IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA NORMA ISO
9001:2015 EN EL PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE
ARAUCA - ENELAR E.S.P. DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

LAURA A. CHAVARRO OVIEDO & HERNANDO CASTILLO GRANADOS.

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
ESPECIALIZACION DE GESTION DE PROYECTOS
Facultad de Ciencias Economicas
Tame, Arauca

2018



IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA NORMA ISO
9001:2015 EN EL PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE
ARAUCA - ENELAR E.S.P. DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

LAURA A. CHAVARRO OVIEDO & HERNANDO CASTILLO GRANADOS.

PARA OBTENER AL TITULO DE ESPECIALISTA EN GESTION DE PROYECTOS

DIRECTOR
Ingeniero Mauricio Maldonado Osorio

MBA. Ingeniero de sistemas

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
ESPECIALIZACION DE GESTION DE PROYECTOS
Facultad de Ciencias Econdmicas
Tame, Arauca

2018



AUTORIDADES ACADEMICAS

Pablo Emilio Cruz Casallas

Rector

Doris Consuelo Pulido de Gonzélez

Vicerrectoria Académica

José Milton Pastor Puerto Gaitan

Secretario General

Rafael Ospina Infante

Decano de la Facultad de Ciencias Econdmicas

Carlos Leonardo Rios Viasus

Director Escuela de Economia y Finanzas

Lina Patricia Beltran Rueda

Director del Programa de la Especializacion en Gestion de Proyectos



Tame, Abril de 2018

NOTA DE ACEPTACION

DIRECTOR
Ingeniero Mauricio Maldonado Osorio

MBA. Ingeniero de sistemas

Jurado



AGRADECIMIENTOS

Este espacio es para expresar los mas sinceros agradecimientos a todas las personas que
de una u otra forma colaboraron en la realizacion del presente trabajo de grado, gracias a la
Universidad de los Llanos, por haber permitido hacer parte de ella, a todos los docentes
participes de este proceso académico, quienes fueron los responsables de realizar su aporte, para
que el dia de hoy se vea reflejado en la culminacion del paso realizado por la Universidad. En
especial al Ingeniero Mauricio Maldonado Osorio, Director de Trabajo de Grado, por la
orientacion, seguimiento continuo, apoyo y motivacién recibido para alcanzar el desarrollo del

mismo.

LAURA A. CHAVARRO OVIEDO

HERNANDO CASTILLO GRANADOS



Vi

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ....couvuiiritaetieesesseessesesse sttt 1
L ANTECEDENTES ...ttt e e e e e e e snb e e e snaeeenneeas 5
1.0 LAEINOGIMEIICA ...ttt bbbttt bbbt bbbt e st b et e bt 5
1.2 COlOMDIA. ... 7
LLB ATAUCE ...ttt bttt bt h bR Rt Rt Rt b n e n e r e 7
2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........cootieiieeet et teses et tes s senes s ens e, 9
3. JUSTIFICACION ..ottt 12
O ] = N | I AV 1 TSR 15
4.1 ODJELIVO GENEIAL......c.eiiiiiiiieeee et 15

4.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. ... c.eiiiiiieiiie ettt 15

5. DISENO METODOLOGICO.......coriiirmeimeiseeseeseeesesessssssssssssssssasssesssassssssssssssssasssassssssnncs 16
5.1 INICTACION ..ottt 17
5.2 PLANIFICACION ...ttt ettt en s 17
o320 A = I3 N PSR 18
5.2.2 CFONOGIAMA. ...ttt sttt ettt b et b et b e s e s bt et s e b e e st e bt e bt eane e e nne e e 20
5.2.3 Riesgos Generales del ProYECIO........cccoviiiiiiiiiiieieeee e 25

5. 2.4 PrESUPUESTO ...ttt ettt b ettt ettt b et nbe e b 29

5.3 EJECUCION .....cviiiriiaeeeeeeessisece sttt 30
5.4 SEGUIMIENTO Y CONTROL ...ooiiiiiiiiiie sttt 31

5.5 CIERRE DEL PROYECTO ....oiiiiiiiiiieiee ettt 38



8. DESARROLLO ......ooevieiieiieeeeeeeeies e iesss s sess st an s esean s ssan s nsennes 39
6.1 GESTION DEL PROYECTO......ooooeeeeeieeeeeeiesestesseesees s esessess s sssessassssssssenasn s sensens 39
8.2 DIAGNOSTICO ..ottt sttt 40
6.3 DOCUMENTACION DEL SISTEMA .......oouiieeereeeeeeeeseeseeseee s seenesnsn e, 67

6.3.1 Politica de Calidad .........cocouiiieiiie e 67
6.3.2 ODbjetivos de Calidad...........ccoviiiiiieeie e 68
8.4 VERIFICACION ......ooooiieeeceeeeeeee ettt 86

CONGCLUSIONES .....ooeeieieieveeeteeies s seesee s s ess st saes s s an s sssan s st ssen s snssnsennes 88

RECOMENDACIONES.........coooeeeeieeieeiesesiesessees s iesssssessss s s s s s sssessssesssssssssssesssnssnsens 89

LISTA DE REFERENCIAS ......cooooteeeteeeseeesessesesstes s sessssaes st sess s s s s ssnnens 90

ANEXOS . iError! Marcador no definido.



viii

Lista de tablas
LI 1o - R O 1T [ g o - SR TPTRRT 21
Tabla 2. Andlisis y criterios de Probabilidad ..............cccoviiiiiiiiiiieccc e 26
Tabla 3. Analisis y Criterios de IMPACLO .........coviiiiiiiiiee e 26
Tabla 4. Matriz de califiCacion de MESPOS .......cvueriereriereiieeeieriesie e reens 27
Tabla 5. Matriz de RIESHOS ......cveviiiitiitieiisiee ettt ettt 28
LI Lo F R I o =S U 01U 1= (o OSSR 30
Tabla 7. Monitoreo y control de aCtividades ..........ccceeuviieiieieiieseeie e 32
Tabla 8. Monitoreo Y CONTrol A FMESPOS .......ceuviieieierieiiesie et 35
Tabla 9. DIAGNOSLICO ..ot ettt sttt be e nesne e 41
Tabla 10. MAtriZ DOFA ...ttt sttt e re e s te e e re e beenteaneesreenseanee e 65
Tabla 11. Caracterizacion del proceso de Mantenimiento — ENELAR E.S.P........ccccvvvvvvennne. 69
Tabla 12. Matriz de Riesgos del Proceso de Mantenimiento — ENELAR E.S.P.........cccccevrnne. 76
Tabla 13. Tablero de Indicadores del Proceso de Mantenimiento — ENELAR E.S.P.................. 77

Tabla 14. Normograma del Proceso de Mantenimiento ENELAR E.S.P.......cccoooevviiviveinennene, 78



Lista de figuras
FIQUIA 1. CICIO PHWV A .. ot nb bbb nne e 2
FIQUIA 2. ENCIAI E.S.P. ..o 3
FIQUIA 3. ANTECEARNTES. ...ttt bbbttt b b b sne i 5
Figura 4. Mapa de Procesos ENELAR E.S.P ....c..ooiiiii e 10
FIQUIa 5. VENTAJAS SGC ..ottt bbbttt 14

FIQUIA 6. EDT .ottt bbbt bbbttt ettt be e 19



Lista de Anexos

Anexo 1. Acta de ConStitUCION ...........ceeveeicveeciice et iError! Marcador no definido.

Anexo 2. Lista de Asistencia (Juicio de Expertos) Riesgos del proyecto.... jError! Marcador no
definido.

Anexo 3. Lista de Asistencia (Juicio de Expertos) Politica y Objetivos de Calidad ............ iError!

Marcador no definido.



INTRODUCCION

Un sistema de gestion es un conjunto de normas y estandares relacionados entre
si de forma ordenada, para contribuir a la gestion de procesos generales o especificos de
una organizacion, dando cumplimiento a requisitos de calidad de una empresa para
satisfacer las necesidades establecidas con sus clientes a través de la mejor continua,
permite establecer una politica, unos objetivos y alcanzar dichos objetivos. Un sistema de
gestion normalizado es un sistema cuyos requisitos estan establecidos en normas de
caracter sectorial, nacional, o internacional. Las organizaciones de todo tipo y dimension
vienen utilizando sistemas de gestion estandarizados debido a las multiples ventajas
obtenidas con su aplicacion en el cumplimiento de objetivos y metas de carécter
operativo y administrativo, teniendo como resultado aumento significativo de la
productividad y optimizacion de recursos; para la ejecucion de este proyecto se requiere
el establecimiento de un Sistema de Gestion de Calidad - SGC basado en la norma ISO
9001: de 2015, dicha norma ayuda a las organizaciones a cumplir con las expectativas y
necesidades de sus clientes, como norma de gestion de la calidad de mayor
reconocimiento en el mundo, describe como alcanzar un desempefio y servicio
consistente.

Como se mencion0 anteriormente, los sistemas de gestion son apalancados por
el principio de la mejora continua que consiste en el ciclo PHVA, una herramienta de
gestion que orienta a las empresas hacia una politica de auto control, que es la capacidad
de un individuo para asumir el control de sus funciones para el cumplimiento de los
objetivos corporativos. El auto control debe ser fomentado y apalancado desde la alta
gerencia mediante la documentacion de los procesos, divulgacion de objetivos, politicas y

procedimientos.
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Figura 1. Ciclo PHVA

A través del ciclo PHVA, las empresas pueden Planear las metas y como alcanzarlas
dependiendo de la estructura de la organizacion y las necesidades del cliente, Hacer o
ejecutar todo lo establecido en la etapa anterior, razon por la cual se evidencia una
importancia significativa de la primera etapa, pues es el punto de partida para el correcto
desarrollo de la entidad, Verificar o comprobar la eficacia de las acciones y el resultado
obtenido en relacién a lo planificado y por ultimo Actuar o realizar acciones de mejora

continua identificadas en la etapa anterior.

La empresa de Energia de Arauca — ENELAR E.S.P fue creada mediante Acuerdo
004 de 1985 del Consejo Intendencial de Arauca para brindar servicios oficiales, con la
entrada en vigencia de la Ley 142 de 1994, para facultar el servicio debid transformarse

en empresa industrial y comercial del estado desarrollando actividades de prestacion del



servicio de distribucién de energia a nivel regional y comercializacion a los municipios

del departamento de Arauca.
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Figura 2. Enelar E.S.P.

Es una entidad descentralizada con personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio, como soporte institucional para la prestacion del servicio de energia
eléctrica a los araucanos, su administracion esta en cabeza de un gerente que es designado
por el Gobernador del Departamento de Arauca que a su vez es el presidente de la junta
directiva de la entidad, dicha junta esta conformada por dos secretarios de gobierno, un
representante de los usuarios y un representante de los trabajadores.

Actualmente la empresa de energia de Arauca enfoca sus esfuerzos en mejorar
continuamente los 21 procesos que forman su estructura organizacional, con el fin de
mantener altos estandares de efectividad en la prestacion del servicio de distribucion y
comercializacion de energia eléctrica, mejorar la imagen corporativa antes los méas de
260.000 usuarios presentes en el departamento de Arauca y lograr certificar los procesos

misionales de la organizacion.



Este proyecto realiza un recorrido por la situacion actual de la empresa de
energia de Arauca ENELAR E.S.P. en materia de estandarizacion de los procesos
internos que interacttan con el proceso misional de Mantenimiento, el cual debe estar
debidamente normalizado bajo un Sistema de Gestion, que para el caso propio del
proyecto, se manejara bajo la norma ISO 9001:2015 como uno de los requisitos
establecidos por la Comision de Regulacion de Energia y Gas - CREG y la ley 142 de
1994 “Por la cual se establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios”.

El proceso de mantenimiento ha presentado constantes cambios y ajustes que
han mejorado la prestacion del servicio, sin embargo, normativamente presenta vacios o
falencias que serén identificadas, socializadas, tratadas y transformadas en fortalezas u
oportunidades de mejora para el proceso y los demas procesos que tiene una relacion
directa en la distribucioén y comercializacion del servicio, generando informacion
documentada que serviré de soporte en procesos de auditorias internas, externas, de
certificacion o de cumplimiento de requisitos por parte de entes de control.

Este documento presenta xx capitulos que describen los insumos, herramientas y
principios necesarios para cumplir con las fases del proyecto tal y como lo son el inicio,
planificacion, ejecucion, seguimiento y cierre; hace un recorrido por los antecedentes de
los sistemas de gestion de calidad a nivel local, nacional e internacional, alineacién del
proyecto con la estrategia institucional, planteamiento de objetivos especificos y general,
la estrategia de desarrollo soportada en buenas précticas de gestion de proyectos,
lineamientos para la aplicacion de la norma ISO 9001:2015 mediante el ciclo PHVA,
identificacion del contexto, riesgos asociados a las fases anteriormente mencionadas,

presupuesto y cronograma de ejecucion entre otras.



1. ANTECEDENTES

Con el fin de poner en contexto investigaciones que se relacionen con el sector de
energia, en que se desarrolla ENELAR E.S.P, empresa objeto de este proyecto, se toman

como referencia principalmente las realizadas por organizaciones de este sector.

A NTECEDENTES

LATINOAMERICA COLOMBIA ARAUCA
Cooperativa Rural Empresa de Energia de ENELAR E.S.P
de Electrificacion — Bogotd
P Certificacion del Proceso de
Bolivia 150 9061 - &) e
" peracion en el ano
Prl:ﬁer'a.EmLprte.sa de OHSAS 18801
mérica Latina GP 1000

:1 elt c.:_mpgde ISO 50001
ectriricacion 1SO 14001

IMPLEMENTACION
ISO 9001

Figura 3. Antecedentes

1.1 Latinoamérica
La Cooperativa Rural de Electrificacidn®esta considerada como la mejor empresa

de Bolivia en el campo eléctrico y esta entre las primeras de las mas grandes del pais.

! CRE. Inicio/ Noticias. [En linea]. Disponible en Internet

<http://www.cre.com.bo/webcre/VerNoticia.asp?ld=dejg>




Avalan ese nivel diversas auditorias basadas en normas internacionales y que le han
valido los respectivos certificados de calidad (ISO 9001), responsabilidad social
(SA8000), gestion medioambiental (ISO 14001) y seguridad y salud ocupacional
(OHSAS 18001). Ademas, acreditd su Laboratorio de Medidores con la norma ISO
17025 extendido por el Instituto Boliviano de Metrologia, el cual certifica que esa
seccion tiene competencia para realizar ensayos o calibracion de medidores.

Todo esto se resume en que CRE ha implementado y aplica un sistema de gestion
de calidad con responsabilidad social en su servicio de distribucion de energia eléctrica.
CRE fue la primera empresa de Bolivia y de América Latina, en el campo de la
electrificacion, en recibir la certificacion 1SO 9001, una norma internacional que
establece la calidad de administracion y servicios. Fue en junio de 1999 que la
Cooperativa recibio, la primera certificacion del servicio de suministro de energia
eléctrica.

CRE encontrd en la norma ISO 9001 el instrumento capaz de constatar, calificar y
proyectar sus actividades de servicio con visién de futuro, porque se refiere a estrategias
y técnicas que permiten institucionalizar un mejoramiento continuo en el desempefio y

eficacia de una empresa.



1.2 Colombia

La Empresa de Energfa de Bogota? y el Grupo de Energfa de Bogota han adoptado
un Sistema de Gestién Integrado — SGI fundamentado en los lineamientos de las normas
técnicas 1ISO 9001, GP 1000, ISO 14001, OHSAS 18001, e ISO 50001 como una
decision estratégica para mejorar continuamente su desempefio y proporcionar una base
solida para fundamentar el desarrollo sostenible de la Empresa y del Grupo, satisfaciendo
las necesidades de sus grupos de interés.

Esta decision estratégica implica la definicion y gestion sistematica de los
procesos y sus interacciones, la mejora del desempefio ambiental, de la seguridad y salud
en el trabajo, la mejora continua del desempefio de energia, del relacionamiento con
comunidades y otros grupos de interés, identificando y controlando sus riesgos y el
cumplimiento de los requisitos legales aplicables.

1.3 Arauca

La empresa de energia de Arauca - Enelar E.S.P ha realizado acciones tendientes
al disefio y establecimiento de un sistema integrado de Gestion bajo las normas GP:1000,
MECI Calidad e 1SO 9001:2008, sin embargo el sistema actual no brinda una respuesta
Optima a las necesidades actuales de la organizacion mostrando deficiencia
administrativa, operativa y de comunicaciones entre los diferentes procesos y partes

interesadas, los procesos no operan bajo los principios de sinergia o de cultura orientada

2 EBB. [En linea]. Disponible en Internet <http://www.eeb.com.co/empresa/sistema-de-gestion-integrado-

sgi>


http://www.eeb.com.co/empresa/sistema-de-gestion-integrado-sgi
http://www.eeb.com.co/empresa/sistema-de-gestion-integrado-sgi

a la satisfaccion del cliente, siendo este uno de los pilares principales del enfoque
estratégico de le entidad.

Anteriormente por terminologia del ente regulador los procesos misionales eran
dos unicamente, el primero denominado distribucion y el segundo comercializacion, sin
embargo dentro de estos dos macro procesos se encontraban inmersos todos los que ahora
se encuentran desglosados en los misionales dentro del mapa de procesos, el proceso de
distribucion se dividié en los procesos de operacion y mantenimiento y para el caso de
comercializacion se dividio en gestion de energia, atencion al usuario, centro técnico,
facturacion y gestion de ingresos.

La estandarizacion de los procesos de la entidad dio inicio en el mes de Abril del
afio 2016, tomando como referencia la norma 1SO 9001:2015 para el disefio del SGC,
enfocando los esfuerzos al proceso de Operacion del sistema eléctrico, trabajando
articuladamente con los procesos que interactdan con la operacion para disefiar un
sistema de gestion de calidad en marcado en el alcance “Medicion, registro y reporte de

las interrupciones del sistema eléctrico de distribucion del departamento de Arauca”.



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las organizaciones modernas en el proceso de actualizacion requieren, para
alcanzar un alto nivel de productividad y competitividad, aplicar, empoderar y efectuar
los procesos que requieren ser demostrados con calidad con los soportes correspondientes
que validen su efectividad.

La calidad en la prestacion del servicio en las Empresas de Energia Eléctrica del
pais esté regulada por la Comisién de Regulacion de Energia y Gas - CREG desde 2002,
por medio del reporte de indicadores de calidad mensuales; desde el afio 2008 segln
resolucion 097 de la CREG, las empresas de distribucion y comercializacion de energia
deberan certificar su proceso de distribucion de energia eléctrica con el objetivo de
cumplir con los estandares minimos del mercado internacional y a su vez aumentar la
satisfaccion del usuario / suscriptor entendida como la calidad percibida en el servicio de
energia suministrado por la entidad.

ENELAR E.S.P. cuenta con un plan estratégico institucional armonizado con el
plan de desarrollo del Departamento de Arauca, este es conocido y referenciado por el
equipo de trabajo en los diferentes niveles de la organizacion y responde esencialmente a
la mision que es inherente a ENELAR E.S.P.

La empresa cuenta actualmente con 21 procesos clasificados en: procesos
estratégicos, misionales, de soporte y de evaluacion tal y como se muestra en la siguiente

figura.
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IW GERENCIA PLANEACION

SERVICIO PUBLICO DOMICILIARIO DE ENERGIA ELECTRICA
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA

GESTION | GESTIONITY RECURSOSFisicosY | GESTION | MANTENIMIENTO

PROYECTOS
FINANCIERA TELECOMUNICACIONES ‘ ALMACEN ‘ | COMUNICACIONES INFRAESTRUCTURA

| GESTION TALENTO | GESTION

SST HUMANO | DOCUMENTAL GESTION JURIDICA | CALIDAD

IM CONTROL INTERNO

Figura 4. Mapa de Procesos ENELAR E.S.P

Los procesos cuentan con un lider y un coordinador, son ellos los responsables
directos del proceso, de la adecuada gestion y ejecucién de funciones relacionadas, este
enfoque basado en procesos de los Sistemas de Gestion pretende mejorar la eficiencia 'y
eficacia de la organizacién para alcanzar los objetivos definidos, lo que implica a su vez
aumentar la satisfaccion del cliente mediante la satisfaccion de sus requisitos.

Enelar establecid su Sistema de Gestidn de Calidad desde el afio 2016 como
requisito normativo por parte de la Comision Reguladora de Energia y Gas -CREG, para
entrar en operacion bajo el nuevo esquema de incentivos del sector eléctrico, lo cual
requirié de un trabajo articulado entre los lideres de procesos para el establecimiento de

estrategias enfocadas en mejorar los estandares de calidad de todos los procesos que
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intervenian con el proceso de Operacion el cual fue certificado bajo la norma ISO
9001:2015 desde Agosto del afio 2017.

Problema: Limitada estandarizacion en los procesos internos de la empresa de
energia eléctrica de Arauca— ENELAR E.S.P. del departamento de Arauca.

Se concluye entonces, que la solucidn a la problemética que presenta la empresa
de energia ENELAR E.S.P., y teniendo en cuenta que el objetivo de la empresa en temas
de calidad corresponde a la adicion paulatina de los procesos misionales al Sistema de
Gestion de Calidad, proceder con la implementacion del SGC para el proceso de
Mantenimiento, dada su limitada estandarizacion en los procesos internos de la empresa y
su alto nivel de correlacion con el proceso de Operacién (proceso certificado por la
Norma ISO 9001:2015). Los procesos involucrados en este alcance son: Gerencia,
Planeacion, Operacion, PQR, Gestion de Comunicaciones, Mantenimiento de
Infraestructura, Recursos Fisicos y Almacén, Gestion Juridica, Gestion IT y

Telecomunicaciones, Talento Humano, Calidad y Control Interno.
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3. JUSTIFICACION

La empresa de energia de Arauca ENELAR E.S.P nace y se desarrolla para dar
cumplimiento a la mision que le es inherente sobre la distribucion y comercializacion de
energia en todo el territorio del departamento de Arauca, su labor comprometida
involucra talento humano formado, competente y acreditado para que se logre la
satisfaccion oportuna del usuario. Desde hace tres afios ha generado un propdsito de
avanzar en la modernizacion mediante la identificacion de sus procesos, dejando claro
que estos deben aplicar el principio de mejora continua, por tanto, busca implementar
sistemas de gestion que satisfagan el propésito de modernidad mas recientes como es el
caso de la 1SO 9001:2015.

ENELAR E.S.P. ha invertido recursos técnicos, tecnoldgicos, de infraestructura y
de talento humano, para alcanzar el resultado esperado, razén por la cual existe el
compromiso de la alta direccion con la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad y los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001:2015, para continuar con la
optimizacion de los procesos, mejora de la productividad, efectividad y ofrecer servicios
de calidad, en busqueda de generar estatus en el sector eléctrico por ser una empresa
innovadora.

La estandarizacion de los procesos internos de la empresa de energia eléctrica de
Arauca — ENELAR E.S.P, puede generar un aumento significativo en la satisfaccion de
clientes y demas partes interesadas con los cuales interactua la empresa, lo que ayuda a

mejorar la imagen corporativa, a cumplir los objetivos establecidos en la planeacion
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estratégica y mas importante ain, contar con el lleno de los requisitos normativos para
proceder con la certificacion de los procesos misionales bajo la norma ISO 9001:2015 y
de esta manera ofrecer un servicio con calidad orientado a las exigencias de la Comision
de Regulacién de Energia y Gas - CREG.

La gestion por procesos se ha convertido en un enfoque que constituye una 6ptima
estrategia para mejorar la calidad en las organizaciones que por medio de herramientas de
gestion aumenta la eficiencia, optimiza el rendimiento, materializa una operacion
coherente para alcanzar los objetivos estratégicos y esta directamente relacionada con el
cumplimiento de los indicadores de calidad teniendo como resultado un aumento en la
satisfaccion del cliente o de su percepcion hacia la organizacion. Razén por la cual la alta
direccion de ENELAR E.S.P. determind la importancia de generar espacios de
cooperacion y trabajo interdisciplinar entre los procesos donde se identifiquen las
debilidades y amenazas, con el fin de establecer estrategias que permitan convertirlas en
oportunidades de mejora para cada proceso y engranar al personal para trabajar
articuladamente, forjar sinergia administrativa y operativa que blinde a la empresa ante
hallazgos en actividades de control interno o por parte de un ente externo.

Los procesos necesitan herramientas de gestion que permitan establecer criterios de
mejora continua tales como indicadores KPI, analisis de riesgos y oportunidades,
caracterizaciones de procesos que dan una idea generalizada de los recursos necesarios
para ejecutar la estructura de trabajo por parte de los responsables y personal de apoyo,

asi como informacion documentada que brinde soporte en la gestion del conocimiento de
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la empresa que permita un flujo constante de informacion sobre las actividades

misionales o rutinarias.

Satisfaccion del

Cliente
Mas
Oportunidades Mayor
de Venta Competitividad
Gestion
de Calidad
ISO 90(_)1 :2015
Mejores “eneur Me.jor. '
Resultados de Organizacion
Empresa Interna

Gestion del Riesgo

Figura 5. Ventajas SGC

La figura anterior muestra las principales ventajas de implementar sistemas de
gestién en las organizaciones, teniendo como constante aumento la eficacia de la
operacion, lo cual se traduce en mejores resultados con menores inversiones, cumpliendo

los requerimientos de los clientes con la premisa de mejora continua.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Mejorar la optimizacion del proceso de mantenimiento mediante la
implementacion Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 en la Empresa de Energia

Eléctrica de Arauca — ENELAR E.S.P. Departamento de Arauca.

4.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el proceso de mantenimiento de la Empresa de Energia Eléctrica
de Arauca — ENELAR E.S.P. en relacion de la Norma ISO 9001:2015.

2. Establecer las politicas y objetivos del Sistema de Gestion de Calidad en la
Empresa de Energia Eléctrica de Arauca — ENELAR E.S.P.

3. Realizar el disefio documental del proceso de Mantenimiento de la Empresa de
Energia Eléctrica de Arauca — ENELAR E.S.P.

4. Verificar el cumplimiento de los requisitos de la Norma I1SO 9001:2015 para el
proceso de Mantenimiento de la Empresa de Energia Eléctrica — ENELAR E.S.P. a través

de la aplicacion de una auditoria interna.
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5. DISENO METODOLOGICO

La ejecucion del proyecto “IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD BAJO LA NORMA 1SO 9001:2015 EN EL PROCESO DE
MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE ARAUCA - ENELAR
E.S.P. DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA” se realiza con enfoque académico con
fines de mejora continua en la organizacion, y consiste en la aplicabilidad de los
conocimientos normativos sobre la ISO 9001:2015 para adherir el proceso de
mantenimiento en el actual sistema de gestion de calidad de ENELAR E.S.P y mejorar la
productividad, eficiencia e indicadores de calidad; la estrategia de desarrollo del
proyecto tuvo como base o insumo las herramientas y conocimientos de précticas
aplicables de la formulacion y gestidn de proyectos descritas en el PMBOOK quinta
edicidn, la cual provee un marco de referencia formal para desarrollar proyectos, guiando
y orientando a los gerentes de proyectos sobre la forma de avanzar en los procesos y
pasos necesarios para la construccion de resultados y alcanzar los objetivos.

El proyecto por efectos académicos cumplio las etapas de iniciacion,
planificacion, ejecucion, monitoreo y control; por tiempo y disponibilidad de recursos la
etapa de Cierre no se llevd a cabo, correspondiente al cuarto objetivo del proyecto
“Verificar el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 para el proceso
de Mantenimiento de la Empresa de Energia Eléctrica — ENELAR E.S.P. a través de la

aplicacion de una auditoria interna “.
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A continuacion, se describen las herramientas, insumos y resultados de cada una

de las etapas.

5.1 INICIACION

Se dio inicio al proyecto mediante reunion del equipo de trabajo conformado por
la ingeniera Laura Chavarro y Hernando Castillo con el objetivo de establecer el acta de
constitucién del proyecto (Ver Anexo 1), en donde se establecieron el alcance inicial, los
recursos necesarios para la ejecucion, matriz de interesados que interactiian o ejercen
influencia, designacion del gerente de proyecto, coordinador y para finalizar supuestos y
restricciones.
5.2 PLANIFICACION

Durante esta etapa se realizé planificacion del alcance utilizando el juicio de
expertos del equipo de trabajo, se logro establecer el alcance final del proyecto segun los
requerimientos normativos y académicos, adicionalmente se analizaron los supuestos y
restricciones con el fin de definir de forma clara y alcanzable los objetivos del proyecto y
las lineas de accidn que seran la guia para la ejecucién como se muestra a continuacion:

Alcance: Establecer y aplicar acciones de calidad que permitan generar
herramientas y la informacién documental necesaria para incluir al proceso de
mantenimiento eléctrico de la empresa de energia de Arauca dentro del sistema de gestion

de calidad SIGELAR.



18
52.1EDT
Adicionalmente se establecid la estructura de desglose de trabajos EDT segun los
objetivos trazados, recursos disponibles, alcance del proyecto, supuestos y restricciones
para generar paquetes de trabajo que orienten la gestion de actividades hacia el

cumplimiento de las metas planificadas, la EDT del proyecto se muestra a continuacion:
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IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA NORMA ISO 9001:2015 EN EL PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA DE ENERGIA
ELECTRICA DE ARAUCA - ENELAR E.S.P. DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

GESTION DEL PROYECTO

DIAGNOSTICO

DOCUMENTACION DEL SISTEMA

VERIFICACION

IDETIFICACION DEL PROYECTO

|

DIAGNOSTICO DE
CUMPLIMIENTO A REQUISITOS
DE LA NORMA

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD- SGC

ANALISIS Y CONSTRUCION DE
ALTERNATIVAS

GESTION DE RECURSOS

DIAGNOSTICO DE ENTORNO Y
ESTADO ACTUALDE LA
ORGANIZACION

Figura 6. EDT

DISENO DOCUMENTAL

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS

IMPLEMENTACION DE LA
INFORMACION DOCUMENTADA

TRAMIENTO DE NO
CONFORMIDADES Y PLANES DE
MEJORAMIENTO
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5.2.2 Cronograma

El cronograma fue establecido teniendo en cuenta la estructura de desglose de
trabajo y las respectivas actividades que se contemplan dentro de los paquetes de trabajo,
para generar una mejor determinacién del tiempo requerido para el desarrollo del
proyecto, se tuvo en cuenta la actividad, las fechas de inicio y fin de cada una y la
totalidad de tiempo en dias que toma cada actividad y paquete de trabajo. EI cronograma
fue establecido teniendo en cuentas las 5 semanas de cada mes, sin embargo, el tiempo

total de ejecucion sera establecido en la columna “Duracion”.



Tabla 1 Cronograma
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2017 2018
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
ITEM ACTIVIDAD Duracion| - Fecha Fechafin ||| X1 P e
(dias) iIliCiO 1123 (4|51 (2345|123 [4(5]1|2|3|4|[5|1|2|3([4|5]|]1[2|3|4|5|1]|2|3([4]|5
IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Identificacion del
1
problema 5 6/11/2017 | 10/11/2017
Establecimiento de
2
objetivos 12 6/11/2017 | 17/11/2017
ANALISIS Y CONTRUCCION DE ALTERNATIVAS
Identificacion y seleccion
3 de alternativas de
solucion 5 13/11/2017 | 17/11/2017
4 | Definicién de actividades 5 13/11/2017 | 17/11/2017
> | Disefio de estrategias 12 13/11/2017 | 24/11/2017
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GESTION DE RECURSOS

Elaboracion del

presupuesto

12

13/11/2017

24/11/2017

Cronograma de

actividades

20/11/2017

24/11/2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO A REQUISITOS DE LA NORMA

Identificacion de
requisitos- Norma ISO
9001:2015 Proceso

Mantenimiento

12

27/11/2017

8/12/2017

Diagnostico del estado

actual del sistema

19

4/12/2017

22/12/2017

DIAGNOSTICO DEL ENTORNO Y ESTADO

ACTUAL DE

LA ORGANIZACION

10

Identificacion del

contexto externo e

interno

25/12/2017

29/12/2017
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Determinacion de partes

interesadas

11 2/01/2018

12/01/2018

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD- SGC

23

Definicion del alcance
12
del SGC 5 15/01/2018 | 19/01/2018
Elaboracion de la politica
13
de calidad 4 16/01/2018 | 19/01/2018
Establecimiento de
14
objetivos de calidad 3 17/01/2018 | 19/01/2018
DISENO DOCUMENTAL
Caracterizacion del
15 | proceso de
mantenimiento 5 22/01/2018 | 26/01/2018
Elaboracion de matriz de
16
riesgos y oportunidades 5 29/01/2018 | 2/02/2018
17" | Establecimiento de 5 29/01/2018 | 2/02/2018




indicadores de gestion
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18

Normograma 5 5/02/2018 | 9/02/2018
IMPLEMENTACION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
Creacion, modificacion y

19 | eliminacion de
documentos 61 5/02/2018 | 6/04/2018
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

20 | Evaluacion de gestion 5 9/04/2018 | 13/04/2018

21 Auditoria interna 3 16/04/2018 | 18/04/2018

22 | Informe de auditoria 16 19/04/2018 | 4/05/2018
TRAMIENTO DE NO CONFORMIDADES Y PLANES DE MEJORAMIENTO
Tratamiento de no

23 | conformidades y planes

de mejoramiento

23

9/05/2018

31/05/2018
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5.2.3 Riesgos Generales del Proyecto

El dinamismo actual de la Administracion Pablica ha implicado que las politicas
pablicas se encuentren en constante revision y redimensionamiento; por ello el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), presenta la Guia para la
Administracion del Riesgo, que tiene como fin entregar lineamientos y aclaraciones sobre
la aplicacion de la metodologia, esto considerando la importancia cada vez mayor, que
para las entidades representa su aplicacion como elemento basico en su planeacion
estratégica. La administracion del riesgo ayuda al conocimiento y mejoramiento de la
entidad, contribuye a elevar la productividad y a garantizar la eficiencia y la eficacia en
los procesos organizacionales, permitiendo definir estrategias de mejoramiento continuo,
brinddndole un manejo sistémico a la entidad. La consigna es que la administracién del
riesgo sea incorporada en el interior de las entidades como una politica de gestion por
parte de la alta direccion y cuente con la participacion y respaldo de todos los servidores
publicos; tarea que se facilitara con la implementacion de la metodologia aqui presentada,
la cual permite establecer mecanismos para identificar, valorar y minimizar los riesgos a
los que constantemente estan expuestas y poder de esta manera fortalecer el Sistema de
Control Interno permitiendo el cumplimiento de los objetivos misionales y los fines
esenciales del Estado.

A continuacion, se presentan los criterios para analizar y evaluar los riesgos:



ANALISIS Y CRITERIOS

Tabla 2. Analisis y criterios de Probabilidad

PROBABILIDAD
Descriptor Descripcion Nivel
Improbable Puede ocurrir en algin momento 1
El n ri rrir en algun
Posible evento podria ocurri gu 5
momento
El evento probablemente ocurrird en la
Probable , P . . 3
mayoria de las circunstancias
Tabla 3. Analisis y criterios de Impacto
IMPACTO
Descriptor Descripcion Nivel
Si el hecho llegara a presentarse, tendria
Menor .. . 1
bajo impacto o efecto sobre la entidad
Si el hecho llegara a presentarse, tendria
Moderado medianas consecuencias o efectos sobre 2
el proceso
Si el hecho llegara a presentarse, tendria
Mayor altas consecuencias o efectos sobre el 3
proceso
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MATRIZ DE CALIFICACION DE RIESGOS

Tabla 4. Matriz de calificacion de riesgos
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PROBABILIDAD | VALOR ZONA DE RIESGO
Improbable Moderado-Alto (M-
A)
Posible Moderado (M)
Probable Moderadé))—Bajo (M- Moderado (M)
IMPACTO Menor Moderado Mayor
VALOR 1 2 3

Los riesgos relacionados al proyecto fueron establecidos con la herramienta juicio

de expertos (Ver Anexo 2), con el fin de determinar con mayor certeza las diferentes

actividades criticas que puedan interferir en el correcto desarrollo del proyecto como se

muestra a continuacion:



Tabla 5. Matriz de Riesgos
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Prob Nvelde | Descripcién del Tipo de Probabilid|Impacto | Nivel de Periodo
Causas Riesgo Consecuencia | abili an ctmo riesgo coI:t:roI control / |Responsable|ad riesgo| riesgo | riesgo | Indicadores de Evaluacion del riesgo | Eficacia
dad 9 Clasficacion residual |residual |residual ejecucion
. . El presupuesto se realizd
Planlﬁcaqon Insuficiencia de o Utilizar la por personal capacitado
que no tiene en los recuros Imposibilidad de herramienta juicio Hernando Presupuesto de la entidad con
cuenta las destinados para ejecutar las 1 3 Moderado |de expertos para la| Operativo // Castillo// 1 2 ejecutado/pre | Inicio del [conocimiento contables y Alta
variables mas la eiecucion del actividades alto (M-A)| proyeccion del Preventivo | Profesional supuesto proyecto |presupuestales quienes
representativas ) planificadas. presupuesto del universitario proyectado determinaron el
del proyecto proyecto proyecto presupuesto segun la
capacidad de la entidad
. ) Imposibilidad de o Se realizé capacitacion al
Resistencia al p i Sensibilizar al . personal de P
cambio por realizar acciones Incumplimiento personal sobre la Mauricio Cantidad de tenimiento sobre la
de gestion de e Moderado | importancia de la | Operativo // |  Perea// Modera ., |mantenimiento sobre
parte del : de los objetivos| 3 2 ) N 2 2 personal Ejecucion |norma ISO 9001:2015, Alta
cambio en los : (M) cultura de Preventivo |Subdirector de do (M) . -
personal diferentes establecidos autocontrol y de Calidad sensibilizado se generaron listados de
operativo mejora continua asistencia de,I personal
procesos que participd
Personal Establecer y
directivo con Retraso en la ac[:)tri?/ %r:(;gzry
poca ejecucion de reuniones con Activi
) e L ctividades i i5
disponibilidad actividades Incumplimiento lideres de proceso, Laura realizadas La g]%cléclon de i
de tiempo programadas Moderado | personal operativo | Operativo // | Chavarro Modera X __ ., |actividades cumplio con
! al cronograma | 3 2 - . . . 2 2 bajo el Ejecucion [los tiempos programados Alta
por ocupacion de (M) y administrativo Preventivo | //Profesional do (M) |
: de proyecto dentro dentro del P cronograma dentro del cronograma
Personal los miembros ,de universitario establecido de actividades
operativo con la organizacion cronograma y
altas cargas realizar la
laborales respecctiva
comunicacidn
Necesidad de
inversion y
Oportunidades | reinversién en o ;
: Incumplimiento Ajuste al Andrea - |No fue necesario realizar
de mejora Iosrgrzic:rsao: Ic;ue de requisitos X X Moderado ;éresgpuesto o Gestion// Zanabria// ) 1 Presupuesto SegtL:)lmlen ajuste presupuestal Media
. q . normativos o M) rubro de procesos |- - rectivo Gestion dinamizado Y debido a la acertada
Planes de implementacion para la pertinencia ) N control 4 !
. : - legales ; i Financiera proyeccion realizada
mejoramiento de cambios de inversion

significativos en
su estructura.
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Los riesgos establecidos tienen un plan de respuesta con el fin de mitigar el
impacto que pueda generar la materializacion de cada riesgo o de disminuir la
probabilidad de ocurrencia, razén por la cual cada posible riesgo del proyecto tiene un
responsable del control y unos indicadores que servian para verificar la implementacion y
efectividad del control. La matriz de riesgos y oportunidades es monitoreada durante todo
el proyecto para llevar una trazabilidad constante que evite brechas en la correcta

ejecucion del proyecto.

5.2.4 Presupuesto

Para determinar el presupuesto necesario para dar cumplimiento a los objetivos
establecidos, se hace necesario tener como informacién primaria la estructura de desglose
de trabajo EDT, con el fin de determinar los recursos necesarios para ejecutar cada
paquete y sus respectivas actividades asociadas, a continuacion, se muestra una relacion
de los recursos necesarios para desarrollo del proyecto.

Personal El personal necesario para el proyecto se clasifica en personal de planta
quienes cuentan con las prestaciones sociales correspondientes y personal por contrato de
prestacion de servicios, en la siguiente tabla se establece el presupuesto necesario para el
personal del proyecto y adicionalmente se establece el presupuesto de los demas recursos

y capacitaciones:
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Tabla 6. Presupuesto

CARGO SALARIO |MESES TOTAL
Profesional universitario $ 2.800.000 7 $ 19.600.000
Profesional especializado $ 3.300.000 7 $ 23.100.000
Subdirector de calidad $ 4.200.000 7 $ 29.400.000
Prima de servicios Junio $ 2.100.000 1 $ 2.100.000
Coordinador de calidad $ 2.600.000 7 $ 18.200.000
Prima de servicios junio $ 1.300.000 1 $ 1.300.000
Papeleria $  500.000 7 $ 3.500.000
Curso: Actualizacion NTC- ISO
9001:2015 $ 300.000 4 $ 1.200.000
Capacitacion Enfoque basado
en riesgos NTC-1SO 9001:2015 | $ 3000001 23 1§ 6.900.000

TOTAL

5.3 EJECUCION

Esta etapa constituye el desarrollo del proyecto, se realizo6 teniendo en cuenta los
paquetes de trabajo de la EDT y el cronograma de actividades para dar cumplimiento
cabal a lo establecido y poder controlar las actividades segun los plazos estipulados para
cada una de ellas, la ejecucion del proyecto se realizé mediante mesas técnicas de trabajo,
reuniones y juicios de expertos para generar de manera efectiva los entregables
requeridos, en el siguiente capitulo “Desarrollo” se realiza la descripcion detallada de la

ejecucion.
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5.4 SEGUIMIENTO Y CONTROL

Se realiz6 seguimiento al progreso y desempefio de las actividades establecidas
mediante técnicas analiticas y reuniones de expertos para validar la informacién y dar el
visto bueno de la eficacia de cada una de las actividades y paquetes de trabajo, el control
fue realizado por el gerente del proyecto segun las fechas establecidas para el término de
las actividades dentro del cronograma, adicionalmente se realizé un analisis de los
resultados obtenidos en relacion al alcance establecido teniendo un resultado bastante

favorable para las metas trazadas en el proyecto como se muestra a continuacion:
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Tabla 7. Monitoreo y control de actividades

GESTION DEL PROYECTO

Identificacion del problema 10/11/17 10/11/17 Total No aplica

Se establecieron los objetivos del proyecto teniendo el
Establecimiento de objetivos 17/11/17 17/11/17 Total alcance establecido, supuestos y restricciones y presupuesto

planificado.

ANALISIS Y CONTRUCCION DE ALTERNATIVAS

Identificacion y seleccién de Se tuvieron en cuenta alternativas que implicaran sistemas
17/11/17 13/11/17 Total
alternativas de solucién de gestién de calidad para entidades publicas como privadas

Determinacion de actividades alineadas al alcance y
17/11/17 17/11/17 Total
Definicion de actividades objetivos del proyecto

Disefio de estrategias 24/11/17 21/11/17 Total No aplica

GESTION DE RECURSOS

No incluye los costos relacionados a la etapa de
24/11/17 24/11/17 Parcial
Elaboracion del presupuesto verificacion

Cronograma de actividades 24/11/17 24/11/17 Total El cronograma tiene en cuenta principalmente los paquetes




DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO A REQUISITOS DE LA NORMA
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de trabajo de la EDT

Identificacion de requisitos- Norma

ISO 9001:2015 Proceso 8/12/17 1/12/17 Total No aplica

Mantenimiento

Diagnostico del estado actual del Se realiz6 diagnostico del cumplimiento de los requisitos de
29/12/17 25/12/17 Parcial

sistema

la norma para el proceso de Mantenimiento

DIAGNOSTICO DEL ENTORNO Y ESTADO ACTUAL DE LA ORGANIZACION

Identificacion del contexto externo e

interno

29/12/17

29/12/17

Total

Se determind el contexto externo teniendo en cuenta la el

analisis PESTAL

Determinacion de partes interesadas

12/01/18

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD- SGC

10/01/18

Total

Se logré establecer la totalidad de las partes interesadas

Definicion del alcance del SGC 19/01/18 17/01/18 Total Validacion del alcance
Elaboracion de la politica de calidad 19/01/18 19/01/18 Total Politica enfocada a satisfaccion del cliente
Establecimiento de objetivos de calidad 19/01/18 19/01/18 Total Objetivos alineados al plan estratégico institucional
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DISENO DOCUMENTAL

Caracterizacion del proceso de

26/01/18 26/01/18 Total Caracterizacion del proceso bajo ciclo PHVA
mantenimiento
Elaboracién de matriz de riesgos y

2/02/18 2/02/18 Total Identificacidn de riesgos del proceso bajo juicio de expertos
oportunidades
Establecimiento de indicadores de

2/02/18 2/02/18 Total Tablero de indicadores
gestion
Normograma 2/02/18 2/02/18 Total Se creo el normograma referente al proceso

Adicionalmente el equipo del proyecto se encarg6 de realizar el seguimiento a los riesgos del proyecto mediante la

aplicacion y validacion de la matriz de riesgos, obteniendo resultados favorables al proyecto debido a que no se materializo

ningun riesgo durante la gestion del mismo.
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Tabla 8. Monitoreo y control de riesgos
Descripcion Periodo de
Causas Riesgo Responsable | Indicadores Evaluacion del riesgo Eficacia
del control ejecucion
El presupuesto se realizd por
Planificacién que Utilizar la
Insuficiencia de personal capacitado de la
no tiene en herramienta Hernando Presupuesto
los recursos entidad con conocimiento
cuenta las juicio de Castillo// ejecutado/pre | Inicio del
destinados para contables y presupuestales Alta
variables mas expertos para la| Profesional supuesto proyecto
la ejecucion del quienes determinaron el
representativas proyeccion del | universitario proyectado
proyecto presupuesto segun la capacidad
del proyecto presupuesto.
de la entidad.
Imposibilidad
Sensibilizar al Se realiz6 capacitacion al
de realizar
Resistencia al personal sobre Mauricio personal de mantenimiento
acciones de Cantidad de
cambio por parte la importancia Perea// Inicio del | sobre la norma ISO 9001:2015,
gestion de personal Alta
del personal de la cultura de | Subdirector proyecto se generaron listados de
cambio en los sensibilizado
operativo autocontrol y de | de Calidad asistencia del personal que
diferentes
mejora continua participd
procesos
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Descripcion Periodo de
Causas Riesgo Responsable | Indicadores Evaluacion del riesgo Eficacia

del control ejecucion

Establecer y
programar

actividades y

Personal
reuniones con
directivo con Retraso en la
lideres de
poca ejecucion de
proceso, Actividades
disponibilidad de actividades Laura La ejecucién de actividades
personal realizadas
tiempo programadas Chavarro cumplié con los tiempos
operativo y bajo el Ejecucion Alta
por ocupacion //Profesional programados dentro del
administrativo cronograma
Personal de los universitario cronograma de actividades
dentro del establecido

operativo con
altas cargas

laborales

miembros de la

organizacion

cronograma y
realizar la
respectiva

comunicacion
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Descripcion Periodo de
Causas Riesgo Responsable | Indicadores Evaluacion del riesgo Eficacia
del control ejecucion
Necesidad de
inversion y
reinversion en Ajuste al
Oportunidades
los procesos presupuesto o Andrea
de mejora No fue necesario realizar ajuste
que requieran rubro de Zanabria// Presupuesto | Seguimiento
presupuestal debido a la Media
la procesos para Gestion dinamizado y control
Planes de acertada proyeccion realizada
implementacion | la pertinencia Financiera
mejoramiento
de cambios de inversion

significativos en

su estructura.
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Finalizado el seguimiento y control del proyecto se validaron los entregables que
generaron, evidenciando un impacto significativo en la gestion del proyecto y en el
cumplimiento de los objetivos y alcance planificado, los entregables son diagndstico del
proceso de mantenimiento referente al cumplimiento de los requisitos de la norma 1ISO
9001:2015, politica de calidad, objetivos de calidad, caracterizacion del proceso de
mantenimiento, matriz de riesgos y oportunidades, tablero de indicadores y normograma
(los entregables mencionados anteriormente, se anexan en el capitulo siguiente

“DESARROLLO”.

5.5 CIERRE DEL PROYECTO

El cierre del proyecto no ha podido ser llevado a cabo debido a que el proyecto
Unicamente genero acciones encaminadas a cumplir los objetivos 1, 2 y 3 del presente
proyecto, teniendo como resultado el 0% de avance para el Gltimo objetivo establecido
referente a la verificacion mediante auditoria interna bajo la norma 1ISO 9001:2015, razén
por la cual se genera la necesidad de continuar con otra fase del proyecto que permita
realizar la verificacion del cumplimiento de requisitos mediante auditoria interna, para
proceder con la posterior certificacion del Proceso de Mantenimiento de la empresa
ENELAR E.S.P.

El disefio metodologico se orientd bajo lineamientos de buenas practicas para la
formulacién y gestion de proyectos, abordando todas las herramientas y conocimientos
que se ajustaban al contexto y realidad organizacional de la empresa de energia de

Arauca.
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6. DESARROLLO

La ejecucion de este proyecto mejoro significativamente el rendimiento de la
empresa de energia de Arauca ENELAR E.S.P. por la estandarizacion del proceso de
mantenimiento, es de indicar que la ejecucion apunta directamente al cumplimiento de
los requisitos de grado establecidos por la Universidad de los Llanos para el programa
“gestion de proyectos” de la cual los autores son estudiantes; se realiza desarrollo del
proyecto teniendo en cuenta las buenas précticas descritas en el PMBOOK quinta
edicion, fue el referente durante toda la especializacion, tal cual como se indica en la
estrategia de desarrollo en el capitulo anterior. Para efectos académicos, el proyecto
tendré un desarrollo real y ejecutable hasta el Objetivo Especifico No. 3, exactamente
hasta el paquete de trabajo denominado “DISENO DOCUMENTAL” (Ver figura No. 06
EDT), del cual resultaron los entregables del proyecto que hacen referencia a “Matriz
DOFA, Diagnostico, politica de calidad, objetivos de calidad, Caracterizacion del proceso
de mantenimiento, Matriz de riesgos y oportunidades, Tablero de indicadores y
normograma de mantenimiento”. A continuacion, se describen los paquetes de trabajo y
las actividades realizadas durante la ejecucién para el cumplimiento de objetivos y
alcance:

6.1 GESTION DEL PROYECTO
El proceso de gestion del proyecto fue la primera fase del proyecto, tiene su

enfoque en la planificacion e identificacion del mismo, en donde se realizaron una serie



40
de actividades que definieron la orientacion para alcanzar el objetivo del proyecto, como
lo son:

e Identificacion del problema
e Alternativas de solucion
e Establecimiento de objetivos
e Elaboracién del presupuesto
e Cronograma de actividades
e Establecimiento de paquetes de desglose de trabajo EDT
Las anteriores actividades son evidenciadas en los capitulos anteriores del

presente informe, por lo anterior, no se encuentran descritas.

6.2 DIAGNOSTICO

El inicio del proyecto esta demarcado por la necesidad de realizar un diagnostico
que permita identificar la condicion actual del Proceso de Mantenimiento en relacion a
los requisitos establecidos en la norma ISO 9001 en su version 2015; el andlisis del
cumplimiento de requisitos arrojé como resultado que el Sistema de Gestion de Calidad —
SGC tiene un cumplimiento del 60,86% para dicho proceso (Ver tabla No. 09
Diagnostico), adicionalmente se realizd un trabajo articulado con los lideres de proceso
con el fin de identificar las fortalezas y debilidades de la empresa en materia de
informacidn documentada, gestion de procesos y control de actividades, obteniendo como
resultado que el proceso de mantenimiento no contaba con informacion documentada
basica como la caracterizacion, matriz de riesgos y oportunidades, indicadores y

normograma.
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Tabla 9. Diagndstico

Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D|IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 0 1 2 |3]4]5 _
miento
NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
3,04 60,864
GENERAL DEL
SISTEMA

Contexto de la
4 3,3 65,0
organizacion

Se cuenta con una DOFA que se disefi6 con los

Comprension de la directivos de la entidad, de la cual se tienen
4.1 organizacion y de su 1 4 80 | estipulados el contexto interno y externo y se han
contexto disefiado estrategias para el manejo de la

organizacion en un periodo de cuatro afios.
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
Comprension de las Se esta estudiando el perfil del cliente de la
necesidades y entidad, teniendo en cuenta la regulacion y los
4.2 1 3 60
expectativas de las criterios de los entes de control y el personal de la
partes interesadas organizacion
El alcance del sistema de gestion de calidad;
Determinacion del aunque ya esta establecido, NO se cuenta con
4.3 1 3 60
alcance del SGC auditoria donde se evalué el cumplimiento y los
resultados de éste.
Sistema de gestion de la
g Aungue se ha establecido el mapa de procesos de
4.4 3 60
calidad y sus procesos la organizacion, NO se cuenta ain con un sistema
4.4.1 Literales a hasta la h 1 3 60 de seguimiento de las mediciones y los indicadores
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
del desempefio.
NO se maneja dentro del sistema los requisitos
4.4.2 Literalesayb 1 3 60 para abordar riesgos y oportunidades.
Se conoce la informacién documentada (procesos
estratégicos y apoyo)
5 Liderazgo 4 80
Liderazgo y Aunque se conoce que la alta direccion, sostiene el
5.1 4 80
compromiso compromiso del seguimiento al SGC, se han
Generalidades realizado revisiones del SGC donde se puede
511 1 4 80
(literales de a hasta j) demostrar su liderazgo del cual se aplica de las
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion | 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2 e al e _
miento
areas de responsabilidad general de la entidad.
5.2 Politica 5 100
Establecimiento de la
5.2.1 | politica de la calidad 1 5 100
(Literales a hasta d) OK
Comunicacion de la
5.2.2 |politica de la calidad 1 5 100
(literales a hasta c)
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2|9 e _
miento

Se tiene establecido el organigrama para la
entidad, en el cual NO se evidencia la
responsabilidad asignada al SGC.

De igual manera NO se evidencia un cargo para

.. este sistema en el manual de funciones.
Roles, responsabilidades

idad | Las actividades de representacion ante la
y autoridades en la

5.3 1 3 60 direccion, estan a cargo del jefe de la oficina de
organizacion
asesora de planeacion mediante resolucion 1217 de
(Literales a hasta e) i L

2014; PERO NO es el lider del proceso en ningtn

Caso.

Sugerencia:

Justificacion. El jefe de planeacion NO deberia
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- I
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
tener a su cargo las funciones especificas del lider
del SGC.
1. Asignar las funciones especificas para el lider
del SGC a algun otro cargo existente. (objeto;
mantener el SGC).
2. Crear el cargo de funciones especificas de lider
del SGC con la figura de libre nombramiento y
remocion. (objeto; mantener el SGC).
6 Planificacion 3,33 67
Acciones para abordar Se cre6 el formato de matriz de riegos y
6.1 3 60
riesgos y oportunidades oportunidades para dar seguimiento a los riesgos y
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
6.1.1 | Literales a hasta d 1 3 g0 | Oportunidades de cda proceso
6.1.2 Literalesayb 1 3 60
Obijetivos de la calidad
6.2 y planificacion para 4 80
lograrlos
6.2.1 Literales a hasta g 1 5 100 |OK
A pesar que se cuenta con los objetivos de calidad
coherentes con la politica y pertinentes a la
6.2.2 Literales a hasta e 1 3 60 prestacion del servicio; dentro de la planificacion
NO se establecieron los recursos que se
necesitarian para el cumplimiento de estos
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
objetivos y el responsable de estos.
Dentro del SIGELAR se establecié una matriz de
Planificacion de | control de cambios la cual se ha venido
anificacion de los
desarrollando para llevar a cabo el manejo de las
6.3 cambios 1 3 60
actualizaciones del sistema; PERO en ella no se
(literales a hasta d)
refleja la necesidad de cambios en las
responsabilidades y autoridades.
7 Apoyo 3,433333333 69
7.1 Recursos 3,0 60 | Ay B. Se debe actualizar el manual de funciones.
Generalidades Establecer requisitos de habilidades y
711 (literales a y b) 1 3 60 competencias para el personal externo. (OPS) y
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D|IM AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 v 1 Soe or e _
miento
7.1.2  |Personas 1 3 60 | Proveedores.
7.13 Infraestructura 1 3 60 .
Personas. Reestructuracion de planta de personal.
(estudio de carga laboral).
Infraestructura. No se cuenta con la
Ambiente para la infraestructura necesaria para la operacion de sus
) procesos y la conformidad del servicio.
7.1.4 | operacion de los 1 3 60
procesos
Ambiente para la operacion de procesos. No se
cuenta con la el ambiente (factores humanos y
fisicos) necesaria para la operacion de sus procesos
y la conformidad del servicio.
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion | 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 v 1 2 131415 _
miento
Recursos de Existen algunos indicadores de gestion. (Algunos
7.1.5 3 60 . .
seguimiento y medicion procesos tienen indicadores y otros procesos no

i tienen).
Generalidades )

7151 1 3 60
(literales a y b)
No se lleva el seguimiento a los indicadores

existentes.
Trazabilidad de las Dentro de la entidad NO se han establecido
7152 | mediciones 1 3 60 | criterios de calibracion para ningln resultado de
medicion.

(literal a hasta c)

No se cuenta con laboratorios propios, pero a los

equipos que necesitan medicion se remiten a
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2|9 e _
miento

laboratorios certificados o se tienen patrones

estandarizados de la casa matriz.

La entidad no ha establecido métodos para la
transmisién de conocimiento, se debe hacer un
o listado de todos los conocimiento necesarios para
Conocimiento de la
7.1.6 1 3 60 la conformidad del servicio (Perfiles de cargos),
organizacion
actividades para el compartir de esos
conocimientos y estructurar un plan de

capacitacion adecuado a la entidad y funcionarios.

Competencia Esta establecido bajo manual de funciones y los
7.2 1 5 100
(literales a hasta d) ops se establece mediante su contratacion.

7.3 Toma de conciencia 1 3 60 Se tiene establecido politica y objetivos de calidad
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D|IM AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 0 1 CI N R .
miento
(literales a hasta d) pero hasta el momento no se evidencia que el
personal sea conscientes de su participacion en el
Sistema.
Se tienen establecidos una politica de
comunicacion, los medios de comunicacion, el tipo
7.4 Comunicacion 1 3 60
de comunicacion y con esto se pretende elaborar
un plan estratégico de comunicacion.
Informacion
7.5 3,17 63
documentada
Debido a la actualizacion de la norma se esta
7.5.1 Generalidades 1 3 60 estableciendo los documentos exigidos por la
norma
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 0 1 CI N R .
miento
7.5.2 Creacién y actualizacion 1 4 80 OK
Control de la
7.5.3 informacion 2,5 50
documentada
Se tienen establecidos los procesos, pero hace falta
7.5.3.1 |Literalesahastab 1 2 40
documentacion de algunos.
Esta establecido sin embargo en algunos de los
7.5.3.2 | Literales a hastad 1 3 60
procesos no estan por completo
8 Operacion 1,286 26
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
Se cuenta con una planeacion de los requisitos
necesarios para la provision del servicio (criterios
para la compra de energia, criterios para la
Planeacion y control operacion del servicio, encuestas de satisfaccion),
8.1 operacional 1 2 40 aungue aun no se encuentran determinadas las
(Literales a hasta €) acciones de seguimiento y control de riesgo de los
procesos.
Se cuenta con control de cambios.
Requisitos para los i
8.2 150 30 Dar a conocer masivamente el contrato de
productos y servicios condiciones uniformes, la regulacion; establecer
8.2.1 Comunicacién con el 1 2 40 procedimientos o actividades para la propiedad del
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D|IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2 e al e _
miento
cliente(Literales a hasta cliente; documentar las acciones de contingencia
e) en cuanto a la prestacion del servicio; aplicacion

— de los requisitos legales y reglamentarios; una
Determinacion de los q gales y reg

. declaracion sobre la 6ptima prestacion del servicio.
requisitos para los
8.2.2 1 2 40

productos y servicios

(Literales a y b)
Revision de los Documentar los requisitos para la prestacion del
8.2.3 requisitos para los 1 20 servicio.
productos y servicios (establecer los criterios de capacidad técnica que
tiene la empresa para la inclusion de clientes
8.2.3.1 |Literalesahastae 1 1 20

nuevos).

8.2.3.2 |Literalesayb 1 1 20
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 2 (3145 .
miento
Evidencias de los registros generados por inclusion
de clientes nuevos.
. Documentar un procedimiento que aplique a casos
Cambios en los
de requisitos referentes a la prestacion del servicio
8.2.4  [requisitos para los 1 1 20

que cambien. (ya sea por la organizacion, por

productos y servicios o L )
normatividad, por peticion del cliente).

Disefio y desarrollo de
8.3 0 0
los productos y servicios

8.3.1 Generalidades 1 0 0 No aplica para la organizacion

Planificacion del disefio
8.3.2 1 0 0
y desarrollo
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion | 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 v 1 Soe or e _
miento
Entradas para el disefio
8.3.3 1 0 0
y desarrollo
Controles del disefio y
8.3.4 1 0 0
desarrollo
Salidas del disefio y
8.3.5 1 0 0
desarrollo
Cambios del disefio y
8.3.6 1 0 0
desarrollo
Control de los procesos,
8.4 productos y servicios 1 20
suministrados
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 0 1 CI N R .
miento
externamente
No se tiene claridad en los métodos y requisitos
que se aplican a los proveedores externos que
8.4.1 Generalidades 1 1 20 afectan la prestacion del servicio (contrato de
tomas de lecturas, contrato de cortes, cuadrillas de
mantenimiento, critica de la facturacion)
A pesar que se cuenta con formato de evaluacion
) de proveedores y en proceso postcontractual se
Tipo y alcance del
8.4.2 1 1 20 establece que se debe realizar la evaluacion, hasta
control
el momento no se ha aplicado por lo cual se
desconoce su efectividad.
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion | 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De Ia NA AP |D&D[IM[AU[ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2 e al e _
miento

Informacion para los
8.4.3 1 1 20
proveedores externos

Produccion y provision

8.5 1,50 30
del servicio
Control de la
8.5.1 |producciony de la 1 2 40

provision del servicio

Identificacion y Se estan realizando los indicadores, pero falta
8.5.2 1 2 40
trazabilidad evaluacion y seguimiento

Propiedad perteneciente
8.5.3 1 1 20 No existe documentos sobre propiedad del cliente.
a los clientes 0
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 0 1 CI N R .
miento
proveedores externos
Debido a la regulacion se debe hacer algunos
8.5.4 Preservacion 1 2 40
cambios en cuanto a medicion del servicio.
Actividades posteriores
8.5.5 1 1 20
a la entrega
8.5.6 Control de los cambios 1 1 20 Documentacion referente al punto 8.2.4
) » Establecer casos en los que se pueda prestar el
Liberacion de los
8.6 1 1 20 servicio que no cumple con las condiciones
productos y servicios
establecidas.
Control de las salidas no
8.7 2 40
conformes
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 0 1 2|9 e :
miento
8.7.1 Literales a hasta d 1 2 40 Se cuenta con procedimiento de servicio no
conforme el cual se debe ajustar a los cambios de
8.7.2 Literales a hasta d 1 2 40
la norma.
Evaluacion del
9 3,00 60

desempefio

Seguimiento, medicion,
9.1 3,00 60
analisis y evaluacion

Establecer el tablero de indicadores, cumpliendo

9.1.1 Generalidades 1 3 60
con lo relacionado en la norma.

Establecer las encuestas de satisfaccion

9.1.2 | Satisfaccion del cliente 1 3 60
(caracterizacion de los clientes)

9.1.3 | Analisis y evaluacién 1 3 60 No contamos con un esquema para analisis de
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 A _
miento
datos.
9.2 Auditoria Interna 3 60
9.21 Literalesay b 1 3 60 Actualizar el procedimiento de auditorias
9.2.2 | Literales a hasta f 1 3 60 conforme a la norma.
Revision por la
9.3 3 60
direccion
9.3.1 | Generalidades 1 3 60 Cuenta con un procedimiento para realizar la
Entradas de la revision revision por la direccion, pero adn no se ha
9.3.2 1 3 60 . , . .
por la direccion implementado, ademas el manejo de las acciones
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM (AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
1SO 9001:2015 ¢ 1 CI N R .
miento
Salidas de la revision para abordar el riesgo no se tiene contempladas
9.3.3 1 3 60
por la direccion
10 Mejora 3 60
10.1 Generalidades 1 3 60
No conformidad y _— -
10.2 3 60 Se cuentan con el procedimiento de elaboracion y
accion correctiva seguimiento a planes de mejoramiento, debe
10.2.1 [Literalesayb 1 3 60 actualizar seglin la norma.
10.2.2 |Literalesayb 1 3 60
10.3 Mejora continua 1 3 60
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Requisitos del Niveles de madurez de desempefio Evaluacion | 20 Observaciones
Numeral
Sistema de Gestion
De la NA AP D&D | IM [AU | ME %
de la Calidad NTC- .
Norma Cumpli
ISO 9001:2015 v 1 2 e al e _
miento
DESCRIPCION CONVENCIONES CONVENCIONES DESCRIPCION
Requisito no aplicable bajo los Requisito Implementado, con resultados,
NA IM
parametros de exclusién registros y evidencias
Requisito aplicable, pero no
Requisito Implementado y auditado con
disefiado, ni desarrollado, ni AP AU
resultados conformes
implementado
Requisito en proceso de disefio 0
Requisito implementado, auditado y en
desarrollo para cumplimiento de las D&D ME
proceso de mejoramiento continuo
normas
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Obtenido el Diagndstico, se procedié a realizar la Matriz DOFA con los lideres de

proceso de la empresa ENELAR E.S.P. mediante mesas de trabajo en las que se

identificaron las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas del Sistema de

Gestion de Calidad — SGC como se muestra a continuacion:

Tabla 10. Matriz DOFA

MATRIZ DOFA

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

La tramitologia para las adquisiciones y
contratacion es demorada (Bienes,
servicios, asesorias y demas)

Capacitacion en los procedimientos y cambios

Falta de personal para cumplir con las
actividades de la organizacién

Dar aplicacion a la Ley de archivo y digitalizar
la informacion

La comunicacién entre procesos es
deficiente

Ajustar los manuales de funciones del personal

falta de induccidn y reinduccion al
personal en los temas transversales y
especificos de cada proceso.

Hacer reestructuracién organica

Falta desarrollar programa de incentivos

Alinear el plan anual de capacitaciones
fundamentandose en las competencias del
personal colectivas e individuales

No se comunican los cambios de los
procedimientos y de funcionarios en todo
el departamento

Capacitacién en el manejo de nuevas
tecnologias

Los materiales y herramientas para el
funcionamiento operativo de la
organizacion es deficiente en proporcién
alta con respecto a la entrega.

Crear dependencias de acuerdo a las
necesidades reales de la organizacién

No se tiene claro cudl es el Patrimonio de
Enelar

Respetar el presupuesto que se designa para el
area operativa

No se conocen pélizas de seguros para los
bienes

Documentar las polizas de seguros adquiridas

Falta de disponibilidad permanente de
transporte en los municipios para realizar
funciones operativas

Realizar un inventario actualizado de bienes
muebles e inmuebles




Asignacion de funciones y roles faltantes
acorde a las necesidades de la demanda
laboral.

66

La capacidad del buzén de correo es
limitada en relacién de la necesidad
empresarial.

FORTALEZAS

AMENAZAS

Se desarrollan actividades de bienestar
social 1 vez al afio

Personal operativo longevo

Personal operativo capacitado y con
experiencia

Sistema radial hace el sistema eléctrico
vulnerable.

El ambiente laboral es agradable entre el
personal

condiciones climaticas, animales, ambientales
y atmosféricas son causales de fallas en lineas,
redes y subestaciones

Empresa exclusiva en la distribucion de
energia

Se tiene presencia en todos los municipios
del departamento

Se tiene proyecto de implementacion de
nuevas tecnologias.

Realizado el diagndstico y el respectivo andlisis, se establecio la necesidad de

realizar mesas técnicas con el personal del proceso de Mantenimiento, para subsanar las

brechas encontradas en el diagnostico y proceder a la documentacion del proceso, con la

finalidad de disefiar los requisitos documentales minimos para que un proceso funcione

normalmente dentro del sistema de gestion de calidad.
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6.3 DOCUMENTACION DEL SISTEMA

La estrategia que brindé mayor impacto en el desarrollo del proyecto hace
referencia a reuniones o mesas de trabajo entre el grupo asesor de calidad con el personal
de cada proceso, incentivando la participacion activa de los directamente relacionados a
cada proceso, obteniendo informacion veraz que permitid ajustar de manera acertada las
brechas, necesidades técnicas o administrativas que se presentaron, en el corto y mediano
plazo la participacion activa gener6 sentido de pertenencia por el SGC y aumento la
conciencia en un enfoque de autocontrol.

Las primeras mesas de trabajo tuvieron como objetivo el cumplimiento de la
Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad SGC que hace parte de la EDT en el
presente paquete de trabajo, donde se definio la politica y objetivos de calidad los cuales
estan alineados con el marco estratégico de Enelar y con el plan de desarrollo
departamental 2016-2019 “Humanizando el desarrollo”, adicionalmente, Se generaron
compromisos, asignacion de actividades y se determind la gestion necesaria desde cada
proceso para el cumplimiento de los requisitos de la norma. En el desarrollo se realizé
mesa de trabajo mediante la aplicacion de juicio de expertos (Ver Anexo 3), en donde se
logro definir la politica y objetivos de calidad de la entidad, a continuacion, se describen

los mismos:

6.3.1 Politica de calidad: La Empresa de Energia de Arauca ENELAR E.S.P
dedicada a la distribucion y comercializacion de energia en el departamento de Arauca

promueve la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus partes interesadas a
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través de la mejora continua de sus procesos relacionados con la prestacion del servicio

y basados en la normatividad aplicable.

6.3.2 Objetivos de Calidad

1. Aumentar el indice de satisfaccion de los usuarios basados en principios de
calidad en la atencion.

2. Fortalecer el sistema eléctrico del departamento de Arauca en aras de
garantizar la continuidad y calidad del servicio bajo las condiciones y parametros
establecidos en la regulacion vigente

3. Implementar estrategias en las actividades de distribucion y comercializacion

de energia para hacer de ENELAR E.S.P. una empresa rentable.

Es de indicar que la politica y objetivos de calidad fueron disefiados teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos dentro del Plan Estratégico Institucional 2016-2019
de ENELAR E.S.P. Articulado al subprograma “Desarrollo energético” del Plan de
Desarrollo para el departamento de Arauca “HUMANIZANDO EL DESARROLLO
2016 — 2019

Después de realizar las politicas y objeticos de calidad de ENELAR E.S.P. se
realizaron nuevas mesas de trabajo con el equipo técnico para proceder con el Disefio
Documental que hace parte de la EDT en el presente paquete de trabajo. A continuacion,
se presentan las herramientas necesarias para adherir el proceso de mantenimiento al

Sistema de Gestion de Calidad SGC:
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Tabla 11. Caracterizacion del proceso de Mantenimiento — ENELAR E.S.P

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ENELAR E.S.P. - SIGELAR MTT-CA-001
/
N
. Version: 01
SETA CARACTERIZACION DE PROCESO DE MANTENIMIENTO
de abese Fecha: 07-03-2018

Garantizar las condiciones técnicas y operativas de la infraestructura del sistema eléctrico para la 6ptima prestacion del servicio de energia en el

OBJETIVO:
departamento de Arauca
ALCANCE: Mantenimiento a la infraestructura del sistema eléctrico desde el punto de interconexion con el STN hasta el punto de conexién del usuario final
LIDER DEL OTROS Coordinador Operativo
Director de zona Director TOPMA
PROCESO: RESPONSABLES: .
SPONS S Subdirector TOPMA

Guia para la
Identificar los riesgos de administracion
L gestion, de corrupcion u Directores, del riesgo de la
. Planeacid . ; Lo
Necesidad de oportunidades del subdirectores | funcién publica Mapa de L
n . . . Planeacién
establecer los proceso, determinar los P Coordinadores, riesgos del
8 Control - . Control Interno
riesgos del Proceso Interno controles y las acciones de zonay Guia para la proceso
para abordar riesgos y TOPMA gestion del
oportunidades riesgo de
corrupcion




Oficio de
solicitudes
Reporte de
inspeccion visual
Reqgistros de Comunida Documento -
mantenimiento S/E d Proyecto de
Necesidades Personal presupuesto Gerencia
generadas por la | operativo distribucion
empresa Operacion diligenciado
Andlisis de
Indicadores de
calidad de servicio
Documento -
Proyecto de . Plan de
Directores, S
presupuesto - Mantenimien
Lo . subdirectores Plan de .
distribucion Mantenim Elaborar el plan de . . to Anual Gerencia
. : . . Coordinadores, | mantenimiento g
diligenciado iento mantenimiento anual ~ . MTT-FO- Mantenimiento
de zonay afio anterior 001
TOPMA
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Plan de
mantenimiento
Anual

Solicitudes de

consignacion

usuarios y Formato de
contratistas asignacion
Mantenim de
Informacidn de . actividades
operacion lento Director y/o Programacién y/o tareas d
0 ngi()n Programacidn de trabajo coordinador de trabajo MTT-FO- Proveedor externo
Inspecciones Cﬁa drillas semanal operativo de semanal 006 Cuadrillas
visuales MTT-FO- Zona zona MTT-FO-003
007 Orden de
centro .
Trabajo
Formato de MTT-FO-
solicitud de 010
servicios técnicos
MTT-FO-004
Reprogramacion
de actividades
Proveedor PDT
Solicitante aprobado
externo L . .
Presentacion y . Correo Coordinador y/o director
. e . Plan de trabajo L
Plan de trabajo . aprobacion de Plan de Coordinadores electrénico de zona
Coordinad . . Manual de
trabajo cuando se necesita de zona y/o L
orylo q - L - q operacion C | Solici
director esenergizar un circuito. Directores de argue a olicitante
zona médulo de
de zona




Gestion
Normatividad Juridica Normograma L -
. : Gestion Juridica
vigente Control actualizado
interno
_ CAL-FO- Sollcm_Jg de
Necesidad de . . o creacion,
- Diligenciar el formato de 001Procedimien e
creacion, - iy ., modificacion
D solicitud de creacion, . to de creacion, e
modificacion o . o, AR Directores de DN , eliminacion .,
S Calidad modificacion, eliminacion modificacion, Planeacién
eliminacién de . ., Zona Y de la
. ., de la informacion eliminacion de . .,
informacion . ., informacion
documentada la informacién
documentada documentada
documentada
Directores de
Presupuesto G estion Establecer los requisitos zona Manual de
. financiera 1 Coordinadores ) .
asignado para la contratacion del contratacion Fichas
Proceso A de zona L .
Plan de mantenimiento del - técnicas de Gerencia
.. de . o Director . ..
mantenimiento . sistema eléctrico en el Guia de solicitud
mantenim TOPMA
anual . departamento de Arauca - proveedores
iento Subdirector
TOPMA
Coordinad _ Manual de
ores Director y/o < .
. . - operacion . L Operacion,
Plan de trabajo operativo - . . coordinador Consignacio
aprobado ] Solicitud de consignacion operativo de n aprobada
P Y P Manual de P Solicitante
Director Zona ..
mantenimiento
de zona




Orden de
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Proceso de

Programacién de | Director .
. trabajo o
trabajo semanal de zona cerrada mantenimiento
MTT-FO-003, ylo Reportes de
Comunicadoy | Coordinad Fr)u o de SPARD, COMERCIAL
Consignacion or de zona grupo Operacion
trabajo
Formato de . Orden de Correo
. Coordinadores . -
solicitud de . trabajo electrénico
P Usuario de zona SPARD
servicios tecnicos - MTT-FO-010
MTT-FO-004 y Reparacion de fallas . Comunicaci6 ,
Operacién Cuadrilla de . OPERACION
mantenimientos Manual de n para cierre
Reporte de falla de mantenimiento del evento
centro de control
Necesidades de .
. . L - Formato de Control interno
medir el Control Ejecutar la medicion del Jefe de oficina I indicad | <
desempefio del interno desempefio del proceso asesora juridica NEEIER Indicacores 5 aneacion
del proceso Gerencia
proceso
Verificacion de las
Contrato especificaciones técnicas Visto bueno de »
a proveedores de . Acta de Juridica
- o : . seguridad y S ;
. Juridica mantenimiento previo al Supervisor inicio Director y/o
Pliego de L . L salud en el . .
e inicio de ejecucion del . firmada Coordinador de zona
condiciones contrato trabajo.
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Plan de
mantenimiento
MTT-FO-001
Reportes de 9RO 1 cyadrillas Plan_de_
de trabajo - L . mantenimien
operativas Seguimiento a las Director y/o
. . . to Proceso de
Inspecciones actividades e_Je(_:utadas de coordinador de actualizado mantenimiento
visuales MTT-FO- P;()J(\{s;sndoor mantenimiento zona MTT-FO-
007 001
Bitécora de trabajo
y registros
fotograficos.
Plan de
mejoramient
0 Y registro
No conformidad o L Registro de no - de
. Gestion . . Jefe de oficina . . .
salida no conforme L conformidades y salidas S No aplica tratamiento Control interno
Juridica asesora juridica
del proceso no conformes de no
conformidad
es
diligenciado
Hallazgos acordes Elaborar plan de Instructivo Plan Plan de
a informes de Control mejoramiento Jefe de oficina de mejoramient .
o - . S . . . Control interno
auditorias internas | interno Seguimiento y control a asesora juridica | mejoramiento y 0y registro
de seguimiento y las acciones registro de de
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tratamiento
de no
conformidad
es
diligenciado

tratamiento de
no
conformidades

control del proceso

6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades
6.2 Objetivos de calidad y planificacion

Manual de para lograrlos
funciones 6.3 PLANIFICACION DE LOS
Humano, técnico y locativo, financieros Ver CAMBIOS
Manual de 7. Apoyo
normograma de

mantenimiento 8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO

mantenimiento

CONFORMES
Instructivos de 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y
mantenimiento evaluacion

9.1.2 Satisfaccion del cliente
9.1.3 Andlisis y evaluacion
10. MEJORA

% de avance del plan de mantenimiento Mensual
Des y Fes Mensual

VER MAPA DE RIESGOS: PROCESO DE MANTENIMIENTO

Instalacion de materiales que no cumplen con los requisitos necesarios
No contar con los elementos (materiales, logistica, herramientas,
personal) necesarios para ejecutar los mantenimientos
Incumplimiento de tiempo de desconexién establecido en la
consignacion




Tabla 12. Matriz de Riesgos del Proceso de Mantenimiento — ENELAR E.S.P.
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MATRIZ ANEXA
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Tabla 13. Tablero de Indicadores del Proceso de Mantenimiento —- ENELAR E.S.P

) Vi SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ENELAR E.S.P. -" SIGELAR " CAL-FO-020

= M -
7 VERSION: 01

EELAR TABLERO DE INDICADORES POR PROCESO
FECHA: 09-05-201

e o g fe
o i e Kim

xx:ésol'm MANTENIMIENTO LIDER DEL DIRECTOR MANTENIMIENTO FECHA DE ACTUALIZACION: 9/04/2018
: PROCESO:

Porcentaje de
circuitos del
Indicador de | , SStemade Trimestre 1: se cumplid
calidad de distribucién local 3
: departamental ) con la meta establecida y
Tiempo de que cumplen las % Trimestral [ 65% |Aumento X 68% |105% 70%|108% evidencid aumento del
desconexion "
(DES) metas calidad enla desempefio del 3%
duracién
equivalente del
servicio
Porcentaje de
circuitos del
Indicador de | ;ﬁﬁ?ﬁndﬁcm Trimestre 1: se cumplid
calidad de departamental . ) 5 con la meta establecida y
Frecuencia de que cumplen las %o Trimestral | 65% |Aumento X 65% |100% 70% (108% evidencié aumento del
desconexion - o
(FES) metas calidad en desempefio del 8%
la frecuencia
equivalente el
servicio
Ccumplimiento Porcentaje de Trimestre 1: se dio
plan de cronzvgar:fﬁa de % Trimestral | 25% | Aumento X x | 0% | 0% 25%100% cumplimienot a la meta
mantenimiento | - s establecida




Tabla 14. Normograma del Proceso de Mantenimiento ENELAR E.S.P
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] CAL-0D-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ENELAR E.S.P. SIGELAR
/ VERSION: 01
) NORMOGRAMA
Empre’s’t’x’dé Energia deEAruu:u FECHA: 24-04-2017
@D ESP
PROCESO | MANTENIMIENTO
FECHA
CLASE | ORIGEN | NUMERO ENTE QUE -
DE DE LA DE LA EX?DEDI TITULO DE LA NORMA EXPIDE/C OBBE%RD'E(QF?I'_\‘I éRCE:'I-ON ﬁﬁ[:gggf@ ESTADO | FUENTE
NORMA | NORMA | NORMA N REA
Pagina
. Por la cual se establece el régimen de los | Congreso CAPITULO 11 EL . weg del
Le Externa 142 de 11ul- servicios publicos domiciliarios y se de CUMPLIMIENTO ¥ Articulos 136 Vigente | Congreso
y 1994 % dictan otrgs disposiciones g Colombia LA PRESTACION y 137 ’ dge
P DEL SERVICIO :
Colombia
Por la cual se establece Los costos de distribuci
el régimen para la generacion, interconexi On que serviran .
< S Pagina
on, de base para la definicio6
. C ._.__ . | Congreso web del
143 de 12-jul- | transmisidn, distribucién y comercializaci n de . .
Ley Externa , s S . de - . Articulo 45 | Vigente | Congreso
1994 94 6n de electricidad en el territorio nacional, Colombia tarifas a los usuarios reg de
se conceden unas autorizaciones y se dict ulados .
. e . - Colombia
an otras disposiciones en del servicio de electricid
materia energética ad
Comision | CALIDAD DEL
Reglamento de Distribucion de Energia de . SERVICIO DE LOS -
. R Regulaci6 | SISTEMAS DE Pagina
Resoluci 070 de | 28-may- | Eléctrica, como parte del Reglamento de - . .
on Externa 1998 98 Overacion del Sistema Interconectado n de TRANSMISION Capitulo 6 Vigente | web de la
Ngcional Energiay | REGIONAL Y/O CREG
Gas - DISTRIBUCION

CREG

LOCAL
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ARAUCAS. A. ES.P.

Comision
Por la cual se establecen los Indicadores de
Resoluci 025 de _ de (;alidad DES y FES para el afio 1 del Regulaci6 _ _ Pagina
on Externa 1999 9-jun-99 | Periodo de Transicion de que trata el n de DESy FES Acrticulo 3 Vigente | web de la
Reglamento de Distribucién de Energia Energiay CREG
Eléctrica Gas -
CREG
Comision
Por la cual se aprueban los principios de
Resoluci 082 de 17-dic- generalgs y la metodologia para el Regulacio Metodqlogfa} para la Todala Pagina
an Externa 2002 02 estab]e0|m|ento de los cargos por uso de n dg determlnacu?n Qe Io_s, resolucion Derogada | web de la
los Sistemas de Transmision Regional y Energiay | cargos de Distribucion. CREG
Distribucién Local. Gas -
CREG
Comision
Por la cual se dictan normas en materia de de
. . calidad del servicio de energia eléctrica Regulaci6 Pagina
gﬁSOIUC' Externa Ozsgoge 30(')%'0' prestado en el Sistema Interconectado n de DESy FES Acrticulo 2 Vigente | web de la
Nacional, relacionadas con calidad del Energiay CREG
servicio. Gas -
CREG
CLASE ORIGE FECHA ENTE < ARTICULO(
DE N DE NUMER DE QUE DESCRIPCION - DEL s)
NORM k;gRM ﬁgREhl/Tﬁ EXP'ED TITULO DE LA NORMA EXPIDE/ S\EEIIE(':I'EC[I)(I%N APLICABLE ESTADO | FUENTE
A A ICION CREA S
Por la cual se aprueban el Costo Anual -
por el uso de los Activos del Nivel de Corg:asmn
Tension 4 y los Cargos Maximos de los Regulacié | Cargos méximos P4gina
Resoluci 039 de 19-jun- | Niveles de Tension 3, 2 y 1 de los - Toda la
. Externa - L ; n de aplicados por ENELAR s Derogada | web de la
on 2003 03 Sistemas de Transmision Regional (STR) : resolucion
C Energiay |E.S.P. CREG
y Distribucién Local (SDL), operados por Gas -
la EMPRESA DE ENERGIA DE CREG
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Comision
- de Directrices relacionadas
Por la cual se modifican las normas de Regulacid | con la calidad de la onda Pégina
Resoluci 024 de | 26-abr- | calidad de la potencia eléctrica aplicables 9 i Toda la . g
. Externa - o . n de de tension y otros ” Vigente | web de la
on 2005 05 a los servicios de Distribucion de Energia : B ) resolucion
o Energiay | fendbmenos de calidad de CREG
Eléctrica X
Gas - la potencia.
CREG
Comision
de
. < Regulacio Pagina
Resolum Externa 058 de | 27-may qu I".’l cue-\I, s€ establecgn Iag Areas de n de Areas de Distribucion Toda !6,1 Vigente | web de la
on 2008 08 Distribucion de Energia Eléctrica -ADD : resolucion
Energia 'y CREG
Gas -
CREG
Comision
Por la cual se aprueban los principios de
Resoluci 097 de | 26-sep- generale_s y la metodologia para el Regulacio Metodologia de cargos Toda la . Pagina
. Externa establecimiento de los cargos por uso de n de - - L Vigente | web de la
on 2008 08 . S . : del periodo regulatorio resolucion
los Sistemas de Transmision Regional y Energiay CREG
Distribucion Local Gas -
CREG
Por la cual se aprueban el Costo Anual L
: : Comision
por el uso de los Activos del Nivel de de
Tension 4 y los Cargos Méaximos de los Requlacié | Cardos maximos Padina
Resoluci 142 de 5-nov- | Niveles de Tension 3, 2 Y 1 de los activos 9 9 Toda la . g
, Externa . n de aplicados por ENELAR ” Vigente | web de la
on 2009 09 operados por la Empresa de Energia de : resolucion
. Energiay | E.S.P. CREG
Arauca E.S.P. en el Sistema de Gas -
Transmision Regional (STR) y en el CREG
Sistema de Distribucion Local (SDL).
. . < Ministerio | Creacion del Area de Pagina
182306 de | 16-dic- | Por la cual se determina una nueva Area . o . Todo el . Web de
Decreto | Externa C P de Minas | Distribucion Oriente - Vigente
2009 09 de Distribucion de Energia Eléctrica . decreto MINMIN
y Energia | ADD ORIENTE AS
. Por la cual se resuelve el Recurso de Comision | Cargos maximos Pégina
(F)er?soluu Externa Oggl%e 251e0ne Reposicién interpuesto por la Empresa de de aplicados por ENELAR rezg?uac:gn Vigente | web de la
Energia de Arauca E.S.P., contra la Regulacié | E.S.P. CREG
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Domicilia

Resolucion CREG 142 de 2009. n de
Energiay
Gas -
CREG
Comision
de
Externa %ler’gucljir 26-1%br- é%l\ilcacién de los factores para referir al Re%uollaecm gflrclilores para referir al Ii(r)g&;? Vigente szgégia
2010 Energiay CREG
Gas -
CREG
Comision
Por la cual se precisan los mecanismos de de
. verificacion de la informacion de AOM Regulaci6 . Pagina
gﬁSOIUC' Externa O;glge 7-abr-10 | entregada por los Operadores de Red para n de ng(:gﬁ;ogéafgﬁla reng:juac:gn Vigente | web de la
el ajuste anual del porcentaje de AOM a Energiay CREG
reconocer Gas -
CREG
CLASE ORIGE FECHA ENTE . ARTICULO(
DE N DE NUMER DE QUE DESCRIPCION - DEL S)
NORM k{gRM ﬁgREhl/Tﬁ EXP,ED TITULO DE LA NORMA EXPIDE/ XEI{IIE(':I'EC[I)(I%N APLICABLE ESTADO | FUENTE
A A ICION CREA S
Comision
Por la cual se corrige un error en los Reggfacié Cargos méximos Pagina
Resoluci Externa 094 de | 28-jun- | célculos que sirvieron de base para la n de aplicados por ENELAR Toda la Vigente | web de la
on 2010 10 expedicion de la Resolucion CREG 142 : resolucion
ot . Energiay | E.S.P. CREG
de 2009 y se modifica dicho acto. Gas -
CREG
Se unifica en un solo acto administrativo S#g:r:::?;e Pagina
Resoluci SSPD - 16-mar- la normatl\{lda_d expedida en el sector de de Toda la _ web de
on Externa | 20102400 10 Energia Eléctrica para el cargue de Servicios Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
008055 Informacion al Sistema Unico de L ERVICIO
- Publicos
Informacién SUI S
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rios
Superinte
e ndencia Pagina
Por la cual se modifican, aclaran y
Resoluci Externa 23552[4)100 30-jul- | adicionan algunas disposiciones de la Ser\(jiecios Formatos SUI Toda la Vigente Svl\ﬁ’bE(lj?eS
on 10 Resolucion 20102400008055 del 16 de - resolucion g
026285 Publicos ERVICIO
marzo del 2010 L
Domicilia S
rios
Comision
Por la cual se establecen los indices de Regﬂ?acié Pagina
Resolum Externa 029 de 7-abr-11 Referencia de la D,|scont|nU|dad de la 1 de IRAD de ENELAR Toda !a} Vigente | web de la
on 2011 Empresa de Energia de Arauca S.A. : resolucion
Energia 'y CREG
E.S.P.
Gas -
CREG
Por la cual se adiciona un formato a la Superinte
Resolucion 20102400008055 del 16 de ndencia Pagina
Resoluci SSPD - 28-feb- | Marzo de 2010, modificada por la de Toda la web de
on Externa | 20111300 11 Resolucién 20102400026285 del 30 de Servicios | Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
003995 julio del 2010 con el fin de dar Publicos ERVICIO
cumplimiento a lo establecido en el Domicilia S
articulo 11 de la Ley 505 de 1999. rios
Superinte
- ndencia Pagina
Por la cual se modifican, aclaran y
Resoluci SSPD - 10-may- | adicionan algunas disposiciones de la d_e . Toda la . web de
. Externa | 20111300 L Servicios | Formatos SUI L Vigente | SUPERS
on 11 Resolucién 20102400008055 del 16 de A resolucion
011645 Puablicos ERVICIO
marzo del 2010. L
Domicilia S
rios
o
Resoluci SSPD - 16-a00- Por la cual se adicionan un capitulo a la de Toda la web de
an Externa | 20111300 119 Resolucién 20102400008055 del 16 de Servicios Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
022695 marzo del 2010 . ERVICIO
Pablicos S

Domicilia
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rios
Por la cual se establecen el reglamento Comision
para el reporte de Eventos y el de
. procedimiento para el calculo de la Regulacié Pagina
Resolum Externa 094 de | 24-ago- Energia No Suministrada, y se precisan nde Eventos de STR Toda !E,l Vigente | web de la
on 2012 12 - o . : resolucion
otras disposiciones relacionadas con la Energiay CREG
calidad del servicio en los Sistemas de Gas -
Transmisién Regional CREG
Superinte
Por la cual se modifican, aclaran 'y ndencia Pagina
Resoluci SSPD - 20-feb- adicionap algunas disposiciones de las d_e _ Toda la _ web de
on Externa | 20121300 12 Resoluciones 20102400008055 del 16 de | Servicios | Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
004345 marzo del 2010 y 20102400026285 del 30 | Publicos ERVICIO
de Julio de 2010 Domicilia S
rios
Por la cual adiciona un Capitulo a la
Resolucién 20102400008055 del 16 de
marzo de 2010, modificada por las Superinte
Resoluciones 20102400026285 del 30 de ndencia Pagina
Resoluci SSPD - 20-feb- julio del 2010, d_e _ Toda la _ web de
on Externa | 20121300 12 20111300003995 de 28 de febrero de Servicios | Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
004355 2011y 20111300022695 de 16 de agosto | Publicos ERVICIO
de 2011 con el fin de dar cumplimiento a | Domicilia S
lo establecido en el Decreto 2915 del 12 rios
de Agosto de 2011 modificado por el
Decreto 4955 de 2011.
Superinte
i ndencia Pagina
Por la cual se modifican, aclaran 'y
Resoluci SSPD - 12-jun- | adicionan algunas disposiciones de la d_e . Toda la . web de
on Externa | 20121300 12 Resolucién 20102400008055 y sus SerV|_C|os Formatos SUI resolucion Vigente | SUPERS
017645 ; . X Publicos ERVICIO
resoluciones modificatorias. Domicilia S

rios
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Por la cual Se deroga la Resolucion
20111300016025 y los numerales 19.1.1

y 19.2.1 del anexo de la Resolucion Sﬁg:r:::?;e Padina
20101300048765 y se establecen los q % q
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Las reuniones con el lider del proceso de mantenimiento y su respectivo equipo de
trabajo dieron como resultado el disefio de las herramientas necesarias para gestionar de
forma eficiente el proceso en sinergia con el SGC, como lo son caracterizacion, matriz de
riesgos y oportunidades, tablero de indicadores y normograma, siendo estos los
entregables finales para efectos académicos y el punto final de la ejecucion del proyecto.

Luego de establecidas las politicas, objetivos de calidad y construidas las
herramientas de gestion, se dara inicio a la etapa de levantamiento de la informacion
documentada, enfocada a la gestion del conocimiento de la empresa, donde se construiran
manuales, procedimientos, instructivos y formatos necesarios con el mayor detalle
posible para la ejecucion de las actividades propias del proceso, dichas actividades hacen
parte de una siguiente fase del proyecto desarrollado. Por lo anterior, no se encuentran en

el presente informe.

6.4 VERIFICACION

Para poder evaluar el nivel de avance, cumplimiento de objetivos, alineacién con
las politicas de la empresa y cumplimiento de los requisitos de la norma, se realizara una
auditoria de primera parte por un grupo interdisciplinario de profesionales de las oficinas
de control interno, oficina de planeacion y los auditores internos de la empresa. Esta
evaluacion y analisis evidenciara el estado del sistema de gestion de calidad y tendra
como objetivo establecer planes de mejoramiento y acciones correctivas para gestionar el

auto control, la mejora continua.
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El desarrollo del proyecto “” no ejecut6 dicha verificacion, dado que Unicamente
se generaron acciones encaminadas a cumplir los objetivos 1, 2 y 3 del presente proyecto,
teniendo como resultado el 0% de avance para el Gltimo objetivo establecido, referente a
la verificacion mediante auditoria interna bajo la norma ISO 9001:2015, razén por la
cual, se genera la necesidad de continuar con otra fase del proyecto que permita realizar
la verificacion del cumplimiento de requisitos mediante auditoria interna, para proceder
con la posterior certificacion del Proceso de Mantenimiento de la empresa ENELAR

E.S.P.
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CONCLUSIONES

1. Para obtener resultados positivos frente al desarrollo del proyecto, se aplicaron
las herramientas descritas en la guia de los fundamentos para la direccién de proyectos
PMBOK b5ta. Edicion. Aplicando las buenas précticas descritas en dicha guia para
conseguir un resultado coherente a los objetivos trazados.

2. El desarrollo y ejecucion del proyecto generd un aumento en los conocimientos
tedricos y précticos adquiridos durante el periodo académico, impactando directamente
en las capacidades profesionales de los autores.

3. La gestion del presente proyecto mediante la aplicacion del PMBOK genero
control sobre las herramientas de gestion como el alcance, cronograma, riesgos,
presupuesto, entre otros; obteniendo como resultado el cumplimiento de los objetivos del
mismao.

4. Enelar E.S.P en la actualidad no se encuentra con el proceso de mantenimiento
certificado por la Norma 1SO 9001 version 2015, lo cual implica el desarrollo de una
auditoria interna para verificar el cumplimiento de la misma.

5. La empresa Enelar E.S.P tiene mucho interés por parte del alta directriz de
trabajar en aras de la calidad.

6. La aplicacion del sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO
9001:2015 fortalece la competitividad y productividad de ENELAR E.S.P y ayuda a
estandarizar paulatinamente los procesos misionales de la entidad, cumpliendo con el

objetivo estratégico.
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RECOMENDACIONES

Mantener vigente el sistema de gestion de calidad del proceso de Mantenimiento

en ENELAR E.S.P con base en la Norma 1SO 9001:2015.

Tener en cuenta la informacion y el producto del presente proyecto para la

verificacion del objetivo No. 4 (nombrar el objetivo).

Trabajar en los procesos misionales (Gestion de ingresos, Centro técnico,
Facturacion, Compra de energia y) de la empresa de energia eléctrica de Arauca
ENELAR E.S.P con la finalidad de implementar el sistema de gestion de calidad 1SO
9001:2015, y de esta manera alcanzar el objetivo estratégico de la entidad y cumplir con

el plan de incentivos de la Comision Reguladora de Energia y Gas — CREG.

Es importante desarrollar programas de asesoria dirigida para reforzar el
aprendizaje de los funcionarios de la entidad — ENELAR E.S.P.; teniendo en cuenta que

es la base para el éxito de un mismo proposito “Enelar con Calidad”.
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