






























































FASE 2 SOPORTE DOCUMENTAL REQUERIDO POR LA NORMA ISO 90001:
2008 Y POR LA EMPRESA.

1. MAPA DE PROCESOS

Fuente: Los autores
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FASE 3. PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS, FORMATOS APLICABLES.

3.1 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Procedimiento de Control de Documentos
GQ-P-01

Revisión 0

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

OBJETO
Establecer la estructura y la metodología para controlar los documentos del

Sistema de Gestión de la Calidad.

ALCANCE
Aplica para los documentos generados por el sistema de Gestión de la calidad

y para aquellos documentos que lo impacten directamente o que incidan en la

calidad del producto final incluyendo los documentos de origen externo.

RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Coordinador QA, la ejecución apropiada de esta

procedimiento y la asesoría a los demás procesos del SGC.

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre

Cargo

Firma



41

DOCUMENTOS GENERALES
 Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad.

Requisitos

 Norma NTC- ISO 9000:2005 Sistemas de Gestión de la Calidad.

Fundamentos y vocabulario.

DEFINICIONES
Los términos empleados en este documento pueden consultarse en la Norma

NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad.

CONDICIONES GENERALES
Los documentos del sistema de Gestión de la Calidad se estructuran de la

siguiente manera:

Plan de Calidad: Especifica la aplicación del SGC para la realización del

producto.  Incluye el “Plan de Inspección y Ensayo” que establece las

responsabilidades, métodos, criterios de aceptación y registros para generar

evidencia objetiva del control de la producción.

Procedimientos de Norma: Especifican la manera de llevar a cabo las

actividades de control que la norma ISO 9001:2008 requiere que estén

documentadas.  Estos son:

 Control de Documentos

 Control de Registros

 Control de Producto No Conforme

 Auditorías Internas

 Acciones Correctivas y Preventivas

Procedimientos operativos: Especifican la manera de ejecutar los procesos

de producción.
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Instructivos de trabajo: especifican los pasos para realizar una tarea

específica generalmente corta.

Formatos Normalizados: Contienen los ítems que deben registrarse para

controlar las actividades de los procesos del SGC.

Registros: Son los formatos diligenciados que se convierten en evidencia

objetiva de la conformidad con los requisitos y de la operación eficaz del SGC.

Todos los procedimientos e instructivos de trabajo se deben elaborar tomando

como ejemplo o guía el presente documento de manera que el formato quede

igual para todos.  El Coordinador QA  quien administra el proceso de control de

documentos asignará el código y número de versión.

DESARROLLO

PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD
ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1
Aprobación

de los

documentos

Cualquier miembro de la organización que requiera un

documento para su proceso, hace la solicitud al

Coordinador QA quien verifica si es necesario crearlo.

Si el documento no se necesita, se informa al

solicitante cual documento existente satisface la

necesidad del solicitante. Si se requiere crear el

documento, se autoriza su creación.  El Coordinador

QA entrega al solicitante el formato o plantilla de

documentos. El Solicitante elabora un borrador.  El

Responsable del proceso (definido en la

caracterización de procesos) lo revisa para ver si

cumple los requisitos técnicos de la actividad o si

requiere cambios.  El responsable hace las

correcciones si son necesarias y nuevamente lo

somete a revisión. Luego de revisado se pasa al

Director de obra para su aprobación que consiste en

GQ-F-

01:Solicitud

Creación o

Revisión de

Documentos
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

ver si el documento está alineado con las políticas y

objetivos de calidad de la organización. Si requiere

correcciones se repiten los pasos anteriores y si no, se

firma la aprobación y se entrega al Coordinador QA

para que le asigne un código y número de revisión e

incorpore el documento al “Listado Maestro de

Documentos GQ-F-03”.

2
Revisión de

los

documentos

Cuando los documentos requieren actualizarse debido

a avances tecnológicos, cambios en los requisitos del

cliente, en la legislación vigente o en otra cualquier

variable interna o externa de la organización, se

someten a “Revisión”.  Las modificaciones se hacen

por el solicitante y se aplica el paso anterior

(Aprobación de Documentos).

GQ-F-03:

Listado

Maestro de

Documentos

3
Distribución

de

documentos

Para asegura que las versiones pertinentes de los

documentos aplicables se encuentren en los puntos de

uso, en el “Listado Maestro de Documentos GQ-F-03”

se registran los destinatarios de los documentos y el

estado de revisión.  Cada vez que se crea o se

actualiza un documento, el Inspector QC entrega una

copia controlada al destinatario (punto de uso) y

recoge las copias superadas u obsoletas. Cuando se

hace auditoría interna se verifica que las versiones en

los puntos de uso sean las vigentes

GQ-F-02:

Control

Distribución

de

Documentos

4

Legibilidad e

identificación

de los

documentos

Para asegurar que los documentos permanecen

legibles y fácilmente identificables, se imprimen con

código y número de revisión, se encuadernan en

carpetas plásticas y periódicamente el inspector QC

verifica que estén en buen estado para llegado el caso

reemplazarlos.

5
Control de  Las actas de reuniones, normas, códigos,



44

ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

Documentos

Externos

solicitudes del Cliente y demás documentos externos

que impactan al SGC son entregados al Coordinador

QA para su archivo, identificación, custodia, adición al

listado maestro de documentos  y distribución oportuna

a los destinatarios pertinentes

6 Documentos

Obsoletos

En caso de que en un punto de uso se necesite

conservar un documento obsoleto, El inspector QC lo

identificará en todas sus páginas con una letra “S” que

ocupe toda la hoja.  Esta letra indica que el documento

ha sido “Superado”.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

 El Coordinador QA debe asegurar que todo el personal conozca el

procedimiento.

 El personal del proceso Gestión calidad GQ prestan la asesoría requerida

por los responsables

 Cualquier cambio en el procedimiento debe ser reportado al Director de

obra y al Coordinador QA, con el fin de realizar el análisis y la aprobación

respectiva antes de ser llevado a cabo.

MANEJO DEL CAMBIO
Cualquier cambio en el elemento humano (cuadrilla básica), los equipos, los

estándares y los procedimientos de trabajo deberán administrarse con el

mismo nivel y ser reportadas al Coordinador QA para la respectiva

actualización del sistema y divulgación al personal.

RECURSOS, OPERACIONES Y MANTENIMIENTO
EQUIPO PERSONAL

 Computadores en Red

 Impresora

 Internet

 Director de obra

 Ingeniero Residente

 Coordiador QA



45

 Scanner  Inspector QC

REGISTROS Y ANEXOS
GQ-F-01 : Solicitud Creación o Revisión de Documentos

GQ-F-02 : Control Distribución de Documentos

GQ-F-03 : Listado Maestro de Documentos

Solicitud Creación o Revisión de
Documentos

GQ-F-01

Revisión 0

SOLICITUD CREACIÓN O REVISIÓN DE UN DOCUMENTO

Verifique que el documento que solicita no existe en el sistema de Gestión de la
Calidad y explique las razones por las cuales lo solicita.

Firma del solicitante:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

REVISIÓN DEL DOCUMENTO

Registre los cambios hechos al documento.  Si e nuevo, describa el nombre del
documento.

Firma de quien revisa:

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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APROBACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

Registre las actividades relevantes hechas en la aprobación.

Firma de quien aprueba:

Nombre:

Cargo:

Fecha:
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Control distribución de
Documentos

GQ-F-02

Revisión 0

CODIGO DOCUMENTO Rev.
No.

Copia
Controlada

Copia No
Controlada

RECIBIDO

FECHA NOMBRE FIRMA
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Listado Maestro de Documentos
GQ-F-03

Revisión 0

CODIGO DOCUMENTO REV.
No. FECHA DESCRIPCION DE LA

MODIFICACION UBICACION
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3.2 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

Procedimiento de Control de Registros GQ-P-02 Revisión 0

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre

Cargo

Firma

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

Contenido

OBJETO
Establecer la metodología para controlar los registros del Sistema de Gestión de la

Calidad.

ALCANCE
Aplica para los registros generados por el Sistema de Gestión de la Calidad y para

aquellos registros que lo impacten directamente o que incidan en la calidad del

producto final incluyendo los certificados de calidad de los materiales.

RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Coordinador QA, la ejecución apropiada de esta

procedimiento y la asesoría a los demás procesos del SGC.
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DOCUMENTOS GENERALES

 Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad. Requisitos

DEFINICIONES
Los términos empleados en este documento pueden consultarse en la Norma NTC-

ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad.

CONDICIONES GENERALES

 Los registros son un tipo especial de documento donde se consignan las

evidencias de la conformidad de los procesos y el producto con los requisitos.

 Los registros deben permanecer legibles, fácilmente identificables y

recuperables

DESARROLLO
PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD
ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1 Identificación de

los Registros

Los registros se deben identificar con la fecha, el

sitio, la obra  o la estructura a que pertenecen.

Al utilizar formatos pre-impresos,  se obtiene una

buena identificación ya que el título de ellos

representa la actividad que se está registrando.  El

inspector QC o la persona encargada de registrar

la conformidad con los requisitos debe estampar

su nombre, firma y fecha en los  registros.

GQ-F-04:
Listado
Maestro de
Registros

2
Almacenamiento

de los Registros

Todos los registros serán almacenados en

archivadores y carpetas en la oficina del

Coordinador de Calidad quien será su custodio.

Se almacenarán indexados por proyecto,

disciplina y fecha.

3
Protección de los

Registros

Los registros estarán bajo llave.  El único

autorizado para extraerlos es el Coordinador QA y

eventualmente se darán llaves a las personas que
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

por la naturaleza de su trabajo requieran acceder

a ellos rápidamente.  La oficina donde se

mantendrán los registros estará libre de goteras y

protegida de la intemperie.  Las carpetas no

tendrán ganchos de acero ni ningún elemento que

al corroerse pueda afectar el registro

4

Recuperación de

los Registros Se debe mantener el orden de archivado de los

registros para poder acceder fácilmente a ellos.

5
Retención de los

Registros

Los registros se mantendrán en archivo inactivo

por cinco años después de entregados los

trabajos.

6 Disposición de los

Registros

Todos los registros de calidad serán escaneados y

archivados en una carpeta en el computador con

copias de seguridad en internet. El original se

entregará al cliente. Cuando se cumpla el ciclo de

vida, los registros serán borrados del computador

y de la web.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

 El Coordinador QA debe asegurar que todo el personal conozca el

procedimiento.

 El personal del proceso Gestión calidad GQ presta la asesoría requerida por los

responsables

 Cualquier cambio en el procedimiento debe ser reportado al Director de obra y al

Coordinador QA, con el fin de realizar el análisis  y la aprobación respectiva antes

de ser llevado a cabo.
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MANEJO DEL CAMBIO
Cualquier cambio en el elemento humano, los estándares y los procedimientos de

trabajo deberán administrarse con el mismo nivel y ser reportadas al Coordinador

QA para la respectiva actualización del sistema y divulgación al personal.

RECURSOS, OPERACIONES Y MANTENIMIENTO

EQUIPO PERSONAL

 Computadores en Red

 Impresora

 Internet

 Scanner

 Director de obra

 Ingeniero Residente

 Coordiador QA

 Inspector QC



REGISTROS Y ANEXOS

GQ-F-04 : Listado Maestro de Registro
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Listado Maestro de Registros
GQ-F-04

Revisión 0

IDENTIFICACIÓN TIPO DE
REGISTRO RECOLECCIÓN

ACCES
O

C
LA

SI
FI

C
A

C
IÓ

N
/ I

N
D

IZ
A

C
IÓ

N

CONSERVACIÓN Y
ALMACENAMIENTO DISPOSICIÓN

M
ED

IO
 D

EL
 R

EG
IS

TR
O

**

ARCHIVO DE GESTIÓN ARCHIVO INTERMEDIO DESTRUCCIÓN

C
Ó

D
IG

O

N
O

M
B

R
E

O
R

IG
EN

 *

R
ES

PO
N

SA
B

LE

FR
EC

U
EN

C
IA

LU
G

A
R

A
LM

A
C

EN
A

M
IE

N
TO

R
ES

PO
N

SA
B

LE

TI
EM

PO
C

O
N

SE
R

VA
C

IÓ
N

LU
G

A
R

A
LM

A
C

EN
A

M
IE

N
TO

R
ES

PO
N

SA
B

LE

TI
EM

PO
C

O
N

SE
R

VA
C

IÓ
N

R
ES

PO
N

SA
B

LE

M
ÉT

O
D

O
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3.3 PROCEDIMIENTO AUDITORÍAS INTERNAS

Procedimiento de Auditorías Internas GQ-P-03 Revisión
0

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

OBJETO

Establecer la metodología y las responsabilidades para el proceso de auditorías

internas al Sistema de Gestión de la Calidad.

ALCANCE
Aplica para el Sistema de Gestión de la Calidad de la empresa.

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre

Cargo

Firma
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RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Coordinador QA, liderar la ejecución apropiada de este

procedimiento y la asesoría a los demás procesos del SGC.

DOCUMENTOS GENERALES

 Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad. Requisitos

 Norma NTC- ISO 19011:2011 Directrices para Auditorías de Sistemas de

Gestión.

DEFINICIONES

Los términos empleados en este documento pueden consultarse en la Norma

NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad.

CONDICIONES GENERALES

 Un auditor no podrá auditar su propio proceso.

 La dirección responsable del área que esté siendo auditada debe

asegurarse de que se realizan las correcciones y se toman las acciones

correctivas necesarias sin demora injustificada para eliminar las no

conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento

deben incluir la verificación de las acciones tomadas y el informe de los

resultados de la verificación.
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DESARROLLO

PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD

ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1 Planificación

de la Auditoría

El Coordinador QA elabora el programa anual de

auditorías, lo somete a revisión del Director de Obra y

a la aprobación del Gerente con el fin de que se

garantice el tiempo y los recursos para ejecutarlo.

Con al menos 15 días de anticipación se publica el

programa.

Los auditores internos deberán leer todos los

documentos del proceso a auditar y deben prepara

una serie de preguntas abiertas que permitan verificar

la conformidad con los requisitos.

GQ-F-10:
Programa de
Auditorías
Internas

2

Realización

de las

Auditorías

Antes del inicio de la Semana de Auditorías se hará

una reunión de apertura liderada por el Auditor líder y

con la presencia de la alta dirección y os

responsables de los procesos a auditar.

Acto seguido se iniciará puntualmente la auditoría

realizando las preguntas preparadas y verificando

registros en oficina.

Seguidamente se hará una verificación de la

ejecución de los procesos en campo, buscando hacer

entrevistas al personal operativo.
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

Diariamente el equipo auditor deberá reunirse para

evaluar los hallazgos del día.

3 Registros

Los hallazgos que se presenten serán registrados en

el formato QC-F-05 Reporte de Hallazgo en el que se

clasificará como No conformidad si se está

incumpliendo un requisito de la Norma ISO 9001 o se

detecta que el incumplimiento de un procedimiento se

presenta sistemáticamente en todas las actividades

del proceso y debe solucionarse de inmediato. Como

Desviación si el incumplimiento no es a la Norma ISO

9001:2008 y adicionalmente es puntual y puede

solucionarse a mediano plazo.

QC-F-05

Reporte de

Hallazgo

4 Informe de

Auditoría

El Coordinador QA consolidará los resultados de

todas las auditorías en el formato GQ-F-06 que irá

para la revisión por la dirección.

Los miembros del equipo auditor deberán presentar el

informe al Coordinador QA el mismo día de la

auditoría.

GQ-F-06 :
Informe de
Auditoría

ROLES Y RESPONSABILIDADES

 El Coordinador QA lidera el proceso y debe asegurar que todo el personal

conozca el procedimiento.

 El personal del proceso Gestión calidad GQ presta la asesoría requerida por

los responsables
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 La Gerencia apoyará la ejecución de las auditorías asignando tiempo y si es

necesario recursos.

 Cualquier cambio en el procedimiento debe ser reportado al Director de obra y

al Coordinador QA, con el fin de realizar el análisis  y la aprobación respectiva

antes de ser llevado a cabo.

MANEJO DEL CAMBIO

Cualquier cambio en el programa de auditoría deberá ser informado

oportunamente y sometido a una nueva revisión y aprobación y divulgación.

RECURSOS, OPERACIONES Y MANTENIMIENTO

EQUIPO PERSONAL

 Computadores en Red

 Impresora

 Internet

 Scanner

 Director de obra

 Ingeniero Residente

 Coordiador QA

 Auditores internos

REGISTROS Y ANEXOS
GQ-F-10: Programa de Auditorías Internas

QC-F-05 Reporte de Hallazgo

GQ-F-06 : Informe de Auditoría
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Programa de Auditorías internas
GQ-F-10

Revisión 0

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

CRITERIOS DE AUDITORÍA
Norma ISO 9001:2008, manual de Calidad y Procedimientos del Sistema

ALCANCE
La auditoría se hará a todos los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad en

el proyecto de construcción de obras civiles que está ejecutando actualmente la

empresa.

METODOLOGÍA
Las entrevistas con los auditados serán en horas de la mañana en la oficina y en

la tarde en campo.

HORARIO
El presente programa de auditorías tiene una vigencia anual. Cada auditoría inicia

a las 8 de la mañana y termina a las 5 de la tarde con un receso de una hora y

media para el almuerzo.

FRECUENCIA
Las auditorías serán semestrales.
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PROGRAMA DE AUDITORÍAS INTERNAS DE CALIDAD

Proceso a Auditar Fechas Auditado Auditor

Gestión Directiva Semestral

Gerente

Director de Obra

Ingeniero Residente

Coordinador QA

Inspector QA

Gestión Calidad Semestral
Coordinador QA

Inspector QA

Director de obra

Ingeniero Residente

Compras y Almacén Semestral
Administrador de

Proyectos

Director de Obra

Ingeniero Residente

Construcción de Obras

Civiles
Semestral

Director de Obra

Ingeniero Residente

Gerente

Administrador de

Proyectos

Gestión del Talento

Humano
Semestral

Administrador de

Proyectos
Director de Obra

Ingeniero Residente

Gestión Financiera Semestral

Administrador de

Proyectos
Director de Obra

Ingeniero Residente

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre
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Reporte de Hallazgo
QC-F-05

Revisión 0

PROYECTO : ÁREA / LOCACIÓN: NCR- No.

CONTRATO: ITEM: DESCRIPCIÓN:

CONTRATISTA: PLANO

SUB  CONTRATISTA

SUB  CONTRATO
NO.

ITEM:

NO CONFORMIDAD ( DATOS DE SOPORTE  O  ANEXAR HOJAS QUE INCLUYAN REPORTES DE REFERENCIA)

CAUSAS, CORRECCIÓN  Y ACCIÓN CORRECTIVAS

NOMBRE FIRMA FECHA

EMITIDO POR

ACCIÓN CORRECTIVA PROPUESTA POR

FECHA DE COMPROMISO  PARA CIERRE DE LA
ACCIÓN CORRECTIVA PROPUESTA POR

ACCIÓN CORRECTIVA APROBADA

ACCIÓN  CORRECTIVA EJECUTADA

ACCIÓN CORRECTIVA  CERRADA
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Informe de Auditoría
GQ-F- 06

Revisión 0

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

CRITERIOS DE AUDITORÍA

Norma ISO 9001:2008 y Procedimientos del Sistema

ALCANCE

La auditoría se hará a todos los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad en

el proyecto de construcción de obras civiles que está ejecutando actualmente la

empresa.

METODOLOGÍA

Las entrevistas con los auditados serán en horas de la mañana en la oficina y en

la tarde en campo.

OBJETIVO DE LA AUDITORÍA

Verificar la implementación del sistema de gestión de la calidad.
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AUDITADOS Y EQUIPO AUDITOR

Proceso a Auditar Fechas Auditado Auditor

Gestión Directiva Semestral

Gerente

Director de Obra

Ingeniero Residente

Coordinador QA

Inspector QA

Gestión Calidad Semestral
Coordinador QA

Inspector QA

Director de obra

Ingeniero Residente

Compras y Almacén Semestral
Administrador de

Proyectos

Director de Obra

Ingeniero Residente

Construcción de

Obras Civiles
Semestral

Director de Obra

Ingeniero Residente

Gerente

Administrador de

Proyectos

Gestión del Talento

Humano
Semestral

Administrador de

Proyectos
Director de Obra

Ingeniero Residente

Gestión de Registros

Físicos
Semestral

Administrador de

Proyectos

Almacenista

Jefe de Almacén

Director de Obra

Ingeniero Residente
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realizaron entrevistas en oficina y en obra a una muestra del proceso y de las

personas involucradas en los mismos.

FORTALEZAS

El Personal se encuentra capacitado y consiente de los objetivos de calidad de la

organización.  Todos los procesos se encuentran implementados.

DEBILIDADES

No se aplican algunos controles en el proceso de curado lo que puede generar

fallas en las obras de concreto.

RESUMEN DE HALLAZGOS

No. Descripción

Tipo de
Hallazgo: No

Conformidad o
Desviación

Fecha Estado

H-01

H-02
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3.4 PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

Procedimiento para Control del
producto No Conforme

GQ-P-04

Revisión 0

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre

Cargo

Firma

CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

OBJETO
Definir los controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar

el producto no conforme.
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ALCANCE

Aplica para las obras civiles que se construyan y las estructuras metálicas que se

fabriquen.  Aplica como producto No Conforme aquella estructura cuya alineación

o nivelación definitiva no cumpla los requisitos del montaje.

RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Ingeniero Residente, Reportar cualquier Producto No

Conforme y proponer su tratamiento.  El Coordinador de Calidad responde por la

ágil solución de la desviación de producto.  El responsable de cada proceso debe

liderar el manejo del producto no conforme de su área.

DOCUMENTOS GENERALES

 Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad. Requisitos

 Norma NTC- ISO 19011:2011 Directrices para Auditorías de Sistemas de

Gestión.

DEFINICIONES

PRODUCTO NO CONFORME: producto que incumple un requisito definido

contractualmente

Los demás términos empleados en este documento pueden consultarse en la

Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad.
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CONDICIONES GENERALES
 El producto No Conforme deberá identificarse y reportarse a la mayor

brevedad para evitar que su utilización genere problemas mayores y para

que se pueda concertar una solución común con el cliente.

DESARROLLO

PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD

ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1

Detección

de Producto

No

Conforme

Cualquier miembro de la empresa puede

detectar Producto No Conforme PNC.  Al

hacerlo deberá informar de inmediato al

responsable del proceso. El producto No

Conforme se identificará con señalización y se

segregará para prevenir que se utilice o se

despache.

GQ-F-10:
Programa
de
Auditorías
Internas

2 Registro

El PNC se registrará en el formato QC-F-05

para darle un tratamiento que permita evitar la

recurrencia de la No Conformidad de

Producto.  Esta labor la ejecuta el

Responsable del proceso donde se detectó

NC con apoyo del Coordinador QA.

QC-F-05

Reporte de

Hallazgo

3

Tratamiento

del

producto

No

El Producto No Conforme puede corregirse

siempre que no comprometa la calidad

ofrecida al cliente.   En caso contrario se le

puede dar otro uso si el cliente lo acepta o se

puede entregar al cliente bajo concesión con
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

Conforme reducción en el costo.

Si no es necesario, no se le comunica al

cliente la detección de PNC pero nunca se

deberá entregar sin que se haya acordado la

reparación, reparación o demás tratamiento

que se describe en la norma ISO 9001:2008

según los significados expuestos en la norma

de vocabulario ISO 9000:2005.

4 Verificación

Una vez verificado el producto, se procede a

realizar los controles que involucren

inspección, medición y ensayo  necesarios y

se dejarán los registros respectivos.

ROLES Y RESPONSABILIDADES
 El Coordinador QA lidera el proceso y debe asegurar que todo el personal

conozca el procedimiento.

 El personal del proceso Gestión calidad GQ presta la asesoría requerida por

los responsables

 La Gerencia apoyará con recursos al proceso para tratar el producto No

Conforme.

MANEJO DEL CAMBIO
Cualquier cambio en el procedimiento debe ser reportado al Director de obra y al

Coordinador QA, con el fin de realizar el análisis  y la aprobación respectiva antes

de ser llevado a cabo
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RECURSOS, OPERACIONES Y MANTENIMIENTO

EQUIPO PERSONAL

 Equipos del proceso productivo

que apliquen dependiendo de

dónde se detecta el Producto No

Conforme

 Director de obra

 Ingeniero Residente

 Coordiador QA

 Responsables del proceso

REGISTROS Y ANEXOS
QC-F-05 Reporte de Hallazgo.

El formato se encuentra anexo al procedimiento de Auditorías Internas de Calidad
GQ-P-03.

PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Procedimiento para Acciones
Correctivas y Preventivas

GQ-P-05

Revisión 0

Elaboró Revisó Aprobó

Nombre

Cargo

Firma
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CONTROL DE MODIFICACIONES RESPECTO A LA EDICION ANTERIOR:

Revisión Fecha Descripción de la Modificación realizada Página

0 16/11/2015 Edición del documento Todas

OBJETO
Definir la metodología para generar acciones correctivas y preventivas que

eliminen la causa de no conformidades reales o potenciales.

ALCANCE
Aplica para todos los hallazgos, es decir, desviaciones y No Conformidades que

se detecten y para  No Conformidades potenciales.

RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del Coordinador de Calidad liderar la toma de acciones

crrectivas y preventivas.  Igualmente los responsables de los procesos

involucrados deben gestionar lo que esté a su alcance para el seguimiento y cierre

de las acciones.

DOCUMENTOS GENERALES
 Norma NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad. Requisitos

 Norma NTC- ISO 19011:2011 Directrices para Auditorías de Sistemas de

Gestión.

DEFINICIONES
Los términos empleados en este documento pueden consultarse en la Norma

NTC- ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad
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CONDICIONES GENERALES

La principal diferencia entre acción correctiva y preventiva es que la primera se

hace cuando ha existido una No Conformidad y la segunda cuando la No

Conformidad puede ocurrir si no se hace nada para evitarla.

DESARROLLO

PASO A PASO DE LA ACTIVIDAD
El paso a paso para acciones correctivas es el siguiente:

ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1 Revisar las No

Conformidades

El Coordinador QA revisará las No

conformidades, las priorizará y organizará los

equipos de trabajo para analizar causas.

2
Determinación

de Causas

El equipo de trabajo conformado por el

Coordinador QA, el Responsable y un ejecutor

del proceso donde ocurrió la No Conformidad

analizanlas causas haciéndose la pregunta

¿Por qué sucedió? A  la respuesta se le hace

la misma pregunta y así sucesivamente hasta

llegar a la causa.  Por ejemplo: No

conformidad: Concreto de baja resistencia.

¿Porque se obtuvo baja resistencia?.

Respuesta 1: Porque el cemento estaba viejo.

¿por qué el cemento estaba viejo? Respuesta
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

2: Porque la obra se demoró mucho en iniciar.

¿por qué la obra se demoró mucho en iniciar?

Respuesta 3.  Porque no había suficientes

obreros. ¿por qué no había suficientes

obreros? Respuesta 4. Porque se demoró la

contratación de personal.

3

Determinar

acciones para

evitar

recurrencia

Este paso consiste en tomar acciones sobre

las causas encontradas en el paso anterior.

Esto garantizará que las No Conformidades no

se volverán a presentar.  Para el ejemplo

anterior las acciones son 1- acelerar el

proceso de Gestión del Talento Humano para

que contrate personal más rápido o 2-

Comprar el cemento cuando se cuente con

todo el personal de obra contratado.

4

Implementación

de las acciones

necesarias

Definidas las acciones correctivas se genera

un plan de acción que tendrá

responsabilidades, plazos y recursos definidos

que deberán cumplirse.

GD-F-01:

Acta de

reunión y

Plan de

acción

5

Registro de las

acciones

tomadas

En el plan de acción se irá llevando el

seguimiento y registro de las acciones

tomadas

GD-F-01:

Acta de

reunión y

Plan de

acción
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

6
Revisar eficacia

de las acciones

La eficacia de las acciones tomadas debe

revisarse.  Cuando dicha eficacia se alcanza,

se observa que la No Conformidad no volverá

a aparecer porque sus causas han sido

tratadas y por lo tanto han desaparecido.  En

este momento se puede dar cierre a la Acción

Correctiva Propuesta.

GD-F-01:

Acta de

reunión y

Plan de

acción

7
Informe para la

Dirección

El Coordinador de Calidad mantendrá un

estatus del estado de seguimiento y cierre

para ser presentado en la revisión por la

dirección.

El paso a paso para acciones preventivas es el siguiente:

ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

1

Determinar las

No

Conformidades

potenciales

El Coordinador QA consolidará en un listado

las no conformidades potenciales que puedan

ocurrir, las cuales serán planteadas por

cualquier miembro de la empresa a través de

los responsables de cada proceso

2

Evaluación de

la necesidad de

actuar para

prevenir No

Conformidades

El equipo de trabajo conformado por el

Coordinador QA, el Responsable y un

ejecutor del proceso donde puede ocurrir una

No Conformidad potencial analizará las

GD-F-01: Acta

de reunión y

Plan de

acción
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

potenciales causas conforme al paso 2 de acciones

correctivas.

3

Determinar

acciones para

evitar

recurrencia

Este paso consiste en definir las acciones que

deben tomarse sobre sobre las causas

encontradas en el paso anterior.  Esto

garantizará que las No Conformidades

potenciales no se presenten.

GD-F-01: Acta

de reunión y

Plan de

acción

4

Implementación

de las acciones

necesarias

Definidas las acciones preventivas se genera

un plan de acción que tendrá

responsabilidades, plazos y recursos

definidos que deberán cumplirse.

GD-F-01: Acta

de reunión y

Plan de

acción

5

Registro de las

acciones

tomadas

En el plan de acción se irá llevando el

seguimiento y registro de las acciones

tomadas

GD-F-01: Acta

de reunión y

Plan de

acción

6
Revisar eficacia

de las acciones

La eficacia de las acciones tomadas debe

revisarse. Cuando dicha eficacia se alcanza,

se observa que la No Conformidad no

sucederá porque sus causas han sido

tratadas y por lo tanto han desaparecido.  En

este momento se puede dar cierre a la Acción

Preventivaa Propuesta.

GD-F-01: Acta

de reunión y

Plan de

acción
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ITEM ACTIVIDAD PASO A PASO REGISTRO

7
Informe para la

Dirección

El Coordinador de Calidad mantendrá un

estatus del estado de seguimiento y cierre

para ser presentado en la revisión por la

dirección.

ROLES Y RESPONSABILIDADES
 El Coordinador QA lidera el proceso y debe asegurar que todo el personal

conozca el procedimiento.

 El personal del proceso Gestión calidad GQ presta la asesoría requerida por

los responsables

 La Gerencia apoyará con recursos al proceso para tratar el producto No

Conforme.

MANEJO DEL CAMBIO
Cualquier cambio en el procedimiento debe ser reportado al Director de obra y al

Coordinador QA, con el fin de realizar el análisis  y la aprobación respectiva antes

de ser llevado a cabo

RECURSOS, OPERACIONES Y MANTENIMIENTO

EQUIPO PERSONAL

 Equipos de oficina

 Recursos que se requieran en

el plan de mejora

 Director de obra

 Ingeniero Residente

 Coordinador QA

 Responsables del proceso
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REGISTROS Y ANEXOS
QC-F-05 Reporte de Hallazgo. El formato se encuentra anexo al procedimiento de

Auditorías Internas de Calidad GQ-P-03.

FASE 2. INDICADORES

1 GESTION DIRECTIVA
Indicador Fórmula Frecuencia

Revisión
Gerencial

Cantidad de revisiones gerenciales realizadas en el
periodo x 100% Cantidad de revisiones gerenciales
programadas para el periodo

Semestral

Gestión
Recursos

Cantidad de revisiones gerenciales realizadas en el
periodo x 100% Cantidad de revisiones gerenciales
programadas para el periodo

Semestral

2 GESTION DE CALIDAD
Indicador Fórmula Frecuencia

Cumplimie
nto Plan

de Calidad

Actividades Plan de Calidad realizadas en el periodo
x 100% Actividades Plan de Calidad programadas para
el periodo

Semestral

Satisfacci
ón del
cliente

Resultado de la Encuesta del Grado de Satisfacción del
cliente Semestral

3 GESTION TALENTO HUMANO
Indicador Fórmula Frecuencia

Competen
cia

personal
planta

Personal con Competencias Laborales según cada
cargo x 100%

SemestralPersonal requerido con Competencias Laborales según
cada cargo

4 GESTION COMPRAS Y ALMACEN
Indicador Fórmula Frecuencia
Calidad Compras oportunas y confiables en el periodo x 100% Semestral
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Compras Compras requeridas en el periodo

5 CONSTRUCCION OBRA CIVIL
Indicador Fórmula Frecuencia

Calidad
Construcci
ón Obra
Civil

Calidad y oportunidad de obras civiles en el periodo x
100%

Al 50% y al
100% de la

obra o
cada seis

meses

Obras Civiles en el periodo

FASE 4: CAPACITACIONES, CHARLAS DE SENCIBILIZACION

Después de la ejecución y normalización del proyecto en la organización, el
coordinador de calidad será responsable de capacitar a los líderes de proceso y/o
cualquier personal para que cumpla con los procedimientos y/o especificaciones y
con el trabajo de estructura documental generado para la empresa “GRUPO DE
SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES (GSSI)”, BASADO EN LA NORMA
ISO 9001 DE 2008
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14.CONCLUSIONES

Con todo lo realizado y expuesto durante el “Diseño De La Estructura Documental

Del Sistema De Gestión De Calidad Para La Empresa “GRUPO DE SERVICIOS Y

SOLUCIONES INTEGRALES (GSSI)”, BASADO EN LA NORMA ISO 9001 DE

2008” podemos establecer las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a los resultados obtenidos en este proyecto en relación con la

necesidad de establecer la base documental de la organización, se tuvo en

cuenta el diagnóstico de la documentación para determinar necesidades y

requerimientos de acuerdo a la norma NTC ISO 9001:2008.

2. El diagnóstico de la documentación arrojo que tan solo el 4% del requisito

de la documentación existía, lo que significaba a la organización dificultades

en el manejo de toda la información; Por otra parte, el proceso de

documentación se cumplía parcialmente de forma simple, dado que la

organización no contaba con una base documental definida que

normalizara sus actividades, no se encontraba un mapa de procesos ni

caracterización de los mismos definidos.

3. La organización en su inicio no contaba con una política de calidad, se

define teniendo en cuenta el propósito de la empresa, las metas

organizacionales (misión, visión, objetivos estratégicos) y las necesidades y

expectativas de los clientes (internos, externos), así mismo se detallaron los

objetivos de calidad siendo coherentes con los lineamientos de la política y
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buscando la mejora continua; Lo cual permite a esta tener una identidad y

directriz que le dé acceso al inicio de la calidad.

4. Se elabora el soporte documental requerido por la norma ISO 90001: 2008

y por la empresa, basado en el enfoque por procesos así:

 Se realizó el mapa de procesos generando secuencia e interacción

entre ellos para proveer una unidad de proceso y dirección;

igualmente se elaboró caracterización de procesos para cada uno de

ellos identificando roles y responsabilidades.

 Se establecieron procedimientos y documentos que en un principio

no existían quedando conformado procedimiento de control de

documentos, procedimiento de control de registros, procedimiento de

auditorías internas, programa de auditorías internas, Informe de

Auditoría, procedimiento para acciones correctivas y preventivas.

 Se construyeron los indicadores de calidad de cada proceso siendo

una herramienta de medición que permiten realizar un seguimiento

de los procesos de mejora continua y comprobando si se están

consiguiendo los objetivos fijados para así detectar desvíos

significativos entre las expectativas y los resultados y realizar las

modificaciones oportunas.

5. De acuerdo a los documentos ya determinados el líder de calidad debe

asegurarse de socializar la documentación elaborada para ser punto de

referencia en miras de implementar el sistema de gestión de calidad.
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15.RECOMENDACIONES

 Se recomienda implementar este documento en la organización en miras a
la mejora continua.

 Se sugiere revisar y actualizar regularmente la documentación del sistema
de gestión de calidad a fin de garantizar que se logren mejoras
significativas.

 Se propone a las partes interesadas interiorizar cada documento para
garantizar la correcta implementación de dicha documentación y así poder
evidenciar la secuencia entre procesos.

 Dada la competitividad del mercado es necesario darle continuidad a la
normalización del sistema de gestión de calidad en miras a generar
estabilidad y reconocimiento organizacional.



81

16.BIBLIOGRAFIA

 INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION.
Sistemas de Gestión de la calidad: Fundamentos y vocabulario. NTC-ISO
9000. Bogota D.C.

 INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION.
Sistemas de Gestión de Calidad: Requisitos. NTC-ISO 9001-2008

 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA RED
UNIVERSITARIA DE EXTENSIÓN EN CALIDAD. Guía de Diseño para
implementar el Sistema de Gestión de Calidad. NTCGP-1000:2004


