD GINC 431BTTEG Sl
2 BORA GABRIEL, SILVIA MAGALY 44500149 5l
3 CAMACUARI SUARET LUT DIANA 43052459 gl
4 CHUCCHLU CHILEND, HUBERT ENRICLE 42577199 5l
5 CIOMDMOR] CLIS], CATALINA 41549553 Sl
E DELGADD YAFAC SEILBERTD EDUARDD 16774723 5l
T ESPINOZA BARRETD, GARY 43087773 Sl
B GUTARRA SENEPO MANUEL ERASMO 43379033 5l
) JINES SARAVIA MANUEL ANTHON 45SEINET gl
10 MOREMND CARBOMERD, JOEL 48557769 5l
1 DRAEGD MANRIGLUE, ANDRES MALRICIO TRINET Sl
12 PACHECO MARTIMEZ, FIORELLA E. 7521248 gl
13 PANTA LD AL EXANDER HECTOR 44557954 Sl
14 PALICAR AL BITRES, DIEGC MARTIN 47155615 gl
15 PRLUMAR GARCES, JOSE MANLIEL 46637416 5l
16 PALICAR GARCES, RICARDD Al FONSO 075920 Sl
17 PUYEN BURGA, VICTOR FELIPE Orrraisd gl
1E FAMOS ARINAMNA, JUAN CARL OS5 4745346 51
15 RIVAS CABALLFRO, ALEERTC 45515520 Sl
20 FIWERA CONTRERAS, GLADYS 43160533 gl
Ravision a2
B NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES Vet .08
INGENIENDS S 4 ¢ Fecha 011014
Pagna: 20e2
" NOMBRE(s) ¥ APELLIDOS oW PARTICIPACION
1 ROSALES HUAMAN PERCY 41776679 St
2 ROSILLO POMA ERITHLENIN 41389073 St
3 ROORIGUEZ SUERCS, CARMEN MILAGRITCS 43324313 NO
4 ROSILLO POMA, JORGE LIS 40037223 St
S
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B Revisitr @2
CE NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES Vemln: 01
e e 8 Fechz D104
Pagha  1de2
FECHA: 12032020 HORA: 15003m
EXPOSITOR: Jose Vicamomem Arul ARES | INSTITUCION: Adminisracion
LUGAR: Naylam Ingenkee HORAS DE CAPACITACION: 02
CURSD ¥i0 TEMA:
RESUMEN DEL TEMA-
IMPORTANCIA DE LA SATISFACOON AL CLIENTE. CAP. 9.1 2
03 NOMBRE(S) ¥ APELLIDGS o FARTICIPACION
1 ARI HUARCAYS, PEDRD NG 431ETTSS N
2 BOR.IA GABRIEL, SILVIA MAGALY 42500149 5
3 CAMATUAR SUARET LUT DIANA 43052453 5
4 CHUCCHL CHILEND, HUBERT ENFICUE L2577 MO
5 CONDOR] CLIS], CATALINA 41540688 5
B DELGADC YAFAC SILSERTO EDUARDO 15774723 5
7 ESPINOZA BARRETC, GARY 43087775 5
B GUTARRA SENEPD MANLUEL ERASMC 433703 5
g JINES SARAVLA MANUEL ANTHON 45562057 5
10 MOREND CARBONERC, JOEL 4s55776a 5
11 CRREGD MANRIGUE, ANDRES MALRICID T293087 5
12 PACHECD MARTINEZ, FICRELLA . TO521248 5
12 PANTA LOG ALEXANDER HECTOR 4a557004 5
14 PALICAR ALEITRES, DIEGD MARTIN 47155615 i
15 PALICAR GARCES, JOSE MANUEL 45537415 5
18 PALICAR GARCES, RICARDO ALFONSO O73sEE 5
17 PUYEN BURGA, VICTOR FELIFE o773 5
18 RAMOE ARIMANS, JUAN CARLOS 4742125 5
15 RIVAS CABALLERD, ALEERTO 45515520 5
20 RIVERA CONTRERAS, GLADYS 43160533 5
= Revidorr 2
N'}YI.."?MP LISTA DE PARTICIPANTES ::‘;g’ = ?; "
Pagna:  20e2
3 NOMSRE{S) ¥ APELLIDOS [ PARTICIPACION
1 ROSALES HUAMAN PERCY 41776679 Sl
2 ROSILLO POMA ERITH LENIN 41362078 Sl
3 ROORIGUEZ SUERCS, CARMEN MILAGRITCS 43324313 ]
4 ROSILLO POMA, JORGE LIS 40037223 NO
s

g

(WS
Fima
JOSE VIL! ARBULU
“
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- Fevision 2
8 NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES Veshm 0
INEEMIERGS 84 € Fechar D1.i0.14
Pagha  1de2
FECHA® 20012020 HORA: D900 am
EXPOSITOR. Bno Pachaso Rodiguas AREE | INSTITUCION: Aaminisracion
LUMGAR: S53l3 de Reuniones N” 2 Navamp Ingeniems HORAS DE CAPACITACION: 04 [hirs)
CHARLA |:| wn.cnmm Nuu:acoD c-mos|:| .................................
CURSD YO TEMA-
RESUMEN DEL TEMA"
SENSIEILIZACION AL PERSOMAL DE HAYLAMP INGEMIERDS SOERE LA IMPORTANCLA DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CalDaD
W HOMESRE ) ¥ APELLIDOS e | PARTICIPACION
1 AR HUARCAYS, PEDRD GIND 431BTTEE gl
2 BORLA GABRIEL, SILVIA MAGALY 44580143 al
3 CAMACUARI SUARET LUT DIARA 43052453 al
4 CHUCCHU CHILENG, HUBERT ENRIGUE 42577198 al
5 COMDOR] CLISI, CATALIMA 41540688 gl
& |DELGADO YAFAC GILEERTO EDUBRDD 16774723 al
T ESPIMCEZA BARRETD, CARY 430BTTTS al
B GUTARFA SENEPD MANLIEL ERASMO 433T al
g JIMNES SARAVIA MAMNUEL ANTHON 45582087 |
10 MOREMD CARBOMERD, JOEL 44557703 al
11 DRREGD MAMRIDLUE, ANDRES MAURICID TEXIZ4T al
12 PACHECO MARTINEZ, FIORELLA E. T5Z21248 [ o]
13 PANTA L ALEXANDER HECTOR 44557004 [ =]
14 PALICAR Al BITRES, DIEGD MARTIN 4T158616 |
15 PALMAR GARCES, JOSE MANUEL 46537416 gl
16 PALICAR GARCES, RICARDOD ALFONSO D7a5aEx] [ =]
17 PLYEN BURGA, VICTOR FELIPE (s al
18 RAMCS ARIMANA, JUAM CARLOS 4TAE4E [ =]
12 RIVAS CABALLERD, ALEERTO 46515520 |
20 FIVERA CONTRERAS, GLADTYS 43160533 al
- Revisior @2
"8 NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES Veskyr: 208
INGENIENDA S AL Fecha 01.10.14
Pagna:  2de2
3 NOMBREs) Y APELLIDOS Dl PARTICIPACION
1 ROSALES HUAMAN PERCY 41776679 sI
2 ROSILLO POMA ERITH LENIN 41385078 si
3 RODRIGUEZ SUEROCS, GARMEN MILAGRITOS 43924318 sl
4 ROSILLO FOMA, JORGE LUIS 40037223 sl
5
5 ol Exposkior
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- Fevison m
CEh NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES Vemlon: 01
IMEFMIERGE 84 F Fecha D1.#0014
Pagna  10e2
FECHA: 240172020 HORA: 0500 .am
EXPOSITOR: Bruno Pachemn Rodiguaz AREE | INSTITUCION: Adminisiracion
LUGAR: Naylamg Ingenisme HORAS DECAPACITACION: D5 (hre)
CHARLA |:| wn.-mmmm mucmD -:-Tm:-s|:| e
CURSO Y0 TEMA-
RESLUMIEN DEL TEMA®
INTERPRETACION DE LA NORMA IS0 S001:2015
N NOMEBRE s} ¥ APELLIDOS Dl PARTICIPACION
1 AR HUARCAYA, PEDRD GING 43BTTEE gl
2 BORLLA GABRIEL, SILVIA MAGALY 42500123 gl
3 CAMACUARI SUARET LUT DHAMA 43052459 gl
4 CHUGCHLU CHILENO, HUBERT ENRIGRE 42577199 gl
5 COMDOR] CUSIL, CATALIMA 41549553 NC
B DELGADD YAFAC GILEERTO EDUARDO 16774723 gl
T ESPINOZA BARRETC, GARY 43087773 Sl
B GUTARRA SENEPD MANLUEL ERASMO 43373033 Sl
g JINES SARAVLA MAMNUEL ANTHON 45SEI0AT gl
10 MOREMND CARBONERD, JOEL 45557753 Sl
1 DRREGD MANRICUIE, ANDRES MAURICIO T2367 Sl
1z PACHECO MARTINEZ, FIORELLA E. TO5Z1243 Sl
13 PANTA. LDO AL EXANDER HECTOR 42557904 Sl
14 PALICAR AL BITRES, DIEGO MARTIN 47158615 Sl
15 PALMGAR GARCES, JOSE MANUEL 45637415 al
1E PALCAR GARCES, RICARDO Al FONSO O7aseza] gl
17 PLYEN BURGA, VICTOR FELIPE ekt gl
1E FRAMOCS ARIMANA, JUAN CARL 05 47452145 Sl
15 RIVAS CABALLERO, ALEERTD 45515520 Sl
20 FIVERA CONTRERAS, GLADYS 43160533 N
Revisior @2
"8 NAYLAMP LISTA DE PARTICIPANTES el L
INGENIERDA S AC Fecha 01.10.14
Pagna: 202
W | NOMBRE(s) ¥ APELLIDOS DI PARTICIPACION
1 ROSALES HUAMAN PERCY 41776679 Sl
2 ROSILLO POMA ERITHLENIN 413809078 Sl
3 RCORIGUEZ SUEROCS, CARMEN MILAGRITCS 43324313 Sl
4 ROSILLO POMA, JORGE LUIS 40037223 ]
5

W/ o=d Exposhor
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SISTEMA G N DE LA CALIDAD CODIGO: NO APLICA
@ NAYLAMP Skt AL CALIDAD Ve

INGENIEROS %A c ENTREGA DE BACK UP Fecha: 16/01,2020

ARO- 2020

Loz PIS00 DUROEXTERNO 654 G DO - 4 RACK-LP ENERD GAZ INGL LIRS F, VASAL VELANLIEVA )'u'..'“ Z
. | ¢ /
2502 DISCO DURD EXTERRD 654 GB Pos-} 8ACK-U? FEBRERO GAf ING LUAS P, YATAC VILAKLIEVA gl ¥
e 4
7 . 7
2803 |06SCO DURD EXTERNO T30GE DO " BACK-UP MARZO GAs NG LG £ VAEAL VRLANLEVA AN
2501 |DISCO DURG EXTERND 730 GB ooy - 2 BACK U ARRIL GAF NG L6 £ VASAL UALANUEVA o
‘ /:v
30.05 DISCO OURD EXTERND 8o Ge e ) BACK-UP MAYD Ghg ING LSS F YREAL WALANLEVA / )IL,;"’
2705 |DISCO BURD EXTERND 800 GH oot = A BACK-LIP JUNID GaF NG LUIS F, YAYAC VALANLIVA : ‘}"?_Cl."
= &
T
23.07 TISCO DURD EXTERND 83aGe Db BACK-UP JULO GAF ING LIS B YAZAS W ELANLEVA ’ e L
£ F
29.08 DISCO DURD EXTERND groGa sy - A BACK-UP AGCSTO GAF NG LIS F, YARAL VRLANLEYA }L'f/“/
26,00 DISCO DURD EXTERND 200 GB nes9 BACK-UF SETIEMERE GAE ING (UKS £ YARAC VALANLEVA / / ; _,,;:.'{'\
>
7 ¢ ,
3110 DISCO DURD EXTERNG 920 G8 we - 0 BACK-LIP OCTUBRE Gas WG (A1 £ YARAZ VALANIEVA & I'y.,%»t’
—
g A'
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Anexo 13

Cronograma de Mantenimiento de los Equipos

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO:

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE MEDICION

CODIGO FR-SGC-015
Version: 01
Fecha: 160 1/2020

[ O ] 2020
SPZ DFERENCIAL 3 15
1 ECosY comsisTo | TOPCON HFER 2R 1262-19643 OFICINA LIVA Calieacion | Semest
3 g
2 EC0S2 RECEFTOR DE GS2| TOPCON 4FER 2R 1054-94833 OFICINA LIVA Caizexcion | Semestna
3 15
EC0S3 RECEFTOR OE GF3| TOPCON 4PER 2R 1264-14633 CFICINA LIVA Camexcion | Semestet
3 =cos4 ceocamum | GAmMm|  was7ss IWRDST225 s ond voAskz | Semesial 2 =
4 EC0SS ceocamum | GAmwm| w7 WR12£330 e warscs | Semes = =
S ECO0S6 FOTOMANICA GASMIM NONTANA 2P0mmes Ma Apicz Semesiry 3 20
6 £C0S7 DRNONMARA aasmm NONTANA s e ooy ¥ 10 z
FONOGANCA HURRAZ -CAIMA o
7 ECos8 MVEL AUTOMANCO | ToRcon AT e OFICINA LIVA 1 2z 22
8 ECDSS Ve ATomarco | roscon AT24 o e OFICINA LIuA L - a K=
16 L 10
9 EC0e0 MVEL ATOMATCO | TORCoN ATp4A W41 2 OFICINA LivA Caivexcion | Semesin
10 EC061 MVEL ASTOMATCO | TOPCON ATp4A wroca e OFICINA LINA Camzeacion | Semestnl 35 2 10
ROZIN CAMPO 8 &
1 EC062 MveL atosAToo | Toscon ar-p4a wroceys HUARAZ CASEA c
JOROE ROTILLO 8 &
12 EC063 L atouaToo | roscon ArpaA wWroam PR o
ROZIN CAMPO 10 1S 7
13 ECoes EETAGOM TOTAL A | TOPcoN 12108 Gz HUARAZ -CASSA Calivexcion | Semest
ROSIN CANPO 1S 15
14 EC06S ESTADOMTOTRL B | Toscon = aze«rs BRAGAY CATEA Calexcion | Semestrt
ROSIN CANPO 16 o
15 ECO0E6 LSTASOM TOTALC | TOPTON PO el BRAGAT CAIEA Cameacion Semesirat | I |
APROBADO O LLES YAFAC VILLANUEVA AMOBADO PO ERUNO R. PACHECDO RODRIGUEZ

L

VAR AC VELANUE VA

Gerete Genaral
MATLAWE WGEREIO% S A C
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— SISTEMA GESTION DE [A CALIGAD =ooieo FRaacaa|
(@) NAYLAMP FORMATO: version: 01
CROMOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO ———

_ i

1 WYF Ot PEOPELL A, PR - PG - oic. Limea 2do plss
2 WYF D02 ALEWANDES DARTA - PG - i Lima 240 plsz E
3 WYF D323 FOOE HELTOM - PG - i, Lima 290 plso E
BREA: PROYTECTOS 1
4 WYF D324 s - L] - i Lirma 240 plso = =
WYF D05 NG WAL - " - i, Lima 290 plso n n
WY D32 Ll - o - aic. Lima 290 plss n n
WYF DT L ALSERTO - e - i Lires 240 pisc “ ﬂ
B WYF 0118 G AL - i - oic. Limea 2do plss “ n
BREA: PROYECTOS I
25 5
L] WY Dg2d TG BRI - = - i (Lirrey 240 plss
0 WYF O30 [ T - i - oic. Limea 2do plss E E
" WYF D310 M AT TR - L] - i Lima 290 plss E E
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20 | smcoowro PrssmnciraR w Lsor 2217 HUARAZ
30 NYP 0027 AETIEDOMA TINTA raon e BYA VRLACHID| ‘m;“
n NYP 0028 MIVESORA TINTA rmon s % COOD. GAF
2 NYP D0z ASTRESCMA LASES L ST R0 e CONTADOR CONTABEIDAD
3 NYP 0040 AT D0ONA TINTA Lo =22 L UBSO PARTICULAR
3 NYP 0041 aovemon ases | xoweca oo Qs |CFERICEIERIER
ES WYe 0042 R | o @ s | ProvecToes
| e | mmmmn | owes | ww | M | o
£ Nre 0044 movecTon Ermow @ T | saus reunoNER
AmMOEADO POk LUIS YAFAC VLLANUEVA

Gewine Genaral

10

18

10

.UI’ FELPL YAFAC VILANUEVA

MATLAME SGEMEI0L S AL

ERUND R. PACHECO RODRIUEZ
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SISTEMA GESTION DE CA CALIDAD

COODIGO FR-SGC-015

FORMATO:

INVENTARIO DE EQUIPOS APOYOQO LOGISTICO

Version: 01

Facha: 16'01/2020)

160122020

T —

: CAMARA COOLFIX e
1 NAYLAMP FOTOGRAFICA NEGRs | NIKON 2100 30008139 OFICNA LIMA 3l sl = Sl PLOMA| 8GB NO
CAMARA LU DCM- )
2 NAYLAMP FOTOGRAFICA NEGRA | PANASONK s WLEFAOO7ST1 amzocu 0547 sl sI OMW-ECKTE| E6000821DC Ga41S NEGRA| 8cE sl
CAMARA LUMIX DCM- .
3 NAYLAMP FOTOGRAFICA NEGRA | PANASONIC T WLEGADDTESS OFICNALMA sl sl OMW-ECKTE| EBO0S251DC G621 NEGRA| BGE st
NAYLAMP - ING CNAA POWERSHOT SONY
4 FOTOGRAFICA CANCN NO REGISTRA OFICNALMA NO NO NE-8L EZTIZ | SINAYLAWP) 4G3 | NO
YAFAC A3200%S NEGRA
A0SADA
: CAMARA COLLPIX HKADQ20S015-
5 NAYLAMP FOTOGRAFCARDS: | PON ey 32013858 OFICNALIMA NO NO PLD3B G Jiun NEGRA| B8GE | NO
- CAMARA COLLPIX SONY
6 NAYLAMP FOTOGRAFCARDS: | P8O 501 32011637 OFICNALIMA NO NO PK538 NO NO Necra| 86B | MO
CAMERA LUASIX DMC-
7 NAYLAMP PANASONIC S WLEEA005221 OFICNA LA sl sl OMW-SCKTE| DS0032820C GE3% NEGRA| B8GB st
? CAMARA LUANIC DAC-
8 NAYLAMP FOTOGRAFICA AZL | PANASONIC o WLEEN05208 OFICNA LIMA sl sl DMW-ECKTE | DS0032930C G239 NEGRA| 8Gs st
CAMARA LUARIC DMC- MARTIN RAMIREZ
9 NAYLAMP FOTOGRAFICA Azt | PANASONIC oy WLEBADO1009 s sl sl DMW-ECKTE | A50004100C G5C02 NEGRA| 8Gs si
) TINGO MASIA - ADM
10 NAYLAMP CARGADOR PILAS | PANASONIC | BASKC Nid BO-CCSIAS e CUATRO (4) PILAS ENELOOP (BX-3MCCE)
. . FRANCISCO BUJICA "
" NAYLAMP CARGADOR PILAS | PANASONIC | BASIC NHWH BO-CCS1AS A CUATRO (4) PLAS ENELOOP (EX-3MCCE)
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Anexo 14
Informe de Revision por la Direccion

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

N AVLAMP FORMATO:

IEERIERDS S INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

CODIGO: FR-GG.001
VERSION N= 02
FECHA: 03.01.17
Pagina 1de 14

Elementos de Entrada:

1. Resultados de las auditorias internas y externas anteriores.

2. Retroalimentacion de los requisitos del cliente demandantes de servicios{Clientes)/ partes interesadas.

3. Desempefo de los procesos {Objetives, indicadores, metas) y conformidad del Servicio.
4. Estado de las No Conformidades y Acciones Correctivas.

5. Estado y seguimiento de! Servicio No Conforme.

6. Acciones de seguimiento de revisiones previas.

7. Estado y seguimiento del desempeno de los proveedores.

8. Cambios que podrian afectar al SGC.

3. Recomendaciones para la Mejora del sistema de gestion.

10. Estado del Clima Organizacional.

11. Estado de |a Politica de Calidad.

Especificaciones:

Este informe se debe entrega en el formato original (Word) firmado y sellado por los involucrados y el detalle de la informacion reflejada en este

documento puede ser en Excel ¢ cualquier otro formato.

Esta informacion debera entregarse al finalizar la reunion que establece los criterios de revision por la direccion independientemente de que

esté planificada una reunion de revision por la direccion o no.
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IMGEMIERDE BAT

SISTEMA GESTION DE LA CALIDATY

FORMATO
INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

CODIGO: FR-GG.001
VERSION N™ 02
FECHA: 03.01.17
Pagina 2de 14

0. DATOS GENERALES

Periodo que se reporta:

2020

Documento de Referencia:

AR N°Q02-2020-5GC-ENE

Fecha:

20/05,/2020

Responsable:

Bruno R. Pacheco Rodriguez

Informe MN°:

001-2020-GG

Asistentes a la Reunidn Cargo | Area ASISTENCIA Observacion
Brunc R. Pacheco Redriguez Cood. De Calidad / Calidad SGC Ok Minguna
Luis F. Yafac Villanueva Gerente General Ok Minguna
José M. Paucar Garcés Gerente de Proyectos [ Proyectos 0K Minguna
Fiorella E. Pacheco Martinez Cood. Adm. ¥ Finanzas / Administracion MO AUSEMNTE POR PERMISOD
Diego M. Paucar Albitres As. Recursos Humanos / Administracion Ok Minguna
Edwin M. Ramirez Murillo Jede de Proyectos | Proyectos Ok Minguna
Manuel Gutarra Senepo Cood. De Proyectos [ Proyectos 0K Minguna
Andrés M. Orrego Manrique Cood. De Proyectos [ Proyectos 0K Minguna
Gary Espinoza Barreto Cood. De Proyectos [ Proyectos 0K Minguna
Gilberto Delgado Yafac Cood. De Proyectos [ Proyectos 0K Minguna
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INMGEMIERDE BA T

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO:
INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

CODIGO: FR-GG.001
WERSION M- 02
FECHA: 18.01.2020
Pagina 3 de 14

1. RESULTADO DE LAS AUDITORIAS INTERNAS ¥ EXTERNAS ANTERIORES.

ACTIVIDAD
Auditoria e Sescriin b Estado Fecha de RESULTADOS ACCIONES
{Interna/Externa) | MC | OM | Obs ECripoion breve [abierta/Carrada) ciemra
El Alcance declarado difiere del definido en el Estado Verificado v | 5e actualizo manual de
Interna X Cerrado 30 /04 2020
manual de calidad. cerrado calidad V. 02
Interna X Mo se identifica el control de cambios. Cerrado 10 /o4 2020 Estado Cerrado Se verifice la obs.
Interna X Mo se completan los campos establecidos en Fr. Cerrado 30 /04 2020 Estado Cerrado Capacitacion e induccicn.
Interna X Mo se identifica seguimiente del proveedor. Cerrado 30 /04 2020 Estado Cerrado Capacitacion e induccidn.
Interna X Falta d evidencia de competencia de auditor. Cerrado a0 /o4 2020 Estado Cerrado Se emitira un nuevo perfil
Interna X Falta de accion en no cumplimiento de metas. Cerrado 30 /04/ 2020 Estado Cerrado Se enfatizara en el segui.
Interna ¥ | Mo estipula frecuencia de medicien en un PD. Cerrado 30 /o4 2020 Estado Cerrado Se actualizara el PD.
No se evidencia andlisis de encuestas de 5Se enfatizard en e
Interna X Cerrado 30 /04 2020 Estado Cerrado
satisfaccion al cliente. analisis de las encuestas.
La alta direccion a fin de velar por la
Interna ¥ sostenibilidad del sistema de gestidn - - - Aplicara el Cambio.
de la calidad se deben asignar recursos
constantes
Interna W Es importante reconocer e incluir dentro del _ _ - Aplicara el Cambio.
analisis posibles rebrotes antes de.
. ] Para las observaciones evidenciadas en la presente evaluacion del desempeno se considero la toma de acciones correctivas de esta manera
Analisis de los resultados: se pudo verificar el resultado eficaz de las mismas dando un valor a nuestro sistema de gestion de calidad donde nos deja lecciones
aprendidas para el constante aporte nutriendo de manera de 3607 rotative constante nuestro sistema.

MC - Mo Conformidad

OM - Oportunidad de Mejora  Obs - Observacicn

212



e
=

w NAYLAMP

INGEMNIERDE BAC

SISTEMLA GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: FR-GG.001

FORMATO:
INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

VERSION N°: 02
FECHA: 16.01.2020
Pagina 4 de 14

2. RETROALIMENTACION DE LOS REQUISITOS DEL CLIENTE.

{La Toma de data de considerars los ditimos 6 meses anteriores a la Gitima awditoria)

ACTIVIDAD
Medio utilizado para
Cidigo de Proyecto E'A.'3|l:l-ar la percepcicon del Mes RESULTADOS ACCIONES DE MEIORA CONTINUA
cliente conforme al Evaluacion
cumplimiento

o11e Encuesta de Satisfaccion Marzo 2020 Muy Satisfecho
0117 Encuesta de Satisfaccion Marzo 2020 Muy Satisfecho
0216 Encuesta de Satisfaccion Marzo. 2020 Satisfecho .
i Ssifechs il i
0318 Encuesta de Sat?sfacc?c.nn Marzo.2020 Muy S_at'lsﬁe-chc: en los seguimientos constantes a cada plan JIjE trabajo
0416 Encuesta de Satlsfaccu:.un Marzo. 2020 Satisfecho conforme a proyecte en ejecucién
o517 Encuesta de Satisfaccion Marze.2020 Satisfecho
0617 Encussta de Satisfaccion | Marzo 2020 Muy Satisfecho
0916 Encussta de Satisfaccion Marzo. 2020 Satisfecho

OTRAS FUENTES DE REATROALIMENTACION:

codigo de Proyecto

Mumero de:

Ouejas/Reclamas
0 SUgErancias

Incumplimientos en
tiempo de entrega

Rechazos

Otra

Tendencia A&,
El I']

ACCIONES DE MEIORA COMNTIMUA

analisis de bos resultados:

Los resultados fueron muy favorables en el desarrollo de cada proyecto respaldando la calidad del servicio de esta manera se tomaran acciones con el fin de
mantener los buenos resultados garantizando la clidad de nuestro servicio inculcando constantements la importancia de mantener un sistema de gestion
gue alinea los estandares de calidad.

A- akista B - Bajista

L - Lateral o indeterminada
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SISTEMA GESTION DE LA CATLIDAD

“E) NAYLAMP FORMATO:

IMGEMIERDE BAC

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

CODIGO: FR-GG.001
VERSION N°: 02
FECHA: 16.01_2020
Pagina 5 de 14

3. DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

{La evaluacion del desempefio por proceso de realizara tomando en cuenta la caracterizacion de procesos corp.]

Caracterizacion de Proceso: Elegir entre procesos de servicio corp., de apoyo o estratégicos.

INDICADORES
iMejora : . £El
Proceso - _— cumplimienta | Tendencia | éAlcanza raspecto al cRequeene indicador
Desempeno general del proceso objetivo ; L ; plan de .
Meta A, B, L) objetiva? periodo i aun es
. aCCiones? e
anterior? valido?
Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3
Indicador 4
Indicador 5
Indicadar &
Indicador 7
Indicador &
¢El Objetivo aun es valido?
i5e requiers tomar acciones? ) | MO [ 1
ACCMINES & TOMAR
Tlm[‘:;;jn" Descripcion de la accion im::r:zl:t':::i" Responsable

Ficha por proceso

52 implementara la caracterizacion por procesos definiendo una ficha por procesos.

16/01/2020

Cood. De Calidad

De acuerdo al tipo de las acciones a tomar debera registrarse en el formato que corresponda:
» Acciones correctivas (AC), registrarias en el formato FR-5GC.012 Reporte de Acciones Correctivas.

analisis de los resultados:

Se propene definir una ficha por proceso donde en el determinaremaos objetivos alcanzar por procesos el mismo que beneficiara y permitira un mejor seguimiento a cada proceso.
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SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD 060!60‘ FR-GG.00Y
NAYLAMP FORMATO: VERSION N°: 02
. g |
e e INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION iE.c."A 05 020
'agina 14 de 14

01

20/Enero/2020

HISTORICO DE REVISIONES POR LA DIRECCION

1 Se tomaran acci ¥ un respectivo zeguimi fo 3 las observaci declaracdas en la auditoria de
zeguimi segin el info final de dicha auditoria, ias mi i ze torearan en los reportes de
acciones R.AD01-2020-NYP 31 R.A.001-2020-NYP.
2 M Ia capacitacion nfo a los estand; de calidad refi al servicio,
enfatizando en loz seguimientos constantes a cads plan de trabajo conforme 2 proyecto en ejecucion.
3. Se implementara I caracterizacion por procesos definiendo una ficha por procesos.
4. Severficara el i de faz acch corr declaras hasta su cierre. Gerente General,
: ;e lizars Jes cumpliendo el zeguimiento del si de gestis REERL - De
e =
7. Se determinarin proveedores que g impacto directo al =i de gestion de 1z calidad 3 los cuales 2= || Caﬁda‘_"_semf'fe"e
proveedores criticos y los de apoyo se denominaran no criticos. Administracion y
8. Se realizar capacitacio ibilizando 3! personal. Finanzas
9. Se bl 3 les de icacion bl
10. Se impl 3 una medicion del clima laboral 360°.
11. Se actualizara Ia politica de calidad.
12. Se aprobarz presupuesto del sfio 2020 pars ta impl cion y modernizacion en T.L, fizacion de 1a
infraestructura.
13. Sepr deraalia lizacion de I3 politics de calidad 3 una repr dz en su version N* 03

FIRMAS DE APROBACION DEL INFORME

4 P4
! £ v'/l
=

cl e

'L FELIE WAFAL VILLARUEYA

MAYLAME WGENERDS SAC
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