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Resumen Ejecutivo

El presente proyecto detalla el proceso de Disefio del Sistema de Gestion aplicado a la
empresa PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda., utilizando como
herramienta la norma técnica ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020: Edicion 2013,
“EVALUACION DE LA CONFORMIDAD - Requisitos para el funcionamiento de
diferentes tipos de organismos de inspeccion.”. Siendo el propdsito fundamental
desarrollar la documentacion necesaria para la implementacion de un sistema de
gestion, que este en conformidad con los requisitos de la norma anteriormente
mencionada.

En la etapa inicial se realiz6 un diagnoéstico de la situacion actual de la empresa, el
cual da a conocer el nivel de cumplimiento de los requisitos de la normativa de gestion.
Con estos resultados se realizo el trabajo en los diferentes apartados con la finalidad
de abarcar cada item que va desde temas legales, contractuales y de compromiso,
estructura de la organizacion, requisitos del personal, requisitos de instalaciones y
equipos, requisitos del proceso, hasta requisitos del sistema de gestion.

Se generd todo el sistema documental de gestion, como son: manual de calidad,
procedimientos de gestion, politicas, contratos, revisiones, auditorias y el sistema
documental técnico como son: procedimientos técnicos, instructivos y registros
relativos a la actividad de inspeccion. Una vez implementado el sistema de gestion y
la documentacion generada se pretende que la empresa PAREDES & SALINAS
ASEDEIME Cia. Ltda., alcance un nivel aceptable de cumplimiento e inicie un
proceso de designacion o acreditacion ante los entes gubernamentales
correspondientes.
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Abstract

The present project details the process of Design of the Management System applied
to the company PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda., Using as a tool the
Ecuadorian technical standard NTE INEN ISO / IEC 17020: Edition 2013,
"ASSESSMENT OF CONFORMITY - Requirements for the operation of various
types of bodies performing inspections ". The fundamental purpose is to develop the
necessary documentation for the implementation of a management system, which is in
conformity with the requirements of the standard.

In the initial stage, a diagnosis was made of the current situation of the company,

which reveals the level of compliance with the requirements of the management
regulations. With these results the work was carried out in the different sections in
order to cover each item ranging from legal, contractual and commitment issues,
organizational structure, personnel requirements, requirements of facilities and
equipment, process requirements, to requirements of the management system.

The entire documentary management system was generated, such as: quality manual,
management procedures, policies, contracts, reviews, audits and the technical
documentary system such as: technical procedures, instructions and records related to
the inspection activity. Once implemented the management system and the generated
documentation it is intended that the company PAREDES & SALINAS ASEDEIME
Cia. Ltda., Reach an acceptable level of compliance and initiate a process of
designation or accreditation before the corresponding governmental entities.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1 Tema

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION BASADO EN LA NORMA TECNICA
ECUATORIANA INEN ISO/IEC 17020 (Requisitos para el funcionamiento de
diferentes tipos de Organismos de Inspeccién) EN LA EMPRESA PAREDES &
SALINAS ASEDEIME CIA LTDA.

1.2 Antecedentes

La norma internacional ISO/IEC 17020 sustituye a las anteriores, Guia ISO/IEC 39
(General requirements for the acceptance of inspections bodies) y Guia ISO/IEC 57
(Guidelines for the presentation of inspection results), entrando en vigencia en el
afio de 1998 junto con las Directrices del ILAC/IAF A4 a nivel mundial, teniendo

su ultima en el afio 2012.

En nuestro pais Ecuador, en el afio 2013 el Servicio Ecuatoriano de Normalizacion
INEN homologa la version ISO/IEC 17020:2012 en NTE INEN ISO/IEC
17020:2013; Evaluacion de la Conformidad — Requisitos para el funcionamiento de
diferentes tipos de organismos que realizan inspeccion. Otorgandose un periodo de
transicion de 3 afios a partir de su publicacion como norma para la acreditacion de
Organismos de inspeccion simplemente designados por el Ministerio de Industrias
y Productividad (MIPRO).

El Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE), es el drgano oficial de la
acreditacion de Organismos Evaluadores de la Conformidad (OEC), para tres
sectores: Laboratorios, Organismos de Inspeccidn y Organismos de Certificacion,
con sus respectivos alcances de acreditacion. Para Organismos de Inspeccion (Ol)

la acreditacion es de acuerdo con la normativa internacional ISO/IEC 17020, la cual
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permite demostrar la competencia técnica del Ol, centrandose en la independencia,

imparcialidad e integridad de sus actividades de inspeccion.

Paredes & Salinas ASEDEIME Cia. Ltda., al ser una empresa con amplia
experiencia en el campo metalmecanico, especificamente en el sector de disefio de
carrocerias, decide implementar la Norma Técnica Ecuatoriana INEN ISO/IEC
17020:2013; con la finalidad de convertirse en un Organismo Evaluador de la
Conformidad, en el area industrial para el &mbito de inspeccion de elementos

minimos de seguridad en vehiculos automotores.

1.3 Justificacion

Las empresas ecuatorianas se encuentran en un ambiente de constantes cambios
desde todo punto de vista, tecnoldgico, productivo, valores agregados a los bienes
y servicios y por supuesto en lo referente a la calidad. Esto ha permitido que todo
esfuerzo generado por dichas empresas sea para adaptarse a las nuevas tendencias
gerenciales que les permita ser mas organizadas, competitivas y mantenerse en el
mercado. Toda empresa que desea ser lider debe saber qué espera y necesita su
clientela potencial, tiene que producir un buen producto, debe cuidar las relaciones
con sus clientes y, para lograrlo, es comin que hoy dia las empresas vinculen su

estrategia de marketing a su sistema de calidad.

A fin de garantizar la calidad y seguridad de procesos, productos o servicios de
empresas que desarrollan sus actividades en nuestro pais, existe la imperiosa
necesidad de contar con Organismos Evaluadores de la Conformidad (O.E.C’s), los
cuales tienen como objetivo fundamental, la demostracion del cumplimiento de los
requisitos especificados relativos a un producto, proceso, sistema, persona u
organismo; con el propdsito de generar confianza, en lo referente a calidad, entre

productor y comprador.
De acuerdo con normativa ecuatoriana en la NTE INEN ISO/IEC 17020:2013 se

armonizan los requisitos generales que deben cumplir estos organismos (O.E.C’s)

para que sus servicios sean aceptados por los clientes y las autoridades de

18



supervision. Esta norma establece los criterios generales para la competencia de
organismos imparciales que realicen inspeccién, sin tomar en cuenta el sector
involucrado. Cubre las actividades de los organismos de inspeccion cuya labor
puede incluir el examen de materiales, productos, instalaciones, plantas, procesos,
procedimientos de trabajo o servicios, y la determinacién de su conformidad con
los requisitos, asi como la subsiguiente emision del informe de los resultados de
estas actividades y su comunicacion a los clientes y cuando se requiera a las

autoridades.

En lo relacionado a la Trasportacion Pablica y comercial, especificamente en lo
concerniente al sector productivo y de comercializacion de vehiculos de transporte
de pasajeros, la Agencia Nacional de Transito (ANT), en su resolucion No. 097-
DIR-2016-ANT, (REGLAMENTO DEL PROCEDIMIENTO GENERAL DE
HOMOLOGACION VEHICULAR Y DISPOSITIVOS DE MEDICION,
CONTROL, SEGURIDAD Y CERTIFICACION DE LOS VEHICULOS
COMERCIALIZADOS), expone la importancia de los O.E.C's, como
certificadores de calidad de productos, servicios y procesos, de empresas
fabricantes, importadoras y ensambladoras de carrocerias de vehiculos de categoria
M2 y M3 (Autobuses).

Paredes & Salinas ASEDEIME Cia. Ltda., empresa ecuatoriana, situada en la
ciudad de Ambato, presta sus servicios, aproximadamente 6 afios desde su creacion,
a la asesoria, disefio e implantacion de sistemas de produccion de estructuras
metalicas, siendo su principal area trabajo el sector metalmecanico, especificamente
Carrocerias Metélicas; pretende acreditarse bajo normativa ecuatorianay contribuir
a la existencia de Organismos Evaluadores de la conformidad en lo relacionado a
fabricacion, importacion y ensamblaje de Carrocerias Metalicas y alcanzar todo lo
anteriormente mencionado en lo concerniente a la calidad para dicho sector. Por tal
motivo se justifica la aplicacion de la NTE INEN ISO/IEC 17020 (Evaluacion de
la conformidad - Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de

Organismos de Inspeccidn), a la empresa Paredes & Salinas ASEDEIME Cia. Ltda.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar el sistema de gestion, basado en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN
ISO/IEC 17020, en la empresa Paredes & Salinas ASEDEIME Cia. Ltda.

1.4.2 Obijetivos especificos

e Determinar los requisitos para la aplicacion de la NTE INEN ISO/IEC 17020.

e Desarrollar los requisitos relativos a la estructura de la empresa Paredes &
Salinas ASEDEIME Cia. Ltda., de acuerdo con el sistema de gestion.

e Desarrollar el sistema documental de gestion, como son: manual de calidad,
procedimientos de gestion, politicas, contratos, programas de auditorias, etc.;
de acuerdo a los requisitos del sistema de gestion.

o Desarrollar el sistema documental técnico, como son: Procedimientos técnicos,
instructivos y registros, relativos a la actividad de inspeccion.

e Elaborar el plan de implementacion de los requisitos de la normativa NTE
INEN ISO/IEC 17020.
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CAPITULO 11

FUNDAMENTACION

2.1 Investigaciones Previas

Ing. Margarita Soto Duran, en su tesis previa a la obtencion del titulo de Méster en
Administracion de Proyectos, en la Universidad para la Cooperacion Internacional
de San José de Costa Rica, bajo el tema: “Plan de gestion de calidad de la empresa
M.S.D consultores y constructores S.A., bajo la norma INTE-ISO/IEC
17020:2000, realizada en 2010, elabora un plan de implementacion del sistema de
gestion basado en las siguientes etapas: Iniciacién, Planificacion, Ejecucion,
Control y Seguimiento y Cierre; concluyendo que las etapas de Planificacién y
Ejecucion son la principales ya que es donde se genera e implementa la
documentacion de gestion y técnica respectivamente en lo relativo a las actividades

de inspeccion.

Ing. Greivin Moreira Palma, en su tesis presentada para la obtencion del titulo de
Master en Administracion de Proyectos, en la Universidad para la Cooperacion
Internacional de San Jos¢ de Costa Rica, bajo el tema “Propuesta para la
implementaciéon de un sistema de gestion de calidad basado en la norma INTE
ISO/IEC 17020:2000 en la empresa CCOCIMO S.A.”, realizada en el 2010,
propone desarrollar el sistema de gestion para dicha empresa con el propdésito de
que esta cumpla con lo establecido en la ley, para contar con admisibilidad en
procesos de contratacion con la administracion publica. Para lo cual establece
etapas de desarrollo del trabajo como son: Gestion del Proyecto, Integracion de
grupos de trabajo, Requerimientos iniciales del S.G.C, Determinacion de
necesidades segun requisitos de Norma, Definicion de la Estructura del S.G.C,
Implementacion del S.G.C, Mantenimiento y mejora continua del S.G.C, Solicitud,

Evaluacion y Acreditacion del S.G.C
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Ing. Berenice Alexandra Quiroz Yanez, en su tesis previa a la obtencion de Magister
en sistemas de Gestion de Calidad, en la Universidad Central del Ecuador, bajo el
tema “Propuesta de un plan de implementacion de sistema de Gestion de Calidad
basado en la NTE INEN ISO/IEC 17020 segunda edicion 2013 en el Organismo de
Inspeccion TRUST QUALITY INSPECTION™, desarrollada en el 2014, genera el
siguiente plan de implementacion: Presentacion del Proyecto, Planificacion,
Sensibilizacion y formacion, Revision de la areas del organismo de inspeccion,
Elaboracién del sistema de gestion documental, Implementacién del S.G.C,
Verificacion y Validacion, Mejora Continua, Acreditacion. Concluyendo que con
este proyecto se da una nueva perspectiva del negocio bajo una politica de calidad,
con objetivos que permiten al Organismo de inspeccidn analizar periédicamente sus
actividades y realizar toma de decisiones acorde a su planeacién estratégica y

mejoramiento continuo.

2.2  Fundamentacion Legal

e Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020:2013.

e Procedimiento Operativo No. 09 del SAE, Evaluacion para el
reconocimiento o designacion de Organismos Evaluadores de la
Conformidad.

e Procedimiento de Acreditacion No. 03 del SAE, Acreditacion de
Organismos de Inspeccion.

e Procedimiento Operativo No. 01 del SAE, Pre-Evaluaciones para
Organismos Evaluadores de la Conformidad.

e Resolucion No. 097-DIR-2016-ANT, Reglamento del procedimiento
general de Homologacion vehicular y dispositivos de medicion, control,
seguridad y certificacion de los vehiculos comercializados.

e Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 034 (4R) “Elementos
minimos de seguridad en vehiculos automotores”

e Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2656: 2012 “Clasificacion

Vehicular”
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2.3

2.3.1 Calidad

Fundamentacion Tedrica

Existen diferentes clasificaciones de los enfoques conceptuales de la calidad,

propuestos por gurus lideres en calidad: Shewhart/Crosby, Deming/Taguchi y

Feigenbaum/Juran/Ishikawa. Cada uno de dichos expertos ha desarrollado su

propio concepto, aunque cabe agruparlos por puntos comunes, obteniéndose seis

conceptos ofrecidos en la Figura 1 [1].

Acento
Autores Enfoque " N Desarrollo
q diferencial
’ . Calidad absoluta Ex_cel_enc_l‘a como superioridad abso.luta. «lo mejory.
Platén Excelencia {producto) Asimilacion con el concepto de «lujox.
oducto . . .
p Analogia con la calidad de disefio.
Calidad comprobada / Establecer especificaciones.
Shewhart Técnico: conformidad con ; . - .
. . controlada Medir la calidad por la proximidad real a los estindares.
Crosby especificaciones ,
(procesos) Enfasis en la calidad de conformidad. Cero defectos.
La calidad es inseparable de la eficacia economica.
Un grado predecible de uniformidad y fiabilidad
Estadistico: pérdidas minimas Calidad a bajo coste.
Deming, para la sociedad, reduciendo generada La calidad exige disminuir la variabilidad de las
Taguchi la variabilidad y mejorando (producto caracteristicas del producto alrededor de los
estindares ¥ procesos) estdndares y su mejora permanente.
Optimizar la calidad de disefio para mejorar
la calidad de conformidad.
Traducir las necesidades de los clientes en las
Feigenbaum . especificaciones.
Calidad " ) .
Juran La calidad se mide por lograr la aptitud deseada por el
} Aptitud para el uso planificada X
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Enfasis tanto en la calidad de disefio como de
conformidad.
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Gamble) de valor) valor,

Figura 1: Conceptos de Calidad [1]

2.3.1.1 Concepto de Calidad como Excelencia

Calidad como excelencia implica, en sentido absoluto, “lo mejor”, “lo mas

brillante” o el “poseer los estdndares mas altos” sin ningin compromiso con lo

secundario y oponiéndolo a lo vulgar. Por tanto, el concepto se aplica para describir

los productos con los maximos estandares de calidad en todas sus caracteristicas.
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Este concepto presenta ventajas en lo relacionado a una buena base para la
diferenciacién comercial del producto, aplicAndose también en servicios, procesos,

administracion de la empresa y calificacion de recurso humano.

El principal problema radica en la dificultad de precisar cuél es el dicho estandar de
excelencia, pues puede depender de a quién se le pregunte, y como medirlo dado
los obstaculos que presenta valorar su grado de logro. Esto ocasiona que los
directivos en las empresas no tengan una referencia concreta a la hora de juzgar si
la excelencia ha sido alcanzada, ya que es una forma de entender la calidad abstracta
y subjetiva, que varia entre individuos y con el transcurso del tiempo [2].

2.3.1.2 Calidad como Evaluacion de la Conformidad

En el sector productivo y de servicios el concepto de calidad esta mas enfocado a
un concepto técnico de cumplimiento o conformidad con determinadas
especificaciones. En un producto se toma entonces medidas continuamente para
determinar la conformidad con aquellas especificaciones que se ha determinado.

Una no conformidad detectada es la ausencia de calidad.

En este concepto de calidad basado en el producto, se considera a la calidad como
un conjunto de caracteristica medibles que se requieren que alcance un producto o
servicio para satisfacer al cliente, siendo quien establece los pardmetros de calidad

entidades municipales, nacionales o internacionales de cada pais [3].
Las principales ventajas de este concepto son las siguientes:

e Definir a la calidad como conformidad con las especificaciones,
compromete a la direccion a desagregar los componentes de un producto,
permitiendo fijar estandares apropiados a cada caracteristica que refleje
necesidades del consumidor. Tarea con la cual se impone una disciplina que
minimiza el riesgo de olvidar aquellas actividades criticas para el juicio

sobre la calidad por los clientes [1].

e Facilidad de medicion en términos de logros de objetivos de calidad, pues
puede fijarse y controlarse segun el grado de conformidad o no con las

especificaciones.
24



e Una buena orientacion hacia el cumplimiento de los estandares de calidad
puede contribuir a mejorar la eficiencia, reduciendo costos de no calidad

provocados por fallos en el producto.

Sin embargo, también conlleva inconvenientes como:

e Ser orientado completamente hacia el producto y no al cliente.

e Las especificaciones no son lo suficientemente sustentables en el tiempo.

2.3.1.3 Calidad como Uniformidad

El concepto de calidad como uniformidad implica un concepto estadistico de
calidad, basandose en los aspectos internos de los procesos de produccion, pero
enfocado a lograr productos libres de errores que satisfagan con precision
determinadas especificaciones de disefio. La Figura 2 muestra este concepto como
consecuencia de reducir la variabilidad del comportamiento de los productos

durante los procesos de produccion [1].

CALIDAD #
DE Mejora continua
DISENO de la calidad de disefio
Calidad de conformidad
f Cumplimiento del estandar
>
\ TIEMPO
Insatisfaccion Estabilizacion
del cliente del sistema
Variabilidad Definicion de
de estandares estandar comin

Figura 2: Concepto de Calidad como Uniformidad [1]
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El inconveniente de este concepto es que no se considera las tolerancias acumuladas
de las piezas que se ensamblan para crear un componente o un producto complejo,
ya que dichas tolerancias alrededor de un valor central de una especificacion solo
fijan los limites dentro de los cuales la pieza cumple su funcién, pero no aseguran
su calidad [4].

Las ventajas se presentan para el fabricante, traducidas en un aumento de la
productividad consecuencia de en una reduccion de costes de inspeccién y de no
calidad evidenciados en desperdicios y reprocesos. Y para el consumidor, en una
mayor seguridad de que los productos tienen unas caracteristicas similares [4].

2.3.1.4 Calidad como aptitud para el uso

El concepto de calidad como aptitud para el uso es el significado historico de la
industria, cuando predominaba la produccion artesanal y el mercado de
transacciones directas entre artesano y su cliente final, al elaborar un producto a
medida, personalizado y acoplado a las necesidades de un usuario determinado era

vital para la venta del producto.

En este concepto la calidad es concebida no como el hecho de simplemente no tener
deficiencias sino como un conjunto de caracteristicas que satisfagan las necesidades

de los clientes y hagan al producto satisfactorio.

La principal ventaja segun el concepto de aptitud para el uso es desarrollar servicios
/productos que proporcionen calidad extra donde realmente importa las
caracteristicas que los clientes prioritariamente valoran. Su desventaja es que las
empresas deberan agrupar a los compradores en grupos con necesidades
homogéneas ya que cada consumidor tiene necesidades y expectativas distintas para

priorizar las diferentes caracteristicas de calidad [1].
2.3.1.5 Calidad como satisfaccion de las expectativas del cliente

Esta definicién tiene como principio de que lo importante en calidad es la
orientacion hacia el cliente. La empresa deberd enfocar su atencién en las

expectativas de los clientes para intentar satisfacerlas o superarlas con su producto
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o servicio. Esta definicion de calidad se enfoca hacia agentes externos a la

organizacion y por tanto es extremadamente sensible a los cambios de mercado.

La calidad es lo que el cliente dice que es, a partir de su percepcion
(Grénroos,1990:37;1989), aunque los clientes no conozcan las especificaciones que
permiten juzgar la calidad de un modo objetivo, si tienen expectativas y estas son

susceptibles de medicion, la calidad para un cliente determinado es alcanzable [6].
2.3.1.6 Concepto de Calidad Total

El concepto de calidad total de un producto o servicio sugiere que la calidad ha de
estar presente en todas las fases del ciclo de vida, desde el disefio hasta el servicio

postventa.

La calidad total integra complementariamente la eficiencia interna de la calidad
(Conformidad con las especificaciones, aptitud para el uso, uniformidad) con
eficiencia externa, (satisfaccion de las expectativas de los clientes), en un solo

concepto de calidad como valor [7].

Las ventajas presentes en este concepto son: que es aplicable a productos y
servicios, permite el analisis comparativo entre distintos productos, se centra en la
eficacia y la eficiencia. Sin embargo, sus inconvenientes son que sus componentes

de valor son dificiles de conocer y se preocupa de crear valor solo para los clientes

[1].
2.3.1.7 Sistema de Gestion de Calidad

Los Sistemas de Gestion de calidad comprende un conjunto de normas y estandares
internacionales relacionados entre si, que permiten que una empresa alcance los
niveles de calidad adecuados para satisfacer los requerimientos de sus clientes de

una manera ordenada y sistematica, enfocados siempre al mejoramiento continuo.

Enfocado este concepto al funcionamiento de una empresa consiste en un conjunto
de actividad sistémicas conducidas a través de toda la organizacion para alcanzar

eficaz y eficientemente los objetivos estratégicos de la compafiia, asi como para
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crear productos y servicios con un nivel de calidad que satisfaga a los clientes en

tiempo y precios apropiados [8].
2.3.2 Inspeccion

El concepto de inspeccion tiene tres alcances principales: constituir solo una
actividad de informacion, incluir una decision (aceptacion, rechazo o reproceso), y
concluir en acciones correctoras. La actividad de inspeccion tiene el objetivo basico
de evitar que productos defectuosos lleguen al cliente. Su procedimiento consiste
en establecer unas especificaciones de calidad del producto, las cuales deben
verificarse de forma sistematica para otorgar la conformidad del producto final y
separar los productos defectuosos para sus desecho o reproceso. La Figura 3

muestra la importancia de la inspeccidn en un proceso de produccion [1].

PRODUCTOS

DESECHADOS | DESPERDICIOS

PRODUCTOS
AVISO PARA REPASADOS
ACTUAR SOBRE "'_I_
EL PROCESO
PRODUCTOS —]
DEFECTUOSOS |

MAQUINAS

PRODUCTOS

BUENOS
INSPECCION

MANO DE OBRA

PROCESO DE
PRODUCCION

MATERIALES

METODOS

Figura 3: Enfoque de inspeccion de la calidad del producto [1].

2.3.2.1 Organismo de Inspeccion

Es una organizacién cuya competencia técnica ha sido probada y reconocida para
ejecutar actividades de evaluacion de la conformidad como un organismo de
inspeccion. El reconocimiento se lo obtiene a través de la evaluacion y posterior
acreditacion, por parte de un organismo de acreditador bajo la normativa ISO/IEC
17020.
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2.3.3 Evaluacién de la Conformidad

Todos los productos y servicios son como las promesas. Aquellos clientes
comerciales, consumidores, usuarios y funcionarios publicos poseen expectativas
sobre los productos y servicios relacionados con las caracteristicas como calidad,
ecologia, seguridad, economia, fiabilidad, compatibilidad, eficiencia y eficacia. El
procedimiento para demostrar que dichas caracteristicas del producto cumplen con
los requisitos de las normativas, reglamentos y especificaciones nacionales o
internacionales se Ilama evaluacién de la conformidad. Por tanto, la Evaluacién de
la conformidad ayuda a comprobar y garantizar de que un producto, proceso,
sistema, persona u organismo cumple con sus promesas en lo relativo a requisitos

especificos [1].

Los beneficios de la Evaluacion de la Conformidad se pueden evidenciar a cada
nivel involucrado desde los fabricantes hasta los consumidores, asi como también
al comercio en general, aumentando la confianza en los productos o servicios que
se apoyan en una marca o un certificado de conformidad, que dan fe de la calidad,
seguridad u otras caracteristicas deseables. La Figura 4 presenta los sectores
involucrados con el Proceso de Evaluacion de la Conformidad.

El campo de la Evaluacién de la Conformidad incluye actividades como ensayos,
inspeccion y certificacion. Entendiéndose por ensayo la determinacién de las
caracteristicas de un producto con evaluaciones destructivas y no destructivas o una
combinacién. Inspeccion es el examen de un disefio de producto, proceso o
instalacion y la determinacién de su conformidad de acuerdo con requisitos
especificos. La Certificacion es la validacion de un producto, servicio, organizacion
o individuo tras el cumplimiento de los requisitos de una norma mediante una

evaluacion, ensayo o inspeccion [3].
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Figura 4: Sectores involucrados con la Evaluacién de la Conformidad [3].

Seleccion, Determinacion, Revision y atestacion.
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2.3.3.1 Proceso Basico de Evaluacion de la Conformidad

La Evaluacion de la conformidad tiene tres funciones principales que satisface una

necesidad o una solicitud, de demostrar que se cumplen los requisitos especificados:

La Evaluacién de la conformidad se puede aplicar a productos, servicios, procesos,
sistemas y personas, teniendo cada uno de estos usuarios, necesidades especificas.
Sin embargo, todos los tipos de evaluacion de la conformidad siguen el mismo
enfoque general de la Figura 5. La forma A representa una funcion de evaluacion
de la conformidad, y la forma B representa la salida de una funcién y también es la
entrada a la siguiente funcién, las flechas de trazo continuo vinculan las funciones




con las salidas/entradas y las flechas de trazo discontinuo evidencian las posibles

necesidades o requisitos de evaluacion de la conformidad [9].

Necesidad de demostrar que se cumplen los requisitos especificados

LR B B B B B N B B B B B B B B B B N B B B B B B B B B B B I B N B ]
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Revisidn

¢ Requiere
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FIN

- Cumplimiento demeostrado de | _
los requisitos especificados,J- *
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Figura 5: Enfoque funcional de Evaluacion de la Conformidad [9].

La etapa de Seleccion involucra actividades de planificacion y preparacion como la
especificacion de las normas u otros documentos con los cuales se evaluard la
conformidad, la seleccion de los ejemplos del objeto a evaluar y especificacion de

técnicas de muestreo estadistico si es aplicable.

La Determinacién se lleva a cabo con el fin de obtener informacion completa
relativa al cumplimiento de los requisitos especificados por el objeto de evaluacion
de la conformidad y comprende actividades como: ensayos e inspecciones para
determinar las caracteristicas fisicas y cualidades del objeto a evaluar, auditoria de
los sistemas Y registros relacionados con el objeto, asi como también el examen de

las especificaciones y planos para dicho objeto.

En la etapa final de Revision se realiza una verificacion de las evidencias
proporcionadas en la etapa de determinacion en cuanto a la conformidad del objeto
con los requisitos especificados. Si cumple, la atestacion da lugar a una afirmacién

para elaborar y emitir una declaracion de conformidad del producto. Si el
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cumplimiento de los requisitos no ha sido demostrado, se puede informar el

hallazgo de la no conformidad.

La evaluacion de la conformidad puede terminar después de realizar la atestacion.
Sin embargo, en algunos casos puede ser necesaria la reiteracion de la conformidad
del objeto para mantener la validez de la declaracién resultante. Por lo tanto, existe
la planificacién de la etapa de vigilancia que consiste en llevar a cabo actividades

de determinacion en el punto de produccion o en la cadena de suministro al mercado

[9].
2.3.3.2 Tipos de actividades de evaluacion de la conformidad

La actividad de evaluacién de la conformidad puede llevarse a cabo por muchas
personas, incluyendo el proveedor de un producto o servicio, su comprador y otras
partes independientes que pudieran tener un interés, tales como compafiias de

seguros y entidades reguladoras.
Existen tres tipos de actividades de evaluacion de la conformidad, como son:

Evaluacion de la conformidad de primera parte (17 Parte): Actividad que lleva a

cabo la persona o la organizacion que provee el objeto de evaluacion.

Evaluacion de la conformidad de segunda parte (29 Parte): Actividad que lleva a
cabo una persona u organizacién que tiene interés como usuario en el objeto de

evaluacién

Evaluacion de la conformidad de tercera parte (3" Parte): Actividad que lleva a
cabo una persona u organizacion que es independiente de la persona u organizacion
que provee el objeto y también de los intereses del usuario en dicho objeto de

evaluacién [10].
2.3.4 Acreditacion

El término Acreditacion se refiere a un proceso mediante el cual un organismo con
autoridad le otorga reconocimiento formal a un Organismo Evaluador de la

conformidad posterior a una demostracion de su competencia para llevar a cabo
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tareas especificas de Evaluacion de la conformidad. La Acreditacién es un
mecanismo de aseguramiento de los planes de certificacion u homologacién por
terceras partes independientes. En Ecuador, el Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano (SAE), es el o6rgano oficial de la acreditacion para tres sectores
especificos: Laboratorios, organismos de inspeccién y organismos de certificacion,
los cuales en su conjunto son organismos Evaluadores de la conformidad. El
proceso de acreditacion de Organismos evaluadores de la conformidad es en su

mayor parte una evaluacion voluntaria [11].

La acreditacion forma parte de un proceso de homogeneidad y transparencia para
el comercio internacional. La Administracion Publica (gobierno), Entidades de
Normalizacion y compradores/reglamentadores son los que marcan las reglas de la
demanda de evaluaciones competentes de conformidad, que los organismos de
acreditacion garantizan mediante la certificacion de Organismos Evaluadores de la
conformidad. Asi pues, en la Figura 6 se evidencia las etapas de normalizacion,

acreditacion y certificacion [1].
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Demanda de evaluacionk ORGANISMOS DE / I

competentes de la conformidad ACREDITACION competentes de la conformidad

v ‘ ACREDITA 4
ENTIDADES DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD
Entidades ensayo Laboratorios de Laboratorios Pr‘:wmjn: Verificadores
de BPL calibracion de ensayo irlt:efcamg paracion medioambientales
" AL u LE Certificacion de Certificacion de
Inspeccién Cdemﬁm“m' Cortiicackin sistemas de gestion sistemas de gestion
@ personas COEELIET de la calidad medioambiental
l CERTIFICA
ACTIVIDAD / SISTEMA
ORGANIZACIONES

Figura 6: Proceso de normalizacidn, acreditacién y certificacion [1]

Los organismos de acreditacion se constituyen en la mayoria de paises para asegurar
que los organismos de evaluacion de la conformidad sean supervisados por un
organismo autorizado competente. Estas entidades de control, a su vez, declaran su
competencia al ser evaluadas por organismos homologos de otros paises, y una vez
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gue son reconocidas firman acuerdos de aceptacion de productos y servicios entre
las fronteras internacionales, creando asi regulacion y confianza en el mercado
internacional. Estos acuerdos son gestionados a nivel mundial por IAF
(International Accreditation Forum), en el caso de sistemas de acreditacion de
organismos de certificacion y verificacion, y por ILAC (International Laboratory
Accreditation Cooperation), y en Europa por EA (European co-operation for
Accreditation) y se refiere a laboratorios, organismo de inspeccién, ensayos y

productores de materiales de referencia acreditados [3].

Esto permite que los organismos de acreditacion puedan hacer una eficaz labor en
todo el mundo y hace posible que los diferentes organismos de acreditacion evalten
y cumplan los mismos requisitos en base a normas internacionales. Obteniéndose
como resultado de todo esto, un producto ensayado, inspeccionado o certificado por
cualquier firmante de los acuerdos de IAF, ILAC o EA puede ser aceptado con la

misma confianza en cualquier parte [3].

Todos los organismos de acreditacion desempefian su tarea conforme a los mismos
criterios internacionales y usan técnicas de evaluacion equivalentes y transparentes
permitiendo asi la aceptacién mutua de resultados. Por lo tanto, para que un
organismo evaluador de la conformidad obtenga su acreditacién como tal, debe

seguir un proceso que se detalla en la Figura 7 [1].
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Figura 7: Proceso de Acreditacion [1]

Existen numerosos beneficios de la Acreditacion, tanto para organismos
evaluadores de la Conformidad, Industria y Comercio, la sociedad y el gobierno,

siendo los principales los siguientes:

e Permite garantizar a nivel nacional e internacional que un organismo
cumpla con requisitos de competencia técnica, transparencia e

imparcialidad en sus operaciones de evaluacion la conformidad.

e Permite crear una ventaja competitiva a los OEC acreditados frente a otros
organismos que no lo estan, para poder retener clientes actuales y captar

nuevos.
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e Genera credibilidad en los resultados de los ensayos, inspecciones y
certificaciones, y consecuentemente, mayor confianza en los productos y

servicios que una empresa ofrece.

e Disminuye la necesidad de repeticion de ensayos, inspecciones y
certificaciones en otros mercados, gracias a los acuerdos de reconocimiento

internacional.

e Ofrece confianza de parte de los consumidores en bienes y servicios, ya que

existe un sistema que garantiza calidad.

e Reduce costos de la Administracion Publica, ya que la acreditacion la

financian las propias empresas.
e Establece la base del desarrollo industrial a través de mayor competencia.

e Permite la apertura de mercados de exportacién para las industrias

nacionales

e La aplicacion de las medidas de lucha contra la corrupcion a través de los
resultados, auditorias, evaluaciones sobre terreno, evaluaciones entre pares

y gestion de los registros de cada paso en un proceso.

Por tal motivo no es de extrafiar que gobiernos con economias en vias de desarrollo
se sientan obligados a crear organismos de acreditacion nacionales con
reconocimientos internacionales, para apoyar su crecimiento industrial y

proporcionar certidumbre en la aplicacion de reglamentos técnicos.
2.3.5 Designacion

En la Ley No. 2007-76 del Sistema Ecuatoriano de la Calidad y su respectivo

reglamento, se establece una figura llamada, designacion.

Aquellos organismos evaluadores de la conformidad (puede ser un laboratorio,
organismo de inspeccidn o un organismo de certificacion), obtienen la designacion

cuando recibe una autorizacion por parte del Ministerio de Industrias y
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Productividad (MIPRO), para llevar a cabo actividades especificas de evaluacion
de la conformidad [12].

Por lo tanto, la designacion se convierte en una medida provisional que se otorga
para actividades en las que no existe OEC acreditados. Este reconocimiento es
emitido por un periodo de validez de dos afios, permitiendo renovarse una sola vez
si las condiciones iniciales de designacion fueran las mismas; sin embargo, para

esto el organismo ya debe haber iniciado el proceso de acreditacion.

El objetivo de la designacion es que el organismo designado tenga los requisitos
técnicos minimos para prestar el servicio y que se convierta un apoyo para la
autoridad de control; por lo cual en estos casos no se evaltan todos los requisitos
de gestion, a diferencia de la acreditacion que es un proceso mas riguroso, largo y

exhaustivo [12].
2.3.6 Normativa ISO

ISO (International Organization for Standardization), es una organizacién no
gubernamental mundialmente reconocida que identifica las normas internacionales
requeridas por el comercio, los gobiernos y la sociedad; las desarrolla en conjunto
con los sectores que las van a utilizar; las adopta por medio de procedimientos
basados en contribuciones nacionales de partes interesadas; y las ofrece para su
utilizacion a nivel mundial. La ISO esta conformada por miembros que representan
al principal organismo de normalizacion de cada pais proveniente de las diferentes

regiones del mundo [6].

Las normas ISO fueron desarrolladas por comités técnicos y publicadas por primera
vez en 1987; abarcando para su elaboracion varios campos y estableciendo criterios
de Evaluacion de la Conformidad, a través del comité de Evaluacion de la
conformidad (CASCO).

ISO genera los requisitos para la acreditacion de Organismos Evaluadores de la

conformidad, asi como es, para Laboratorios de ensayos y calibracion la ISO/IEC

17025, para Organismos de Inspeccién la ISO/IEC 17020 y para Organismos de

Certificacion la ISO/IEC 17065. Ademas, cuenta con la familia de la normativa ISO
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9000, la cual ha permitido que muchas empresas se desarrollen bajo una operacion

con sistemas de gestion de calidad.

La tendencia de las organizaciones actuales es darle a su trabajo un enfoque de
gestion de calidad, planificando y asignando recursos para establecer las bases de
la mejora continua, que incremente la posibilidad de satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes, abriendo la posibilidad de las organizaciones a

conseguir un reconocimiento externo [3].
2.3.7 Descripcion NTE INEN ISO/IEC 17020

Organismos de Inspeccion, ISO/IEC 17020, Criterios generales para el
funcionamiento de diversos organismos que realizan inspeccion. Esta norma fue
adoptada como Norma Internacional después de haber sido elaborada originalmente
como EN 45004 por el Comité Europeo de Normalizacién (CEN) y el Comité
Europeo para Normas Electrotécnicas (CENELEC). Posterior a esto ISO/CASCO
la actualiza con la colaboracién de la Comisidn Electrotécnica Internacional (IEC)
[12].

En esta norma se armonizan los criterios generales de competencia que deben
cumplir organismos de evaluacion de la conformidad imparciales que realicen
inspeccion, para que sus servicios sean aceptados por los clientes y las autoridades

de supervision.

La normativa cubre actividades de inspeccion, que pueden incluir el examen de
materiales, productos, instalaciones, plantas, procesos, procedimientos de trabajo o
servicios, y la determinacion de su conformidad con los requisitos, asi como la
subsiguiente emisiéon del informe de los resultados de estas actividades y su

comunicacion a los clientes y cuando se requiera a las autoridades.

Las actividades de inspeccion en ciertos casos pueden coincidir con las actividades
de ensayo y certificacion cuando estas actividades tienen caracteristicas comunes.
A pesar de esto lo mas importante es que el personal que interviene en las
inspecciones tenga un juicio profesional competente para determinar y diferenciar
su area de influencia como organismo de inspeccion
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2.3.8 Estructura NTE INEN ISO/IEC 17020

La ISO/IEC 17020 presenta una estructura similar a las normas de laboratorios y de

organismos de certificacion, pero cuenta con algunas caracteristicas que la hacen

unica. Una de ellas es el sistema de clasificacion que utiliza para los diferentes tipos

de organismos implicados, siendo de la siguiente manera: [3].

Organismos de Inspeccion Tipo A.- Organismos que proporcionan servicios de

tercera parte y se espera gque sean:

Independientes de las partes implicadas.

No estén involucrados en el disefio fabricacion, suministro, instalacion, uso
0 mantenimiento de los articulos inspeccionados o productos similares
competitivos.

No estén sujetos a condiciones financieras indebidas o de otro tipo y se

aplicaran de manera no discriminatoria.

Organismos de Inspeccion Tipo B.- Organismos que entrega servicios de primera

parte a su casa matriz y se espera que:

Sean una parte separada e identificada de la organizacion involucrada en el
disefio, fabricacion, suministro, instalacion, uso o mantenimiento de los
productos que inspeccione.

Tenga una clara separacién de las responsabilidades del personal de
inspeccion, de la del personal empleado en otras funciones, con la
identificaciéon organizacional establecida y métodos de informes para el
organismo de inspeccién dentro de la organizacion matriz.

Asegure que el organismo de inspeccion y su personal no se involucre en
actividades que puedan entrar en conflicto con su independencia de juicio
respecto a sus actividades de inspeccion, incluyendo la participacién en el
disefio, fabricacion, instalacién de suministros, uso o mantenimiento de los
productos inspeccionados.

Entregue solo servicio de inspeccion a la organizacion a la que pertenece el

organismo de inspeccion
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Organismo de inspeccién Tipo C.- Son organismos de primer parte que pueden
también proporcionar servicios de inspeccidn a otras organizaciones, que no son su
organizacion matriz, y pueden estar involucrados en el disefio, fabricacion,
instalacion de suministros, uso o mantenimiento de los productos que inspeccione.

Se espera que:

e Ofrezcan garantias dentro de la organizacion para una adecuada separacion
de funciones y responsabilidades en la prestacion de servicios de inspeccién

a traves de su estructura organizativa y procedimientos documentados.

Ademas, la normativa ISO/IEC 17020 presenta requisitos que deben cumplir los

organismos de inspeccion, los cuales incluye:

Administraciéon. - Ser legalmente y debidamente identificables dentro de su
organizacion matriz; documentar sus funciones y alcances de su competencia
técnica; tener un seguro de responsabilidad adecuado o estar protegido por la
legislacion nacional; documentar sus condiciones comerciales; y hacer auditar sus

cuentas de forma independiente.

Independencia, imparcialidad e integridad. - Cumplir con las obligaciones para

organismos de inspeccion Tipo A, Tipo B, Tipo C

Confidencialidad. - Garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida

durante la inspeccion. Y proteger los derechos de propiedad.

Organizacion y gestion. - Operar de forma que se mantenga la capacidad para
desempenar sus funciones técnicas; definir y documentar las responsabilidades y la
estructura de informes, incluyendo cualquier tipo de relacion con sus funciones de
ensayo o certificacion; que emplee a tiempo completo un gerente técnico calificado
y con experiencia; proporcionar un supervision eficaz; designar suplentes para los
gerentes de inspeccion; y proporcionar la descripcion de cargos especificando la

educacion, formacidn, conocimientos técnicos y experiencia requeridas.

Sistema de Calidad. - Poseer una politica de calidad u objetivos documentados;

operar un sistema adecuado para el tipo, rango y volumen de trabajo realizado;
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sistema completamente documentado, incluyendo un manual de calidad que
contenga la informacion requerida por la norma; persona designada o autorizada y
responsable del aseguramiento de la calidad y la calidad del sistema; mantener el
control de la documentacion; llevar a cabo auditorias internas documentadas y
planificadas con auditores independientes de las funciones auditadas; y conducir y

registrar revisiones por la direccion.

Personal. - Disponer de suficiente personal con experiencia requerida; personal de
inspeccion con conocimientos adecuados, formacidn, experiencia conocimientos
especificos de las inspecciones efectuadas, con capacidad de hacer juicio
profesional y el conocimiento de la tecnologia de fabricaciéon, forma de
inspeccionar articulos usados y defectos que pudieran producirse; proporcionar
orientaciéon para la conducta del personal; y asegurar que la remuneracién no
dependa directamente del nimero de inspecciones realizadas y los resultados de

dichas inspecciones.

Instalaciones y equipo. - Utilizar el equipo vy las instalaciones adecuadas; las reglas
de uso y acceso a equipos e instalaciones especificadas; asegurar idoneidad
continua; identificar correctamente los equipos; mantener los equipos de acuerdo a
los procedimientos documentados; cuando proceda, asegurar una calibracion y re-
calibracion del equipo; asegurar que las mediciones sean trazables a patrones
nacionales e internacionales de medicidn; usar los patrones de referencia solo como
referencia; procedimientos para la seleccién de proveedores calificados, compra de
documentos, instalaciones de almacenamiento; garantizar que las computadoras y
equipos automatizados y software son adecuados , los datos estan protegidos, el
equipo mantenido; y la utilizacion de registros de identificacion del equipamiento,

calibracion y mantenimiento.

Métodos de inspeccion y procedimientos. - Uso de métodos y procedimientos
definidos para demostrar la conformidad; instrucciones documentadas para la
planificacion de la inspeccién, documentar métodos o procedimientos
normalizados; mantener al dia y accesible todas las instrucciones, normas o
procedimientos escritos, hojas de calculo, lista de control y datos de referencia;

operar un sistema de control a contrato o por orden de trabajo; registrar
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oportunamente los datos de inspeccion; comprobar los calculos y transferencia de
datos; e instrucciones documentadas para el funcionamiento seguro de las

inspecciones.

Manipulaciéon de muestras de inspeccién y articulos. - Identificacion Unica de
items y muestras; observar idoneidad para para la inspeccién; preparacion adecuada
de articulos; y procedimientos e instalaciones documentados para evitar dafios o

deterioros en los articulos de inspeccion.

Registros. - Mantener un sistema adecuado y cumplir con la regulacion aplicable;
incluir informacion suficiente para la evaluacion satisfactoria y almacenamiento
seguro; mantener los informes de inspeccién y certificados de inspeccion en un
lugar seguro y con confidencialidad a menos que la ley lo requiera de otra manera.
Asegurarse que los informes de inspeccion o certificados sean recuperables; incluir
los resultados y la determinacion de la conformidad con cualquier informacion
adicional necesaria para la comprension e interpretacion; identificar cualquier

trabajo realizado por los subcontratistas.

Subcontratacion. - Demostrar competencia de los subcontratistas; advertir a los
clientes de su uso; garantizar la aprobacion del cliente; registrar los resultados de
las investigaciones de competencia de los subcontratistas; mantener un registro de
la subcontratacion utilizada; garantizar el acceso a personas calificadas, con
experiencia e independientes utilizadas para actividades especializadas; y mantener

la responsabilidad de conformidad con los requisitos objeto de la inspeccion.

Quejas y apelaciones. - Procedimientos documentados de quejas y apelaciones; y
mantener registros de todas las quejas y las medidas adoptadas por el organismo de

inspeccion.

Cooperacion. - Intercambio de experiencias con otros organismos de inspeccion y

contribuir a normalizar procesos segun proceda [3].

42



CAPITULO III

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.1 Diagnostico de la situacién actual de la empresa

Para realizar el diagndstico, se procede a transcribir todos los apartados de la norma
ISO/IEC 17020 desde el numeral 4 hasta el 8, con lo que se consigue saber el estado
actual de la empresa y sus deficiencias relativas a cada requisito. La evidencia del
diagnostico es una tabla o lista de cumplimiento de cada requisito de la norma,
donde se procede a marcar con una (X) en los distintos casilleros identificados como
NO CUMPLE (NC), CUMPLE PARCIALMENTE (CP), CUMPLE (C).

Tabla 3-1: Diagndstico Apartado No. 4
LISTA DE VERIFICACION — DIAGNOSTICO INICAL

Apartado Requisitos ' C|CP]|NC

4

REQUISITOS GENERALES

4.1

IMPARCIALIDAD E INDEPENDENCIA

41.1

Las actividades de inspeccidn se deben realizar con imparcialidad.

412

El organismo de inspeccidn debe ser responsable de la imparcialidad de sus
actividades de inspeccion y no debe permitir que presiones comerciales, X
financieras o de otra indole comprometan la imparcialidad.

413

El organismo de inspeccidn debe identificar de manera continua los riesgos a su
imparcialidad. Esta identificacion debe incluir los riesgos derivados de sus
actividades, o de sus relaciones, o de las relaciones de su personal. Sin embargo,
dichas relaciones no constituyen necesariamente un riesgo para la imparcialidad
del organismo de inspeccion.

NOTA Una relacién que compromete la imparcialidad del organismo de
inspeccion puede resultar de factores tales como la propiedad, la
gobernabilidad, la direccién, el personal, los recursos compartidos, las
finanzas, los contratos, el marketing (incluidas las marcas comerciales), y el
pago de una comision por ventas u otros incentivos para la remision de nuevos
clientes.

41.4

Si se identifica un riesgo para la imparcialidad, el organismo de inspeccion debe
ser capaz de demostrar cdmo elimina o minimiza dicho riesgo.

415

El organismo de inspeccidn debe tener una alta direccién comprometida con la

imparcialidad. X

4.1.6

los requisitos minimos estipulados en el Anexo A, como se describe a continuacion:

Un organismo de inspeccion que realiza inspecciones de tercera parte debe
cumplir los requisitos del tipo A indicados en el Capitulo A.1 (organismo de X
inspeccion de tercera parte).
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Apartado

Requisitos

CP

NC

b)

Un organismo de inspeccién que realiza inspecciones de primera parte,
inspecciones de segunda parte, o ambas, y que constituye una parte separada e
identificable de una organizacion que participa en el disefio, la fabricacion, el
suministro, la instalacion, el uso o el mantenimiento de los items que
inspecciona, y que presta servicios de inspeccion Unicamente a su organizacion
matriz (organismo de inspeccién interno) debe cumplir los requisitos del tipo B
indicados en el Capitulo A.2.

Un organismo de inspeccién que realiza inspecciones de primera parte,
inspecciones de segunda parte, 0 ambas, y que constituye una parte identificable
pero no necesariamente separada de una organizacién que participa en el disefio,
la fabricacion, el suministro, la instalacion, el uso o el mantenimiento de los
ftems que inspecciona, y que presta servicios de inspeccidn a su organizacion
matriz 0 a otras partes, 0 a ambas, debe cumplir los requisitos del tipo C
indicados en el Capitulo A.3

4.2

CONFIDENCIALIDAD

421

El organismo de inspeccidn debe ser responsable, en el marco de compromisos
legalmente ejecutables, de la gestion de toda la informacion obtenida o generada
durante la realizacion de las actividades de inspeccién. El organismo de
inspeccion debe informar al cliente, con antelacion, qué informacion tiene
intencion de hacer pablica. A excepcion de la informacion que el cliente pone a
disposicién del publico, o cuando haya sido acordado entre el organismo de
inspeccion y el cliente (por ejemplo, con el fin de responder a quejas), toda otra
informacién debe ser considerada informacion confidencial.

422

Cuando el organismo de inspeccién deba por ley divulgar informacion
confidencial o cuando esté autorizado por compromisos contractuales, el cliente
o la persona correspondiente debe ser notificado acerca de la informacién
proporcionada, salvo que esté prohibido por ley.

4.2.3

La informacién sobre el cliente, obtenida de fuentes distintas al cliente (por
ejemplo, una persona que realiza una queja, de autoridades reglamentarias) debe
tratarse como informacion confidencial.

NC: No Cumple CP: Cumple Parcialmente(Definido) C: Cumple (Definido y Documentado)

Tabla 3-2: Resultados de la Evaluacion Inicial Apartado No. 4
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE
TOTAL 0 4 6
PORCENTAJE 0% 40 % 60 %

Diagnostico Apartado No. 4 NTE INEN ISO/IEC 17020

0%
= CUMPLE

= CUMPLE PARCIALMENTE

60% NO CUMLE

Figura 8: Diagnostico Apartado No. 4

Fuente: Autor
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Tabla 3-3: Diagnostico Apartado No. 5
LISTA DE VERIFICACION — DIAGNOSTICO INICAL

Apartado

Requisitos

' C|CP|NC

5

REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

5.1 REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

511

El organismo de inspeccion debe ser una entidad legal, o una parte definida de
una entidad legal, de manera que pueda ser considerado legalmente responsable
de todas sus actividades de inspeccion.

512

Un organismo de inspeccion que es parte de una entidad legal que realiza
actividades diferentes de las de inspeccidn debe ser identificable dentro de dicha
entidad.

513

El organismo de inspeccion debe disponer de documentacion que describa las
actividades para las que es competente.

5.14

El organismo de inspeccién debe tener disposiciones adecuadas (por ejemplo,
un seguro o fondos) para cubrir las responsabilidades derivadas de sus
operaciones.

5.15

El organismo de inspeccion debe disponer de documentacién que describa las
condiciones contractuales bajo las que presta la inspeccion, salvo cuando preste
servicios de inspeccion a la entidad legal de la que forma parte.

52

ORGANIZACION Y GESTION

521

El organismo de inspeccidn debe estar estructurado y gestionado de manera que
se salvaguarde su imparcialidad.

522

El organismo de inspeccion debe estar organizado y gestionado de manera que
le permita mantener la capacidad de realizar sus actividades de inspeccion.

5.2.3

El organismo de inspeccién debe definir y documentar las responsabilidades y
la estructura de la organizacién encargada de la emisién de informes.

524

Cuando el organismo de inspeccién forma parte de una entidad legal que realiza
otras actividades, se debe definir la relacion entre estas otras actividades y las
actividades de inspeccién.

5.2.5

El organismo de inspeccién debe disponer de uno o més gerentes técnicos que
asumen toda la responsabilidad de que se lleven a cabo las actividades de
inspeccién de acuerdo con esta Norma Internacional.

Las personas que desempefian esta funcion deben ser técnicamente competentes
y con experiencia en el funcionamiento del organismo de inspeccion.

5.2.6

El organismo de inspeccién debe tener una 0 mas personas designadas para
asumir las funciones en ausencia de cualquier gerente técnico responsable de las
actividades de inspeccién en curso.

5.2.7

El organismo de inspeccion debe disponer de una descripcion de los puestos de
trabajo u otra documentacion para cada categoria de puesto de trabajo dentro de
la organizacién que participa en las actividades de inspeccién.

NC: No Cumple CP: Cumple Parcialmente(Definido) C: Cumple (Definido y Documentado)

Tabla 3-4: Resultados de la Evaluacion Inicial Apartado No. 5
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE

TOTAL 1 2

9

PORCENTAJE 8 % 17%

75 %

45




Diagnostico Apartado No. 5 NTE INEN ISO/IEC 17020

= CUMPLE

= CUMPLE PARCIALMENTE

75% NO CUMLE

Figura 9: Diagnostico Apartado No. 5

Fuente: Autor

Tabla 3-5: Diagndstico Apartado No. 6
LISTA DE VERIFICACION — DIAGNOSTICO INICAL

Apartado

Requisitos

' c|cP|NC

6

REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

6.1

PERSONAL

6.1.1

6.1.2

El organismo de inspeccion debe definir y documentar los requisitos de
competencia de todo el personal que participa en las actividades de inspeccion,
incluyendo los requisitos relativos a la educacion, formacion, conocimiento
técnico, habilidades y experiencia.

El organismo de inspeccién debe emplear o contratar un namero suficiente de
personas que posean las competencias requeridas, incluyendo, cuando sea
necesario, la capacidad de emitir juicios profesionales, para realizar el tipo, la
gama y el volumen de sus actividades de inspeccién.

6.1.3

El personal responsable de la inspeccién debe tener las cualificaciones, una

formacion y una experiencia apropiadas y un conocimiento satisfactorio de los

requisitos de las inspecciones a realizar.

También debe tener conocimiento adecuado de:

= la tecnologia empleada para fabricar los productos inspeccionados, la
operacion de los procesos y la prestacion de los servicios;

= la manera en la que se utilizan los productos, se operan los procesos y se
prestan los servicios;

= los defectos que puedan ocurrir durante el uso del producto, los fallos en la
operacion de los procesos y las deficiencias en la prestacion de los servicios.

El personal debe comprender la importancia de las desviaciones encontradas con

respecto al uso normal de los productos, la operacién de los procesos y la

prestacién de los servicios.

6.1.4

El organismo de inspeccién debe indicar claramente a cada persona sus
obligaciones, responsabilidades y autoridad.

6.1.5

El organismo de inspeccion debe disponer de procedimientos documentados
para seleccionar, formar, autorizar formalmente y realizar el seguimiento de los
inspectores y demas personal que participa en las actividades de inspeccién.

6.1.6

Los procedimientos documentados para la formacion (véase 6.1.5) deben
contemplar las siguientes etapas:

a) un periodo de iniciacion;

b) un periodo de trabajo bajo la tutela de inspectores experimentados;

c) una formacién continua para mantenerse al dia con la tecnologia y los
métodos de inspeccién en desarrollo.
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6.1.7

La formacién requerida debe depender de la capacidad, calificaciones y
experiencia de cada inspector y demas personal que participa en las actividades
de inspeccion, asi como de los resultados de la supervisién (véase 6.1.8).

6.1.8

El personal familiarizado con los métodos y procedimientos de inspeccidn debe
supervisar a todos los inspectores y demas personal que participa en las
actividades de inspeccion para obtener un desempefio satisfactorio. Los
resultados de la supervision se deben utilizar para identificar las necesidades de
formacion (véase 6.1.7).

6.1.9

Cada inspector debe ser observado in situ, a menos que se disponga de suficiente
evidencia de que el inspector continla desempefiando sus tareas con
competencia.

6.1.10

El organismo de inspeccién debe mantener registros de la supervision, la
educacidn, la formacién, el conocimiento técnico, las habilidades, la experiencia
y la autorizacién de cada miembro del personal que participa en las actividades
de inspeccion.

6.1.11

El personal que participa en las actividades de inspeccion no debe ser
remunerado de manera que influya en los resultados de las inspecciones.

6.1.12

Todo el personal del organismo de inspeccion, tanto interno como externo, que
pueda influir en las actividades de inspeccidn debe actuar de manera imparcial.

6.1.13

Todo el personal del organismo de inspeccion, incluidos los subcontratistas, el
personal de los organismos externos y las personas que actGan en nombre del
organismo de inspeccién, deben mantener la confidencialidad de toda la
informacién obtenida o generada durante la realizacién de las actividades de
inspeccion, excepto que la ley disponga otra cosa.

6.2

INSTALACIONES Y EQUIPOS

6.2.1

6.2.2

6.2.3

El organismo de inspeccién debe disponer de instalaciones y equipos adecuados
y suficientes para permitir que se realicen todas las actividades asociadas con la
inspeccién de manera competente y segura.

El organismo de inspeccidn debe disponer de reglas para el acceso y la
utilizacion de instalaciones y equipos especificados que se utilizan para realizar
las inspecciones.

El organismo de inspeccion debe asegurarse de la adecuacién continua de las
instalaciones y los equipos mencionados en 6.2.1 para su uso previsto.

6.2.4

Se deben definir todos los equipos que tienen una influencia significativa en los
resultados de la inspeccion y, cuando corresponda, se les debe proporcionar una
identificacion Unica.

6.2.5

Todos los equipos (véase 6.2.4) se deben mantener de acuerdo con
procedimientos e instrucciones documentados.

6.2.6

Cuando corresponda, los equipos de medicion que tienen una influencia
significativa en los resultados de la inspeccion deben ser calibrados antes de su
puesta en servicio, y a partir de entonces, segiin un programa establecido.

6.2.7

El programa general de calibracion de los equipos se debe disefiar e implementar
de tal manera que se asegure que, siempre que sea posible, las mediciones
efectuadas por el organismo de inspeccién sean trazables a patrones nacionales
o0 internacionales de medicion, si estan disponibles. En los casos en los que la
trazabilidad a patrones de medicién nacionales o internacionales no sea
aplicable, el organismo de inspeccidén debe mantener evidencia suficiente de la
correlacion o exactitud de los resultados de inspeccion.

6.2.8

Los patrones de medicién de referencia en poder del organismo de inspeccion
deben utilizarse Gnicamente para la calibracion y para ningan otro fin. Los
patrones de referencia se deben calibrar proporcionando trazabilidad a un patron
nacional o internacional de medicion.

6.2.9

Cuando sea pertinente, los equipos deben someterse a comprobaciones internas
entre re- calibraciones periodicas.

6.2.10

Los materiales de referencia deben, en lo posible, ser trazables a materiales de
referencia nacionales o internacionales cuando éstos existan.
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6.2.11

Cuando sea pertinente para los resultados de las actividades de inspeccion, el
organismo de inspeccion debe disponer de procedimientos para:

a) seleccionar y aprobar proveedores;

b) verificar los bienes y servicios que se reciben;

¢) asegurar instalaciones de almacenamiento adecuadas.

6.2.12

Cuando corresponda, se debe evaluar, a intervalos adecuados, la condicién de los items
almacenados para detectar deterioros.

6.2.13

Si el organismo de inspeccion utiliza equipos informéticos o automatizados en conexion
con las inspecciones, debe garantizar que:

a) el software es adecuado para el uso;

b) se establecen e implementan procedimientos para proteger la integridad y seguridad
de los datos;

¢) se mantienen los equipos informaticos y automatizados con el fin de asegurar su
correcto funcionamiento.

6.2.14

El organismo de inspeccidn debe disponer de procedimientos documentados para tratar
los equipos defectuosos. Los equipos defectuosos deben ser retirados del servicio por
segregacion, etiquetado o marcado muy visible. EI organismo de inspeccion debe
analizar las consecuencias de los defectos sobre las inspecciones precedentes vy,
cuando sea necesario, tomar las acciones correctivas adecuadas.

6.2.15

Se debe registrar la informacién correspondiente a los equipos, incluido el software. Esto
debe incluir la identificacién y, cuando corresponda, la informacién referida a la
calibracion y al mantenimiento.

6.3

SUBCONTRATACION

6.3.1

El organismo de inspeccion normalmente debe realizar por si mismo las inspecciones
que ha aceptado realizar por contrato. Cuando un organismo de inspeccion subcontrata
cualquier parte de la inspeccion, debe asegurarse y ser capaz de demostrar que el
subcontratista es competente para realizar las actividades en cuestion y, cuando
corresponda, cumple los requisitos pertinentes establecidos en esta Norma
Internacional o en otras normas de evaluacién de la conformidad pertinentes.

6.3.2

6.3.3

El organismo de inspeccion debe informar al cliente de su intencién de subcontratar
cualquier parte de la inspeccion.

Cuando los subcontratistas realizan trabajos que forman parte de una inspeccion, el
organismo de inspeccion conserva la responsabilidad de la determinacion de la
conformidad del item inspeccionado con los requisitos.

6.34

El organismo de inspeccion debe registrar y conservar los detalles relativos a la
competencia de sus subcontratistas y de su conformidad con los requisitos aplicables
de esta Norma Internacional o de otras normas pertinentes de evaluacién de la
conformidad. El organismo de inspecciéon debe mantener un registro de todos los
subcontratistas.

NC: No Cumple  CP: Cumple Parcialmente(Definido) C: Cumple (Definido y Documentado)

Tabla 3-6: Resultados de la Evaluacion Inicial Apartado No. 6
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE

TOTAL 0

7

25

PORCENTAJE 0%

22 %

78 %
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Diagnostico Apartado No. 6 NTE INEN ISO/IEC 17020

0%

= CUMPLE

= CUMPLE PARCIALMENTE

78% NO CUMLE

Figura 10: Diagndstico Apartado No. 6
Fuente: Autor

Tabla 3-7: Diagnostico Apartado No. 7
LISTA DE VERIFICACION — DIAGNOSTICO INICAL

Apartado

Requisitos

' C|CP]|NC

7

REQUISITOS DE LOS PROCESOS

7.1

METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION

7.11

El organismo de inspeccion debe utilizar los métodos y procedimientos de
inspeccion definidos en los requisitos con respecto a los cuales se va a realizar
la inspeccién. Cuando no estén definidos, el organismo de inspeccidn debe
desarrollar métodos y procedimientos especificos a utilizar (véase 7.1.3). Si el
método de inspeccidn propuesto por el cliente se considera inapropiado, el
organismo de inspeccidn debe informar al cliente.

7.1.2

El organismo de inspeccidn debe tener y utilizar instrucciones adecuadas y
documentadas relativas a la planificacion de las inspecciones y a las técnicas de
muestreo e inspeccién, cuando la ausencia de dichas instrucciones pueda
comprometer la eficacia del proceso de inspeccién. Cuando corresponda, el
organismo de inspeccion debe tener los conocimientos suficientes en materia de
técnicas estadisticas para asegurarse de que los procedimientos de muestreo son
estadisticamente robustos y que son correctos el tratamiento y la interpretacién
de resultados.

7.1.3

Cuando el organismo de inspeccidn tiene que utilizar métodos o procedimientos
de inspeccién que no estan normalizados, dichos métodos y procedimientos
deben ser apropiados y estar completamente documentados.

7.14

Todas las instrucciones, normas o procedimientos escritos, hojas de trabajo,
listas de verificacidn y datos de referencia pertinentes al trabajo del organismo
de inspeccion se deben mantener actualizados y deben estar facilmente
disponibles para el personal.

7.15

El organismo de inspeccidn debe disponer de un sistema de control de contratos
o de Grdenes de trabajo que asegure que:

a) el trabajo a realizar esta dentro de su experiencia técnica y que el organismo
tiene los recursos

adecuados para cumplir los requisitos;

b) los requisitos de quienes solicitan los servicios del organismo de inspeccion
estan definidos

adecuadamente y se entiendan las condiciones especiales, de manera que se
puedan dar instrucciones no ambiguas al personal que realiza los trabajos que se
van a requerir;
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c) el trabajo que se esta desarrollando se controla mediante revisiones regulares
y acciones correctivas;
d) se han cumplido los requisitos del contrato o de la orden de trabajo.

7.1.6

Cuando el organismo de inspeccion utiliza, como parte del proceso de
inspeccidn, informacion proporcionada por cualquier otra parte, debe verificar
la integridad de dicha informacién.

7.1.7

Las observaciones o datos obtenidos en el curso de las inspecciones deben
registrarse de manera oportuna para evitar la pérdida de la informacion
pertinente.

7.1.8

Los célculos y la transferencia de datos deben ser objeto de las comprobaciones
pertinentes.

7.1.9

El organismo de inspeccién debe disponer de instrucciones documentadas para
llevar a cabo la inspeccion de manera segura.

7.2

TRATAMIENTO DE LOS ITEMS DE INSPECCION Y DE MUESTRAS

7.2.1

El organismo de inspeccidon debe asegurarse de que los items y muestras a
inspeccionar poseen una identificacién Gnica con el fin de evitar toda confusion
respecto de la identidad de dichos items y muestras.

7.2.2

El organismo de inspeccion debe determinar si el item a inspeccionar ha sido
preparado para ser inspeccionado.

7.2.3

Toda anormalidad aparente notificada al inspector u observada por él debe
registrarse. En caso de duda sobre la idoneidad del item para la inspeccién
prevista, o cuando el item no se corresponda con la descripcion suministrada, el
organismo de inspeccion debe ponerse en contacto con el cliente antes de
continuar.

7.2.4

El organismo de inspeccion debe disponer de procedimientos documentados e
instalaciones apropiadas para evitar el deterioro o el dafio de los items a
inspeccionar, mientras estan bajo su responsabilidad.

7.3

REGISTROS DE INSPECCION

7.3.1

El organismo de inspeccidn debe mantener un sistema de registros (véase 8.4)
para demostrar el cumplimiento eficaz de los procedimientos de inspeccion y
permitir una evaluacion de la inspeccién.

7.3.2

El informe o certificado de inspeccion debe permitir internamente identificar al
inspector o a los inspectores que realizaron la inspeccion.

7.4

INFORMES DE INSPECCION Y CERTIFICADOS DE INSPECCION

74.1

El trabajo realizado por el organismo de inspeccién debe respaldarse por un
informe de inspeccion o un certificado de inspeccién.

7.4.2

Todo informe/certificado de inspeccion debe incluir lo siguiente:

a) la identificacion del organismo emisor

b) la identificacion Gnica y la fecha de emisién;

c) la fecha o las fechas de inspeccion;

d) la identificacion del item u items inspeccionados;

e) la firma u otra indicacion de aprobacion proporcionada por el personal
autorizado;

f) una declaracién de conformidad, cuando corresponda;

g) los resultados de la inspeccion, excepto cuando se detallan de acuerdo con
7.4.3.

7.4.3

Un organismo de inspeccion debe emitir un certificado de inspeccién que no
incluya los resultados de inspeccion [véase 7.4.2 g)] s6lo cuando el organismo
de inspeccién pueda elaborar también un informe de inspeccion que contenga
los resultados de inspeccion, y cuando dicho certificado de inspeccion y el
informe de inspeccién sean mutuamente trazables.

744

Toda la informacion indicada en 7.4.2 debe comunicarse de manera correcta,
precisa y clara. Cuando el informe de inspeccién o el certificado de inspeccion
contengan resultados proporcionados por los subcontratistas, dichos resultados
se deben ser identificar claramente.

74.5

Las correcciones o adiciones a un informe de inspeccion o certificado de
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inspeccion posteriores a su emision deben registrarse de acuerdo con los
requisitos pertinentes de este apartado 7.4. Un informe o certificado modificado
debe identificar el informe o certificado al que reemplazé.

7.5

QUEJAS Y APELACIONES

7.5.1

El organismo de inspeccidn debe disponer de un proceso documentado para
recibir, evaluar y tomar decisiones sobre las quejas y apelaciones.

7.5.2

Una descripcién del proceso para el tratamiento de quejas y apelaciones debe
estar disponible para cualquier parte interesada que lo solicite.

753

Cuando el organismo de inspeccion recibe una queja, debe confirmar si esta
relacionada con las actividades de inspeccidn de las que es responsable y, en ese
caso, debe tratarla.

754

El organismo de inspeccion debe ser responsable de todas las decisiones a todos
los niveles del proceso de tratamiento de quejas y apelaciones.

755

Las investigaciones y decisiones relativas a las apelaciones no deben dar lugar
a ninguna accién discriminatoria.

7.6

PROCESO DE QUEJAS Y APELACIONES

7.6.1

El proceso de tratamiento de quejas y apelaciones debe incluir como minimo los
elementos y métodos siguientes:

a) una descripcidn del proceso de recepcion, validacion, investigacion de la
queja o apelacion y de decision sobre las acciones a tomar para darles respuesta;
b) el seguimiento y el registro de las quejas y apelaciones, incluyendo las
acciones tomadas para resolverlas;

c) asegurarse de que se toman las acciones apropiadas.

7.6.2

7.6.3

7.6.4

El organismo de inspeccion que recibe la queja o apelacidn debe ser responsable
de reunir y verificar toda la informacidn necesaria para validar la queja o
apelacion.

Siempre que sea posible, el organismo de inspeccién debe acusar recibo de la
queja o apelacion, y debe facilitar a quien presente la queja o apelacion los
informes del progreso y del resultado del tratamiento de la queja o apelacion.
La decision que se comunicara a quien presente la queja o apelacion debe
tomarse, 0 revisarse y aprobarse por una O varias personas que no hayan
participado en las actividades de inspeccidon que dieron origen a la queja o
apelacion.

7.6.5

Siempre que sea posible, el organismo de inspeccién debe notificar formalmente
la finalizacion del proceso de tratamiento de la queja o apelacién a quien
presente la queja o apelacion.

NC: No Cumple CP: Cumple Parcialmente(Definido) C: Cumple (Definido y Documentado)

Tabla 3-8: Resultados de la Evaluacion Inicial Apartado No. 7
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE
TOTAL 0 8 22
PORCENTAJE 0% 27 % 73%
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Diagnostico Apartado No. 7 NTE INEN ISO/IEC 17020
0%

= CUMPLE

= CUMPLE PARCIALMENTE

73% NO CUMLE

Figura 11: Diagndstico Apartado No. 7
Fuente: Autor

Tabla 3-9: Diagnostico Apartado No. 8
LISTA DE VERIFICACION — DIAGNOSTICO INICAL

Apartado

Requisitos ' C|CP]|NC

8

REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION

8.1

OPCIONES

8.11

Generalidades

El organismo de inspeccidn debe establecer y mantener un sistema de gestion capaz de asegurar
el cumplimiento coherente de los requisitos de esta Norma Internacional de acuerdo con la Opcidn
A o con la Opcidn B.

8.1.2

Opcion A

El sistema de gestion del organismo de inspeccién debe contemplar lo siguiente:

= ladocumentacion del sistema de gestion (por ejemplo, manual, politicas, definicion de
responsabilidades, (véase 8.2)

= el control de los documentos (véase 8.3);

= el control de los registros (véase 8.4);

= larevision por la direccion (véase 8.5);

= las auditorias internas (véase 8.6);

= las acciones correctivas (véase 8.7);

= las acciones preventivas (véase 8.8);

las quejas y apelaciones (véase 7.5y 7.6).

8.1.3

Opcién B

Un organismo de inspeccién que ha establecido y mantiene un sistema de gestién, de acuerdo
con los requisitos de la Norma ISO 9001, y que es capaz de sostener y demostrar el
cumplimiento coherente de los requisitos de esta Norma Internacional, satisface los requisitos
del capitulo del sistema de gestion (véase 8.2 a 8.8).

8.2

DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)

8.2.1

La alta direccién del organismo de inspeccion debe establecer, documentar y
mantener politicas y objetivos para el cumplimiento de esta Norma Internacional
y debe asegurarse de que las politicas y los objetivos se entienden y se
implementan a todos los niveles de la organizacion del organismo de inspeccion

8.2.2

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el
desarrollo y la

implementacion del sistema de gestion y con su eficacia para alcanzar el
cumplimiento coherente de esta Norma Internacional.
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La alta direccidn del organismo de inspeccidn debe designar un miembro de la
direccion quien, independientemente de otras responsabilidades, debe tener la
responsabilidad y la autoridad para:
8.2.3 a) asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos y X
procedimientos necesarios para el sistema de gestién; e
b) informar a la alta direccidn sobre el desempefio del sistema de gestién y sobre
toda necesidad de mejora.
Toda la documentacidn, procesos, sistemas, registros, etc. que se relacionan con
8.24 el cumplimiento de los requisitos de esta Norma Internacional se deben incluir, X
hacer referencia o vincular a la documentacion del sistema de gestion.
Todo el personal que participa en las actividades de inspeccion debe tener acceso
8.2.5 a las partes de la documentacion del sistema de gestion y a la informacion X
relacionada que sea aplicable a sus responsabilidades.
8.3 CONTROL DE DOCUMENTOS (OPCION A)
El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para el control de
8.3.1 los documentos (internos y externos) que se relacionen con el cumplimiento de X
los requisitos de esta Norma Internacional.
Los procedimientos deben establecer los controles necesarios para:
8.3.2 e NN X
a) aprobar la adecuacion de los documentos antes de emitirlos;
b) revisar y actualizar (segun sea necesario) y volver a aprobar los documentos; X
c) asegurar que se identifican los cambios y el estado de revisién vigente de los X
documentos;
d) asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables estan X
disponibles en los lugares de uso;
e) asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables; X
f) asegurar que se identifican los documentos de origen externo y que se controla X
su distribucion;
g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos e identificarlos X
adecuadamente si se conservan para cualquier fin.
8.4 CONTROL DE REGISTROS (OPCION A)
El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para definir los
8.4.1 controles pecesarios_para la identificacién, el almac_en_amignto, la protecci(_’)n, la X
o recuperacién, los tiempos de retencién y la eliminacién de los registros
relacionados con el cumplimiento de los requisitos de esta Norma Internacional.
El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para la
conservacion de registros por un periodo que sea coherente con sus obligaciones
8.4.2 - X
contractuales y legales. El acceso a estos registros debe ser coherente con los
acuerdos de confidencialidad.
8.5 REVISION POR LA DIRECCION (OPCION A)
8.5.1 Generalidades
La alta direccién del organismo de inspeccion debe establecer procedimientos
8511 para revisar su s_ister_na de gesti_én a int<_arva_|os _pIanificados para asegurar su X
e continua conveniencia, adecuacion y eficacia, incluyendo las politicas y los
objetivos declarados relativos al cumplimiento de esta Norma Internacional.
Estas revisiones deben realizarse al menos una vez al afio. Si no, se debe
8.5.1.2 proceder a una revision exhaustiva dividida en varios segmentos (revision X
continua) que debe completarse en 12 meses.
8.5.1.3 Se deben conservar los registros de las revisiones. X
Informacién de entrada para la revision
852 La informacién _de entrada para la revision por la direccion debe incluir X
e informacidn relativa a lo siguiente:
a) los resultados de las auditorias internas y externas;
b) la retroalimentacién de los clientes y las partes interesadas relativa al X
cumplimiento de esta Norma Internacional;
c) el estado de las acciones preventivas y correctivas; X
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d) el acciones de seguimiento provenientes de revisiones por la direccién
previas;

e) el cumplimiento de los objetivos;

f) los cambios que podrian afectar al sistema de gestion;

g) las apelaciones y las quejas.

XIX|X| X

8.5.3

Resultados de la revision

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y
acciones relativas a:

a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion y de sus procesos;

b) la mejora del organismo de inspeccion, en relacién con el cumplimiento de
esta Norma Internacional;

c) la necesidad de recursos.

8.6

AUDITORIAS INTERNAS (OPCION A)

8.6.1

El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para las auditorias
internas con el fin de verificar que cumple los requisitos de esta Norma
Internacional y que el sistema de gestion esta implementado y se mantiene de
manera eficaz.

8.6.2

Se debe planificar un programa de auditoria, teniendo en cuenta la importancia
de los procesos y areas a auditar, asi como los resultados de las auditorias
previas.

8.6.3

El organismo de inspeccion debe realizar auditorias internas periddicas que
abarquen todos los procedimientos de manera planificada y sistematica, con el
fin de verificar que el sistema de gestion estd implementado y es eficaz.

8.6.4

Las auditorias internas se deben realizar al menos una vez cada 12 meses. La
frecuencia de las auditorias internas se puede ajustar en funcién de la eficacia
demostrada del sistema de gestion y su estabilidad probada.

8.6.5

El organismo de inspeccion debe asegurarse de que:
a) las auditorias internas se realizan por personal calificado conocedor de la
inspeccion, la auditoria y los requisitos de esta Norma Internacional;

b) los auditores no auditen su propio trabajo;

c) el personal responsable del &rea auditada sea informado del resultado de la
auditoria;

X X X

d) cualquier accién resultante de las auditorias internas se tome de manera
oportuna y apropiada;
e) se identifican las oportunidades de mejora;

X

f) se documentan los resultados de la auditoria.

XX

8.7

ACCIONES CORRECTIVAS (OPCION A)

8.7.1

El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para identificar y
gestionar las no conformidades en sus operaciones.

8.7.2

El organismo de inspeccion también debe, cuando sea necesario, tomar medidas
para eliminar las causas de las no conformidades con el fin de evitar que vuelvan
a ocurrir.

X

8.7.3

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a las consecuencias de los
problemas encontrados.

8.7.4

Los procedimientos deben definir requisitos para:
a) identificar no conformidades;

b) determinar las causas de las no conformidades;

c) corregir las no conformidades;

d) evaluar la necesidad de emprender acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir;

e) determinar e implementar de manera oportuna las acciones necesarias;

f) registrar los resultados de las acciones tomadas;

g) revisar la eficacia de las acciones correctivas.

XXX X XX X | X

8.8

ACCIONES PREVENTIVAS (OPCION A)
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Apartado

Requisitos

CP

NC

8.8.1

El organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para emprender
acciones preventivas que eliminen las causas de las no conformidades
potenciales.

8.8.2

Las acciones preventivas tomadas deben ser apropiadas al efecto probable de los
problemas potenciales.

8.8.3

Los procedimientos relativos a las acciones preventivas deben definir requisitos
para:
a) identificar no conformidades potenciales y sus causas;

X

b) evaluar la necesidad de emprender acciones para prevenir la aparicion de las
no conformidades;

c) determinar e implementar la accion necesaria;

d) registrar los resultados de las acciones tomadas;

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

X|X|X| X

NC: No Cumple CP: Cumple Parcialmente(Definido) C: Cumple (Definido y Documentado)

Tabla 3-10: Resultados de la Evaluacion Inicial Apartado No. 8
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE | NO CUMPLE

TOTAL 0 3

52

PORCENTAJE 0% 5%

95 %

Finalizado el diagnostico de la situacion actual de la empresa y analizado los
apartados del 4 al 8 de la norma NTE INEN ISO/IEC 17020, se concluye como

Diagnostico Apartado No. 8 NTE INEN ISO/IEC 17020

0%

= CUMPLE

= CUMPLE PARCIALMENTE

NO CUMLE
95%

Figura 12: Diagndstico Apartado No. 8
Fuente: Autor

resultados generales lo siguiente:
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Tabla 3-11: Resultados Totales de la Evaluacidn Inicial — Apartados del 4 al 8.
NTE INEN ISO/IEC 17020

CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE | NO CUMPLE

TOTAL 1 24 114

PORCENTAJE 1% 17% 82 %

Resultados Totales de la Evaluacion - Requisitos del
4 al 8
NTE INEN ISO/IEC 17020
1%

= CUMPLE
’ = CUMPLE PARCIALMENTE
NO CUMPLE
82%

Figura 13: Diagndstico Apartado No. 4 al 8

Fuente: Autor

De acuerdo con estos resultados, se planea trabajar en cada uno de los items y
subitemes de los ocho apartados de la norma NTE INEN ISO/IEC 17020, siendo
sus principales etapas, la generacion de documentacion y la elaboracion de

procedimientos.

El desarrollo de la documentacion se la realizara en base a un sistema de gestion de
calidad, donde se debera evidenciar la imparcialidad, la independencia y la
confidencialidad del Organismo Evaluador de la Conformidad en lo relativo a sus
actividades de inspeccion. Esto permitira mejorar la estructura de la alta direccion,
mediante un control del sistema de funcionamiento del OEC, a través de una politica

y objetivos de calidad, auditados y evaluados de manera constante.

Ademas, se puede mejorar la relacion cliente — empresa, mediante el apartado de
quejas y apelaciones, el cual proporcionara una retroalimentacién al sistema,

fortaleciéndolo aiin més y ayudandolo a que funcione adecuadamente.
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3.2 Sistema documental del S.G.C.

El sistema documental sobre el que se sustenta el Organismo Evaluador de la
Conformidad se realizé mediante una piramide jerarquica documental, definiéndose
4 niveles de documentacién, adoptandose en la actualidad por las organizaciones a
través de la implementacion de la PIRAMIDE DOCUMENTAL, la cual se detalla

Politica y Objetivos de
NIVEL 4 calidad, asignacién de
MANUAL DE CALIDAD responsabilidades,
métodos de control
NIVEL 3 Procedimientos de gestion y
Procedimientos Técnicos, Descripcion de
PROCEDIMIENTOS la forma en que se realizan las diferentes
tareas.
NIVEL 2 Instrucciones especificas y detalladas para
INSTRUCTIVOS la ejecucion de los procesos de trabajo
NIVEL 1 Recoleccion de la informacion durante las
REGISTROS actividades de inspeccion

Figura 14: Pirdmide Documental - Cuatro niveles de documentacién

a continuacion:

Fuente: Autor
Nivel 4
Manual de Calidad

Es el Unico documento que contiene una descripcién detallada de todo el Sistema
de Gestidn del Organismo Evaluador de la Conformidad y constituye un manual de

consulta basico para la implantacidon, mantenimiento y mejora continua.
Politica y Objetivos de Calidad

La Alta direccion manifiesta por escrito, a través de una declaracion puablica y
documentada, las intenciones y compromisos de la empresa para orientar su
organizacion y gestion de acuerdo con los requisitos de una normativa de gestién
especifica, enfocandose en la satisfaccion del cliente y la empresa, buscando

siempre establecer objetivos de calidad que guien a la mejora continua.
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Nivel 3
Procedimientos

Es una documentacion escrita en forma narrativa y secuencial de cada una de las
operaciones y pasos que se realizan en un proceso especifico, explicando en qué
consiste, cuando, como, dénde, y con qué se ejecuta cada actividad, sefialando los

responsables de llevar a cabo dichas actividades.

Se puede diferenciar dos tipos de procedimientos, los procedimientos de gestion,
propios del S.G.C y los procedimientos técnicos, propio de las actividades de

inspeccion del O.E.C
Nivel 2
Instructivos

Son aquellos documentos donde se describe de manera especifica y detalla las
instrucciones de trabajo a seguir para la correcta realizacion de una actuacion

técnica.
Nivel 1
Registros

Aquella documentacién que debe establecerse y mantenerse para suministrar
pruebas de conformidad de sistema de gestion, proporcionando evidencia objetiva
de las actividades realizadas y los resultados obtenidos. Los registros deben

mantenerse legibles, identificables y recuperables.

3.3 Alcance de la actividad de Inspeccion

El sistema de gestion correspondiente a la normativa NTE INEN ISO/IEC 17020:
2013, para Organismos de Inspeccion, permite a la Empresa PAREDES &
SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda., desarrollar sus actividades de inspeccion dentro
del siguiente alcance:
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e Sector: Automotriz

e Servicio: Inspeccién Técnica Vehicular

e Metodologia: Visual, Documental

e Documento normativo: RTE INEN 034 (4R) “Elementos Minimos de

Seguridad en Vehiculos Automotores”, Modificatoria 1, Modificatoria 2

34 Imparcialidad e Independencia

Para garantizar la imparcialidad, independencia e integridad de las actividades de
inspeccion que desarrollaré la empresa ASEDEIME Cia. Ltda., esta se ha definido
como un Organismo de Inspeccién TIPO A de entre los tres tipos que presenta la

normativa de gestion.

A su vez se especifica su actividad de evaluacion de la conformidad como de
TERCERA PARTE (3" Parte), es decir, que sus actividades de inspeccion son
independientes de la persona u organizacién que provee el objeto y también de los

intereses del usuario en dicho objeto.

Ademas, cuenta con un Reglamento Interno y un Cédigo de Etica y Conducta, los
cuales marcan las reglas y pauta para el comportamiento del personal y las acciones
disciplinarias en caso de que estos violen la politica de imparcialidad,

independencia y confidencialidad.

ASEDEIME Cia. Ltda. se enfoca en dos aspectos al momento de asegurar la
imparcialidad, independencia y confidencialidad de las operaciones y servicios del
Organismo de Inspeccidn, estos son la contratacion de personal para formar parte
del cuerpo técnico y la contratacion de un servicio de inspeccion propiamente dicho,
por un cliente. Esto se evidencia en el procedimiento PGC-GC-01-(l), (Anexo 1),
en el cual mediante una matriz de riesgos se identifica como se minimiza o elimina

los posibles riesgos a la imparcialidad.
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Titulo: Cédigo:
B ASETEIME cii“ s | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(T)
@ ., Mmmme- IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Vigente desde:
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 15: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-01-(l)

35 Confidencialidad

Se garantiza los derechos de los clientes sobre la propiedad y confidencialidad de
los datos, informacion y resultados obtenidos en el desarrollo de las actividades de
evaluacion de la conformidad por parte de ASEDEIME Cia. Ltda. Para esto el
personal de la empresa al momento de su contratacion suscribe los acuerdos de

confidencialidad necesarios para cumplir con este requisito.

3.6  Requisitos relativos a la Estructura

3.6.1 Requisitos Administrativos
3.6.1.1 Identidad Legal

El Organismo Evaluador de la Conformidad es una Compafiia de responsabilidad
limitada con personeria juridica, ecuatoriana, publicada en el registro mercantil con
No. de inscripcion 776, el dia 10 de diciembre del 2014, al cual pertenece la

siguiente informacion:

Razo6n Social: PAREDES & SALINAS ASEDEIME CIA. LTDA.
Nombre Comercial: ASEDEIME CIA. LTDA.

Registro Unico de

Contribuyente (RUC): 1691759319001

Direccion: Bolivar 17-50 y Montalvo

Ciudad: AMBATO

Provincia TUNGURAHUA

Teléfono: 032427398 / 032456154

Email: Iparedessalinas@yahoo.es

Representante Legal: PAREDES SALINAS EVA LUCIA
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3.6.1.2 Fondos de Reserva

El Organismo dispone de un fondo de reserva con la cuantia adecuada al volumen
y trabajo desarrollados y fijando los criterios de acuerdo con la realidad de la

cobertura.
3.6.2 Organizacion y Gestion

La reestructuracion de ASEDEIME Cia. Ltda., al aplicar la normativa de gestién

permitio que se establezca una forma organizacional que:

Salvaguarde la imparcialidad

Proporcione una aptitud para desempefar satisfactoriamente su funcion
técnica.

e Permita una estructura encargada de la emision de informes de inspeccion.
e Permita disponer de un Coordinador Técnico que asuma toda la
responsabilidad de que se lleve a cabo la actividad de inspeccion de acuerdo

con la normativa

El Organigrama del Organismo de Inspeccidn esta compuesto por tres niveles
principales: el nivel Directivo, el nivel Administrativo y el nivel Técnico. Para cada
area se ha delegado un Coordinador, el cual es supervisado por el Gerente General.

En la Figura 18 se puede apreciar el orden organizativo de la empresa.

El Nivel Directivo compuesto por los Accionistas, Presidente, Gerente General y
Calidad.

El Nivel Administrativo compuesto por Coordinador Administrativo, Secretaria-

contadora y Asesor Juridico.

El Nivel Técnico compuesto por Coordinador Técnico, Inspectores Técnicos,

Auxiliar Técnico.

El Gerente General con independencia de sus obligaciones tiene autoridad y
responsabilidad definida para llevar a cabo el aseguramiento de la calidad del
sistema de gestion dentro del organismo.
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La responsabilidad y autoridad de las personas que dirigen, ejecutan y verifican
trabajos que afecten a la calidad, estan definidas en los documentos DOC-ADM-
07-(1) Manual de Funciones y en los Perfiles de Cargo DOC-ADM-13-(1), asi como
las correspondientes delegaciones por ausencia de cada uno de los puestos de
trabajo claves. El hecho de delegar una funcion no descarga al personal responsable
del cargo de sus responsabilidades. En la Figura 16 y Figura 17 se muestra la

identificacién de dichos documentos.

Titulo: Cddigo:
@ RSEEEME CIA. ;'L)".'H.-I. MANUAL DE FUNCIONES DOC’ADM"]?’(I)
i, WUmaRnE Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 16: Identificacion del Manual de Funciones

Caodigo:
BN OSETEIME i i Titulo: DOC-ADM-13-(I)
@ —  EEsasn PERFILES DE CARGO Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision: No de Revisién:
CREACION REV. 0.0

Figura 17: Identificacion de Perfiles de Cargo

COORDINADOR COORDINADOR
ADMINISTRATIVO TECNICO
|

SECRETARIA/CONTADORA INSPECTOR TECNICO 01 >
—< INSPECTOR TECNICO 02 )

ASESOR JURIDICO
—< INSPECTOR TECNICO 03 )

v 2 ASEDEIME cis” tria
) =—="" """ —(_ AUXIIARTECNICO )

Figura 18: Organigrama del Organismo Evaluador de la Conformidad
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3.7  Requisitos relativos a los Recursos

3.7.1 Personal

El Organismo de Inspeccion asegura que el personal responsable de la inspeccion
tiene la cualificacion, formacién, adiestramiento, conocimiento y experiencia
apropiada para realizar sus actividades encomendadas, por lo que esta en capacidad
de emitir juicios profesionales de conformidad con los métodos y procedimientos

de inspeccion.
3.7.1.1 Descripcion General de los Puestos de Trabajo

Gerente General/Calidad
Es la maxima autoridad ejecutiva del Organismo de Inspeccion y sus funciones

especificas relacionadas con el sistema de gestion de calidad son:

o Definiry firmar la Politica de Calidad

e Proveer los recursos solicitados por el area técnica y administrativa

e Asegurar la implementacion, el mantenimiento y la mejora del Sistema de
Gestion del Organismo.

e Dirigir las reuniones de revision del sistema de gestion.

e Representar externamente al Organismo de Inspeccion.

e Firmar los certificados de inspeccion asumiendo la responsabilidad de las
inspecciones.

e Establecer y negociar acuerdos de cooperacién con los clientes.

e Realizar el seguimiento de la formacion en temas de calidad y técnicos del
personal del organismo de inspeccion.

e Mantener activo el sistema de gestion

e Manejar la elaboracion y modificacién de documentos y registros que se
generen.

e Manejar la distribucién de los documentos, registros y otros, al personal del
organismo.

e Realizar la induccion del manejo del sistema de gestion a todo el personal

administrativo o técnico que ingrese a trabajar.
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e Realizar cada afio una reinduccion del sistema de gestion a todo el personal
que labora en el Organismo de Inspeccion.
e Gestionar el sistema de deteccion de no conformidades y propuesta de

acciones correctivas y preventivas.

En ausencia, esta funcion serd sustituida por el Coordinador Administrativo o

Coordinador Técnico para las areas respectivas.
Coordinador Administrativo

Es el encargado de coordinar, planificar y controlar todo el proceso administrativo
a fin de lograr la efectiva distribucién y utilizacion de los recursos materiales y
financieros disponibles, asignandolos equitativamente y administrandolos para el
eficiente funcionamiento de los servicios de inspeccion y la satisfaccion de las
necesidades del organismo evaluador de la conformidad. Las principales funciones

que debe desempefiar son:

e Controlar el manejo administrativo y econémico del organismo

e Gestionar y controlar el proceso de contratacion del servicio de inspeccién

e Llevar adelante una permanente campafia de difusidn de las actividades de
inspeccion.

e Elaborar el presupuesto anual y ponerlo a consideracion del nivel directivo

e Gestionar las posibles contrataciones del personal

e Asegurarse de que se suscriban todos los acuerdos de imparcialidad,

confidencialidad e independencia.
En ausencia, esta funcion sera sustituida por Secretaria/Contadora
Secretaria/Contadora

Ejecuta labores secretariales administrativas contribuyendo con el proceso, gestion
y tramitacion de documentos, ademas del manejo de archivos del organismo.
Ejecutar tareas de manipulacion de documentos contables ademas del buen manejo
del sistema numérico para la verificacion de calculos previos a la elaboracion de su

comprobante de pago. Sus funciones principales son:
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e Cumplir con todas las funciones inherentes a una secretaria (recepcion de
documentos, llamadas telefonicas, manejo de archivos, etc.)

e Redactar actas, decretos, oficios, cartas de compromiso, cartas de
recomendacion, auspicios, memorandos, reportes, informes, convocatorias,
solicitudes, cotizaciones y demas documentos que se emiten en la unidad y
que son requeridos por sus superiores.

e Asistir en calidad de secretaria a reuniones de la direccion.

e Recibir, clasificar, registrar y distribuir la correspondencia a las
Coordinaciones.

e Atender al publico y empleados del organismo, proporcionando la
informacion correspondiente

e Cumplir con cualquier actividad administrativa asignada por el nivel

directivo y coordinacion.
Asesor Juridico

Brindar asistencia y apoyo juridico en diversos temas y asuntos legales del
organismo, realiza investigaciones y analisis que requieran sobre la normativa
regional, nacional y de gestién. brinda apoyo en los temas administrativos que se
soliciten como la redaccion de contratos de trabajo, términos de referencia de
contrataciones locales, y analisis legales sobre temas administrativos para el mejor

funcionamiento del organismo. Sus principales funciones son:

e Asesorar en la constitucion, gestion y disolucion del Organismo de
Inspeccion.

o Defender los intereses del organismo en todo tipo de procedimientos
judiciales

o Estudiar y resolver los problemas legales relacionados con el Organismo.

e Emitir informes juridicos sobre las diferentes areas del organismo.

¢ Redactar contratos.

e Asesorar en torno a la gestion de derechos en materia de propiedad

intelectual.

e Asesorar y si es necesario intervenir en negociaciones laborales.
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Asesorar en materia de derecho empresarial.
Asesorar y elabora documentos legales en proceso de contratacion de

bienes, servicios, obras y consultorias.

Coordinador Técnico

Coordina, planifica y controla todo el proceso de inspeccion documental y su

ejecucion bajo los procedimientos establecidos para el mismo y ademas ejecuta la

toma de decision de certificacion. Tiene a su cargo funciones como:

Mantener actualizados los registros de inspecciones efectuadas.

Dirigir, supervisar y evaluar el desempefio de las actividades desarrolladas
por los inspectores.

Analizar Informes Técnicos de inspecciones efectuadas

Apoyar en la elaboracién y modificacion de documentos técnicos.
Monitorear el desarrollo de los temas y actividades de caracter técnico.
Tomar decisiones de Certificacion.

Coordinar y planificar las Actividades de Inspeccion.

Vigilar el cumplimiento de los procedimientos técnicos internos y las
normativas aplicables para las actividades de inspeccién y de gestion.

En ausencia, esta funcidn sera sustituida por el Inspector Técnico mas antiguo.

Inspector Técnico

Ejecuta e informa sobre el proceso de inspeccion documental, bajo los

procedimientos establecidos para el mismo. Debe desarrollar actividades como:

Ejecutar su tarea de evaluacion de conformidad respetando los
procedimientos establecidos para el mismo y declarados en el sistema de
gestion que aplica el Organismo.

Mantener frente al proveedor discrecion y confidencialidad de la
informacion levantada.

No sugerir ni ejecutar tareas que permitan corregir puntos o item de parcial

o total cumplimiento para las actividades de inspeccion.
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Notificar cualquier inconveniente al Coordinador Técnico.

No asegurar, ni tampoco descartar la certificacion del producto
Inspeccionado.

Emitir inmediatamente después de la evaluacion un informe de inspeccién,
el cual contenga las observaciones y no conformidades establecidas y su
plazo de levantamiento o correccion de las mismas, bajo el formato

establecido

Auxiliar Técnico

Presta apoyo en el proceso de inspeccién documental, bajo los procedimientos

establecidos para el mismo. Sus funciones basicas son:

Prestar soporte en las tareas de evaluacion de conformidad respetando los
procedimientos establecidos para el mismo y declarados en el sistema de
gestion que aplica el Organismo.

Mantener discrecion y confidencialidad de la informacion que se le es
compartida.

Cumplir tareas encomendadas por la Direccion, Coordinacion y los

Inspectores.

3.7.1.2 Sustituciones

Salvo indicacién de que no se puede cumplir lo expresado en el apartado 3.7.1.1,

los diferentes responsables seran sustituidos como se indica a continuacion:

Primero, por la persona de mayor antigtiedad de su mismo nivel de dependencia

funcional gque esté autorizado y calificado para asumir la funcién que sustituye.

Segundo, por la persona de menor antigiiedad dentro del nivel superior en la

dependencia funcional.

Si lo anterior no fuera posible, las responsabilidades de gestion y de calidad

recaeran sobre el nivel superior y la responsabilidad técnica recaera en la persona
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con mayor antigiiedad del mismo nivel, que este cualificado para llevar a cabo la

sustitucion.
3.7.1.3 Dependencia Funcional

La dependencia funcional de cada puesto de trabajo es la que se refleja en el
Organigrama del Organismo Evaluador de la Conformidad.

3.7.1.4 Gestion del Personal

En el Procedimiento PAD-ADM-02-(1), (Anexo 23), se detalla la sistematica para
la seleccidn, formacion, autorizacion y supervision del personal de inspeccion, asi
como la cualificacion y el adiestramiento necesarios. La identificacion de este

procedimiento se muestra en la Figura 19.

El expediente de cada empleado del Organismo contendrd como minimo, registros
sobre el compromiso del personal, la induccion del personal (cuando corresponda),
las competencias del personal, copias de los atestados académicos y de las

capacitaciones recibidas.

Titulo: Codigo:
@ HSEDEIME cii.” iria. PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(T)
e "EEEET L SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revisidn: No de Revisién:
CREACION REV. 0.0

Figura 19: Identificacion del Procedimiento PAD-ADM-02-(1)
3.7.1.5 Salvaguardias

Con el propdsito de proteger los intereses y derechos de los clientes, y para
garantizar el aseguramiento de imparcialidad, independencia, confidencialidad, el

organismo de inspeccién ha tomado las siguientes medidas:

e EIl Organismo de Inspeccion no estard relacionado con actividades que
puedan comprometer la independencia e imparcialidad en su funcion de
inspeccion, garantizando asi, su actuacion como una entidad ausente de

conflicto de intereses.
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e Todo el personal del Organismo o quien actle en representacion de él, debe
actuar sin conflictos de interés que puedan afectar de manera adversa su
objetividad o lealtad a la empresa.

e EIl personal de tiempo completo o subcontratado o cualquier persona que
actle en representacion de Organismo no ofrecera ni aceptara regalos de
negocios que pudieran comprometer la objetividad, imparcialidad,
independencia y confidencialidad de los servicios prestados.

e El personal del Organismo mantendra estricta confidencialidad y secrecia
sobre la informacion que es puesta a su disposicion para evaluar la
conformidad, independientemente del caracter que esta tenga (documental,
verbal, del equipamiento).

e EIl organismo asegura la imparcialidad y confidencialidad de su personal
mediante la suscripcion de los compromisos y acuerdos contractuales al
momento de la contratacion de un empleado.

e No se realizaran inspecciones cuya viabilidad o resultados previsibles
puedan poner en peligro la integridad e independencia de juicio del
organismo.

e La remuneracion del personal del organismo de inspeccion encargado de
realizar las inspecciones no dependera del numero de inspecciones
realizadas ni de sus resultados.

e El acceso tanto a la informacion como a la dependencia del organismo de
inspeccion sera restringido al personal autorizado

¢ No se realizara reproducciones totales o parciales de ninguna informacion
facilitada por el cliente, para fines distintos de los propios, sin su
autorizacion previa.

e No se realizaran fotocopias ni se duplicard documentos del sistema de
gestion sin la autorizacion del responsable del proceso, teniendo estos el
tratamiento de confidencial.

e Las inspecciones se realizaran de acuerdo con procedimientos establecidos.

El personal afectado por los criterios de salvaguardias debera notificar a Gerencia

General, con el fin de que se puedan adoptar las medidas pertinentes.
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3.7.1.6 Comunicacion Interna

Las comunicaciones internas pueden ser: escritas mediante memorandos,

convocatorias, o por medio de equipos electronicos de comunicacion, tales como

email y telefonia convencional o celular.

3.7.2

3.7.2.1

Instalaciones y Equipos

Instalaciones

El Organismo de inspeccion cuenta para su funcionamiento con oficinas situadas

en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua y para el uso de estas oficinas se

tiene ciertas normas que cumplir, las cuales se detallan a continuacion:

El disefio, la administracion y el mantenimiento de las instalaciones son
responsabilidad del Organismo de Inspeccion, a través de su personal
designado.

El organismo cuenta con instalaciones o estaciones de trabajo para los
niveles administrativo, técnico y de direccion.

El personal que labora en el organismo solo podra acceder a las
instalaciones y a los equipos de cémputo en las horas laborales destinadas
para ello.

Al utilizar al equipo de computo, el personal deberé revisar el estado en que
lo recibe, en caso de existir anomalias o fallas es responsabilidad del
inspector reportarlas al Coordinador Técnico, para que se tomen las medidas
correctivas correspondientes.

El personal sera responsable de iniciar y terminar su sesion correctamente:
encendera el equipo de cOmputo, utilizard el equipo de computo
adecuadamente y apagaré la computadora. Asi mismo dejara debidamente
acomodados los demas implementos de la estacion de trabajo.

Cada empleado e inspector sera responsable de la confidencialidad y
seguridad de sus cuentas de acceso a los sistemas. Se prohibe divulgar

contrasefias y el uso no autorizado de estas.
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e EIl organismo adquirira, custodiard, administrard y actualizara todas las
licencias del software utilizado por el personal tanto técnico como
administrativo. Los coordinadores de cada area o nivel seran notificados por
escrito de las licencias instaladas para el uso de sus departamentos.

e Los programas de computadora adquiridos por el organismo no podran ser
instalados en las computadoras de uso personal de los empleados a menos
que la licencia asi lo permita.

e Ante sospecha de conducta abusiva o maliciosa en el uso de los sistemas
computarizados, el organismo se reserva el derecho de inspeccionar

aquellas computadoras y cuentas de correo electrénicas.
3.7.2.2 Equipos
Identificacion de los Equipos

Cada equipo ha sido debidamente identificado y etiquetado con la codificacion
utilizada en ASEDEIME Cia. Ltda. Para las especificaciones de los equipos existen
unas Hojas de Vida, REG-ADM-03-01-(l); REG-ADM-03-02-(I), debidamente

desarrolladas y actualizadas por el Coordinador Técnico.
Listado de Equipos

Los equipos, materiales de referencia y software pertenecientes al organismo
evaluador de la conformidad se encuentran en el Inventario de Equipos REG-ADM-
03-03-(1).

Rotulado

Cada equipo tiene una etiqueta visible que permite conocer la identificacién vy el
estado del mismo; ésta es asignada por el organismo y registrada en el inventario
de equipos REG-ADM-03-03-(1).

Mantenimiento y Conservacion

Se realizan los mantenimientos preventivos y correctivos programados en el

transcurso de la vida del equipo los cuales se registran en la ficha de mantenimiento
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de cada equipo REG-ADM-03-04-(1); REG-ADM-03-05-(1). Los manuales de cada
equipo que interviene en los ensayos, calibraciones e inspecciones estan ubicados
en el archivo digital o fisico en una carpeta rotulada con el nombre del equipo o

instrumento.
Tratamiento de Equipos defectuosos

Cuando por cualquier razon algin equipo y/o instrumento presente una falla
técnica, estos se ponen fuera de servicio mediante etiquetado. En el momento de
presentar un funcionamiento no correcto se colocara una etiqueta roja y se retirara

de su funcionamiento diario.

El Coordinador Técnico realiza el seguimiento de los posibles efectos ocasionados
por los defectos de los equipos sobre las inspecciones realizadas con anterioridad a

la puesta fuera de servicio de equipo defectuoso.

Antes de que el equipo sea puesto en servicio nuevamente, se debe verificar su buen

funcionamiento.
Equipos nuevos antes de ser puestos en servicio

Antes de poner en servicio cualquier equipo debe ser calibrado o verificado con el
fin de asegurar que responde a las exigencias de la empresa y que cumple las
especificaciones normalizadas pertinentes. Luego de la calibracion o verificacion,
se debe incluir el equipo en la Lista de Inventario de Equipos, seguidamente se

debera generar una hoja de vida para el equipo nuevo.
3.7.2.3 Disponibilidad

El Organismo de Inspeccion garantiza la disponibilidad de las instalaciones y
equipos en el momento que los necesite para el desarrollo de sus actividades,

haciéndose responsable de su adecuacion y control.

Todo lo referente a las reglas de acceso, uso e idoneidad de los medios y equipos

se incluye en el procedimiento PTEC-TEC-03-(1), (Anexo 19), asi como las
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condiciones para el mantenimiento, actualizacién, calibracion y tratamiento de

equipos defectuosos.

Referente a los ordenadores la empresa dispone de normas que protegen la

integridad y mantienen la seguridad de la informacion y de los ordenadores.

La identificacion del procedimiento utilizado para la gestion de las instalaciones y

equipos se muestra en la Figura 20.

Titulo: Cadigo:
) | s ¢ s . : : .
(xy) ASELEIME C/i 1771 | PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION |2 o2=r =00
T DE INSTALACIONES Y EQUIPOS & ENERO.2018
Sustituye a: Razén de Revisidn: i No de Revisidn:
CREACION REV. 0.0

Figura 20: Identificacion del Procedimiento PTEC-TEC-03-(1)

3.7.3 Subcontratacion

Es politica del Organismo de Inspeccion, PAREDES & SALINAS ASEDEIME
CIA LTAD., llevar a cabo por completo todas las inspecciones que estén a su cargo
a través de contratacion directa, y solamente en casos excepcionales tales como
sobrecarga de trabajo, se puede acudir a la subcontratacion para pequefias partes de

un gran contrato.

3.8 Requisitos de los Procesos

3.8.1 Métodos y procedimientos de inspeccion

Toda la informacién que garantiza la correcta realizacion de la inspeccion, la
interpretacion de los resultados y la emision del correspondiente informe se detalla

en el Procedimiento PTEC-TEC-02-(1), (Anexo 17), Procedimiento para la
Evaluacion de la Conformidad. (Figura 21).

Titulo: Codigo:
@ HSEDEIME cia” 1bA. PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-02-(I)
mr——————————— EVALUACION DE LA Vigente desde:
CONFORMIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revisidn: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 21: Identificacion del Procedimiento PTEC-TEC-02-(1)
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Todas las Instrucciones Técnicas y documentacion relacionada con el
procedimiento de inspeccion se mantienen actualizados y son facilmente accesibles

para el personal.

Para registra los hallazgos el inspector puede utilizar la Ficha de Verificacion

Técnica y para las no conformidades se utiliza el Informe de Inspeccion.
3.8.2 Registros de Inspeccion

El Organismo de Inspeccion mantiene actualizado un sistema de registros con los
cuales se demuestra que, se ha seguido todas las etapas del proceso de inspeccion,
desde la solicitud y la orden de inspeccion hasta la emision de los informes y
certificados correspondientes, que evidencian el cumplimiento de los requisitos
establecidos en los documentos normativos aplicables para la evaluacion de la

conformidad.

Los registros generados son identificados, gestionados y dispuestos de tal forma

que se asegura la trazabilidad y confidencialidad de la informacidn obtenida.

La identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion y retencion de los

registros de inspeccion se detalla en procedimiento PGC-GC-06-(1), (Anexo 11).
3.8.3 Informe de Inspeccién y Certificado

El Informe de inspeccidn recoge las conclusiones de los trabajos realizados por el
organismo de inspeccion. Cada informe permite identificar al inspector que lo ha

realizado y representa un respaldo del trabajo ejecutado.

Las Condiciones en que el organismo emite un certificado de inspeccion se detallan
en el Procedimiento PTEC-TEC-02-(1), (Anexo 17), y siempre que exista
correcciones o adiciones al certificado ya emitido, estas se realizan mediante otro
impreso de certificado en cual se pueda evidenciar el codigo del certificado al cual
reemplaza. El control de Certificados emitidos se lo hace en el registro REG-TEC-
02-04-(1).
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En la Figura 22 se detalla la informacién basica que tendra un certificado de

inspeccion emitido por el Organismo, la cual seré la siguiente:

¢ Identificacion del Organismo de Inspeccion

e Identificacion del o los solicitantes

e Identificacion unica y la fecha de emision.

e Fechas o fechas de inspeccion.

e Identificacion del item o items inspeccionados
e Cadigo del Informe de Inspeccion

e Declaracion de conformidad

¢ Vigencia del Certificado

e Firma del personal autorizado.

(8 ASELEME T 75 *hetaconrorman

CERTIFICADO DE INSPECCION

Certificad o No: XXXX-XXX [Tres Originales]
Copialde3

Reamplazaa: NJA

PRODUCTO INSFECCIONADD

MARCA COMERCIAL

SOLICITANTE

FABRICANTE/ENSAMELADOR

DESTINATARIO Y/0 PROPIETARIO

IDENTIFICACION DEL LOTE/MUETRA

TAMANO DELLOTE /MUESTRA

DOCUMENTO NORMATIVO DE REFERENCIA

INFORME(S) TECNICO (S) DE INSPECCIGN(ES)

FECHA DE INSPECCION

CARACTERISTICAS EVALUADAS

CONCLUSIONES

DATOS TECHICOS

OBSERVACIONES

VIGENCIA DEL CERTIFICADD

LUGAR Y FECHA DE EMIFION

Nambre y Firma
GERENTE GENERAL

Figura 22: Modelo de Certificado de Inspeccién
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3.8.4 Quejasy apelaciones

El Organismo dispone del procedimiento PGC-GC-07-(1), (Anexo 13), para el
tratamiento de las quejas y apelaciones emitidas por clientes o terceras partes sobre
las actividades de inspeccion. Este procedimiento dispone de mecanismo de
atencién y seguimiento que permitan identificar las causas con el proposito de

impulsar acciones de mejora continua. (Figura 23)

Titulo: Cédigo:
@ HASELCEIME cii. 14 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y Vi;if;:;f‘m
APELACIONES ENERO.2018
Sustituye a: Razon de Revisién: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 23: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-07-(1)

3.9  Requisitos relativos al Sistema de Gestion

Al no poseer un sistema de gestion establecido de acuerdo con los requisitos de la
norma ISO 9001, el Organismo de Inspeccion cumple con la Opcion A en lo

relacionado al sistema de gestion.
3.9.1 Politicay Objetivos de Calidad

Las politicas y objetivos de calidad son establecidos, documentados, mantenidos e

implementados a todos los niveles del Organismo de Inspeccidn.
3.9.1.1 Politica de Calidad

La politica de calidad debe describir claramente los propdsitos de la organizacion,
deben incluir un compromiso con el cumplimiento de los requisitos del sistema de
gestion y procesos internos, debe asegurar la formacién del personal y el
mejoramiento continuo. Por lo tanto, ASEDEIME CIA. LTDA., define en su

politica de calidad los siguientes principios y bases minimas:

e EI Organismo de Inspeccion ASEDEIME Cia. Ltda. brinda el servicio de
Inspeccion Técnica documental de elementos minimos de seguridad, de
acuerdo con los requisitos del RTE INEN 034 - 4R, a todo vehiculo que
circula o que ingresa por primera vez al parque automotor ecuatoriano, sean
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estos provenientes de empresas importadoras, ensambladoras o fabricantes
en el pais, garantizando asi que los automotores cumplan estandares de
fabricacion y seguridad, nacionales e internacionales. Nuestro compromiso
en el desempefio de las actividades de inspeccion se basa en el cumplimiento
de la Normativa Técnica Ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020:2013,
aplicando y respetando sus principios organizacionales que son: la Etica,
Transparencia, Imparcialidad, Independencia, Confidencialidad vy
Competencia Técnica, analizando y minimizando de forma continua los
riesgos que puedan comprometer al Organismo de Inspeccion y a su
clientela. El nivel directivo garantiza la calidad de las inspecciones
realizadas mediante el seguimiento de los procedimientos internos
establecidos y la capacitacion técnica continua del personal basada en su
conocimiento, formacion y experiencia. Ademas, asegura mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion, enfocandose a la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes.

Los compromisos de esta Politica junto con la experiencia y conocimiento técnico
del Organismo de Inspeccion sirven de marco de referencia para el establecimiento
de objetivos que permitan garantizar y consolidar la mejora continua del desarrollo

de la actividad de inspeccion.
3.9.1.2 Objetivos de Calidad

Los objetivos de calidad son metas de calidad que se quieren alcanzar, es algo
ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

Para dar cumplimiento con los requisitos del Sistema de Gestidon y politica de
calidad, ASEDEIME CIA LTDA., define los siguientes objetivos de calidad:

e Asegurar que la politica y estos objetivos de calidad se entiendan y se
implementen a todos los niveles de la organizacion del Organismo de
Inspeccion.

e Prestar los servicios con imparcialidad e independencia.
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3.9.2

Guardar estricta confidencialidad con la informacion obtenida en el
desarrollo de las actividades de inspeccion, sobre productos, procesos, y
organizaciones.

Mantener actualizados los métodos, procedimientos y registros de
inspeccion, definidos en los requisitos con respecto a los cuales se va a
realizar la inspeccion establecidos en el sistema de gestion basados en los
requerimientos de la NTE INEN ISO/IEC 17020.

Incorporar e incrementar anualmente los recursos necesarios para ejecutar
el programa de capacitaciones del personal del Organismo.

Asegurar y elevar la competencia del personal para realizar las inspecciones
Asegurar e incrementar la Satisfaccion de los Clientes.

Prestar servicios de forma Oportuna

Garantizar calidad en el servicio de inspeccion

Control de Documentos

El Control de Documentos, su creacion, revision, aprobacion, modificacion,

distribucion y archivo se detalla en el procedimiento PGC-GC-05-(I), Anexo 9.

Todos los documentos se mantendran actualizados y en sus ediciones vigentes con

el fin de evitar posibles errores en las inspecciones y prevenir usos no intencionados

de los mismos. La Figura 24 muestra la identificacion de este procedimiento.

Titulo: Cédigo:
@ HSEDEIME o1 1mp4. | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(T)
L. mmmemee DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

3.9.2.1

Figura 24: ldentificacion del Procedimiento PGC-GC-05-(1)

Identificacion y Codificacion de Documentos

La identificacion de un documento se realiza, como minimo, mediante el codigo,

titulo, revision y fecha de entrada en vigor. Asi, se tiene para el encabezado y pie

de pagina la siguiente informacion:
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Encabezado- cuadricula:

e Logotipo de ASEDEIME CIA. LTDA.

Titulo del Registro

Cadigo del Registro

NuUmero de Revision

Razon de Revision

Sustituye a

Pie de Pagina - cuadricula:

Fecha de entrada en vigor del documento

e Nombre/cargo de quien lo elabora

Nombre/cargo de quien lo revisa

Manual, Instructivo, Registro.

DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA”

Nombre/cargo de quien aprueba, para darle caracter oficial o formal.

Numero de Paginas con las que cuenta el Procedimiento, Documento

En nota de pie de pagina “PROHIBIDA SU REPRODUCCION O

En la Figura 25 se evidencia el formato utilizado para la elaboracion de

documentacion del sistema de gestion del Organismo de Inspeccion.

Encabezado:
Titulo: Cédigo:
o s HSEOEIME cii 1rps. | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05(T)
@ pe— DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0
Pie de Pagina:

Elaboro

Reviso

Aprobo

Nombre!

Cargo:

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pdgina 1 de 11

Figura 25: Formato utilizado en la documentacion del sistema de gestion.
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La codificacidn de la documentacidn es la siguiente: ~ XXXX-YYY-ZZ-(I/E)

Donde XXXX corresponde a los caracteres alfabéticos que indican el tipo de
documento, YYY corresponde a los caracteres alfabéticos que indican el proceso,
area o departamento en que se aplica el documento, ZZ (caracteres numéricos del
cddigo) indican el nimero del documento y se asigna en estricto orden ascendente
consecutivo, (I/E) corresponde al tipo de documento que puede ser (1) interno o (E)

externo. Asi se puede evidenciar la siguiente codificacion:

Tabla 3-12: Codificacion utilizada para la documentacion del sistema de gestién

Documento Cddigo
Manual de Gestion de Calidad MGC-GC-01-(1)
Procedimiento Administrativo PAD-ADM-01-(1)
Procedimiento Técnico PTEC-TEC-01-(I)
Procedimiento de Gestion PGC-GC-01-(I)
Instructivo INS-TEC-01-()
Registro REG-TEC-01-(I)

3.9.2.2 Documentacion Externa

La Documentacion externa es aquella que es recibida por el Organismo Evaluador
de la conformidad, de fuentes como: Organismos no gubernamentales de
competencia local, nacional o internacional, Entidades del Gobierno, Otros
organismos del Estado, Proveedores, personas naturales o juridicas externas al

organismo.

La recepcion de dichos documentos la realiza la Secretaria-Contadora del
Organismo, la cual pone en conocimiento via correo electronico al Coordinador del

area respectiva y al Gerente de Calidad.

El Gerente de Calidad identificara los documentos externos que pueden incidir o
afectar la calidad de los procesos y servicios del Organismo, asimismo, identificara
los responsables de los procesos que pueden verse afectados y evaluara el impacto
potencial del documento en la prestacion de los servicios, comunicando su

percepcion, para que se tomen las acciones o medidas correspondientes.
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3.9.3 Control de Registros

El organismo de inspeccion mantiene actualizado un sistema de registros, tanto
técnicos como de calidad, que evidencian el cumplimiento de todas las etapas de

los procesos detallados en el sistema de gestion.

La identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de
retencion y la disposicion de los registros se define en el Procedimiento PGC-GC-
06-(1), Anexo 11, (Figura 26). Los registros son legibles, de facil busqueda,
archivados por tema, almacenados en lugares adecuados y protegidos contra

deterioro.

Estos registros son tratados de forma confidencial para salvaguardar los intereses

de los clientes.

Titulo: Cédigo:
@ HSEDEIME cii” 1ips. | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-06-(T)
—_—... "mm=e- REGISTROS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revisidn: No de Revisién:
CREACION REV. 0.0

Figura 26: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-06-(1)

Algunos de los registros méas importantes son:

e Ordenes de trabajo

e Documentacion utilizada para ejecutar las inspecciones

e Registros de Equipos, calibracion/verificacion y mantenimiento interno

¢ Informes de inspeccion

e Registros de control del Sistema de Gestion (Informes de auditorias internas
y externas, acta de revision, informes de revision, etc.)

e Registros del personal

e Registros de Acciones Correctivas y Preventivas

e Registros de Quejas y Apelaciones
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394

Revision por la Alta Direccion

La direccion asume la responsabilidad de realizar revisiones del sistema de Gestion

a intervalos minimos anuales para la adecuacion y efectividad del mismo. La

sistematica para realizar esta revision se detalla en el procedimiento PGC-GC-02-

(1), Anexo 3, donde se puede evidenciar actas e informes para efectuar las

reuniones. (Figura 27)

Titulo: Cédigo:
@ HSEDEIME i1 11ps. | PROCEDIMIENTO DE REVISION' POR PGC-GC-02-(I)
., SEmmEs LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 27: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-02-(l)

Las Revisiones por la Alta Direccion son presididas por el Gerente General del

Organismo Yy participan las siguientes personas:

Presidente de ASEDEIME CIA. LTDA.
Gerente General/Calidad
Coordinador Administrativo

Coordinador Técnico

La informacion por tratar en las reuniones de revision incluye lo siguiente:

Los resultados de las auditorias internas y externas

Retroalimentacion de los clientes

El estado de las acciones preventivas y correctivas

El estado de las acciones de seguimiento provenientes de revisiones previas
El cumplimiento de los objetivos

Los cambios que podrian afectar al sistema de gestion

Las apelaciones y las quejas

Obteniéndose como resultado de la revision las decisiones y acciones para lo

siguiente:
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e Mejorar la eficacia del sistema de gestion
e Mejorar la sistematica de cumplimiento de los requisitos de la norma de
gestion

e Necesidad de Recursos.
3.9.5 Auditorias Internas

El Organismo de Inspeccion lleva a cabo anualmente, como minimo, un sistema de
auditorias internas de la calidad planificadas y documentadas a criterio del Gerente
de Calidad, con las que se verifica y determina, mediante evidencias objetivas,
conseguidas por investigacion, examen o evaluacién, que el Sistema de Calidad es
efectivo y cuales son las deficiencias del sistema. Todo debe ir conforme con los
criterios de la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020.

Las auditorias son realizadas por personal debidamente cualificado y totalmente
independiente de las funciones auditadas. Asimismo, y siempre que la organizacion
lo considere oportuno se podrd subcontratar esta actividad. La sistemética para

realizar Auditorias Internas se establece en el Procedimiento PGC-GC-03-(1),

Anexo 5, (Figura 28).

Titulo: Cédigo:
@ ASEDEIME cii” 1ipa. PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(0)
—_— e AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revisidn: . No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 28: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-03-(1)

3.9.6 Acciones Correctivasy Preventivas

Con el propésito de eliminar las causas de no conformidades reales y potenciales
que puedan afectar la eficiencia, eficacia y efectividad del sistema de Gestion, se
establecié el Procedimiento PGC-GC-04-(1), Anexo 7, donde se detalla la
sistematica utilizada por el organismo para lograr la elaboracion, ejecucion,

seguimiento de las acciones preventivas y correctivas. (Figura 29).
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Titulo: Cédigo:
@ HSEDEIME ciy” 14 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(I)
e CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revisidn: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Figura 29: Identificacion del Procedimiento PGC-GC-04-(1)

Dicho procedimiento define los requisitos para:

e |dentificar no conformidades

e Determinar las causas de las no conformidades

e Evaluar la necesidad de emprender acciones

e Determinar e Implementar la accidn necesaria, sea correctiva o preventiva

e Registrar los resultados de la accion tomada

e Revisar la eficacia de la accidn correctiva o preventiva

3.10 Implementacion de los elementos del Sistema de Gestion

Para la correcta implementacion de un sistema de gestion se debe tener presente los

siguientes objetivos:

e Garantizar un apego consistente a las politicas de sistema de gestion.

o Desplegar por completo todos los elementos de sistema de gestion, tal como
se disefiaron y documentaron en todas las areas pertinentes de la empresa.

e Demostrar la efectividad de todo el sistema de gestion.

3.10.1 Reunion con la Alta Direccién

La reunion con los miembros de la Alta Direccidbn como son: Accionistas,
Presidente y Gerente General, es con el objetivo de adquirir un real compromiso

con el cumplimiento de las politicas y objetivos de calidad establecidos y aprobados

para el Organismo de Inspeccién.

Se pretende también con esta reunion definir el equipo encargado de la
implementacion del sistema de gestion y planificar la gestion de los recursos fisicos

y acondicionamiento de la infraestructura, para un correcto desarrollo del plan de

implementacion.
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3.10.2 Reunion con el nivel Administrativo y Técnico

Las reuniones con el personal de las areas administrativa y técnica tienen como
propoésito fundamental concienciar y capacitar en los temas basicos referentes al
cumplimiento del sistema de gestion de calidad, para su discusion y refuerzo, asi
como la evaluacion para determinar el nivel de comprensién acerca de las

capacitaciones recibidas.

Los principales objetivos que se pretende alcanzar con las reuniones son:

e Implicacion activa del personal afectado

e Concienciacion de la importancia de la aportacion individual

e Entendimiento de la razon del cambio

e Aumentar la eficiencia de personal implicado

e Desarrollar y gestionar apropiadamente la documentacion del sistema de
gestion.

e Proporcionar los conocimientos necesarios en el manejo y orientacién del

sistema de gestion.

La capacitacién mas importante que se realizara es un curso de formacion de auditor
interno en sistemas de gestion, con enfoque en la norma 1SO 17020:2013, con el

fin de contar con el personal competente para auditar el sistema de gestion.
3.10.3 Implantacion del Sistema de Gestion

Esta etapa se enfoca en que el personal ponga en practica los procedimientos de
gestion y técnicos desarrollados para el correcto funcionamiento del Organismo

Evaluador de la Conformidad.

El Equipo de calidad o encargado de la implementacion dara seguimiento a las areas
del organismo por medio de visitas de apoyo, capacitaciones adicionales, atencion
personalizada y continua a todas las inquietudes del personal durante la aplicacion

y manejo de la documentacién de gestion.
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El reto al implementar el sistema de gestion es crear una cultura de calidad en todos
los colaboradores y contraer el compromiso del cumplimiento de las politicas a

todos los niveles.
3.10.4 Auditoria Interna

Para efectuar el seguimiento del funcionamiento del sistema de gestion, se decide
efectuar una auditoria interna realizada por una entidad de certificacion de sistemas

de gestion acreditada.

Con esta auditoria se detectaran las posibles desviaciones existentes en el sistema
de gestion reflejadas en un informe de Auditoria.

3.10.5 Revision del Sistema de Gestién

Se realiza una revision del sistema de gestion con la finalidad de redactar un
informe, en el cual se evidencie todas las anomalias detectadas en la Auditoria
Interna y aquellas deficiencias en las actividades de inspeccion del organismo.

A partir de la evaluacion del sistema, se detectaran no conformidades y
oportunidades de mejora, para luego proceder con la subsanacion de las mismas a

partir de acciones correctivas y preventivas.
3.10.6 Acciones Correctivas y Preventivas

Con el apoyo del equipo encargado de la implementacion, se identificaran y se
pondrd en marcha la acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora

del sistema, tomando en cuenta los recursos disponibles.

El Gerente de Calidad es el encargado de hacer el seguimiento de la aplicacion de
las acciones programadas, comprobar los resultados alcanzados y analizar las

lecciones aprendidas.
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3.10.7 Inicio del proceso de Certificacion del Organismo Evaluador de la

Conformidad

Cuando se logre que el sistema de gestion este en marcha y no se presenten mayores
inconvenientes en las auditorias internas, se puede optar por alcanzar la

certificacion de Organismo Evaluador de la Conformidad.

En el Ecuador existe dos modalidades de certificacion que son: la Acreditacion y la
Designacion, siendo la opcion de mayor reconocimiento la Acreditacion. Una
designacion es tramitada ante el MIPRO (Ministerio de Industrias y Productividad)

y una acreditacion ante el SAE (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano)

Luego de una asesoria sobre el proceso de certificacion, la Alta Direccion del
Organismo de Inspeccion, segun su juicio y los recursos disponibles, tomara la

decision de una Acreditacion o una designacion.

En la Tabla 3-13 se presenta el plan de implementacion del Sistema de Gestion
donde se detallan las actividades a realizar, las areas involucradas y los responsables

de cada una de ellas.
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Tabla 3-13: Esquema del Plan de Implementacion

AREA O NIVEL
INVOLUCRADO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBJETIVO

NIVEL DIRECTIVO

Presentacion del Proyecto

Gerente de Calidad

Revision y Aprobacion del Proyecto

Presentacion Politica y objetivos de calidad

Gerente de Calidad

Revision y Aprobacion de la Politica y Objetivos de
Calidad

Formalizar el compromiso de la Alta Direccion con el

Suscripcion de compromisos y declaraciones Presidente cumplimiento de la Calidad y los requisitos de la
normativa de gestion.
. o . . Identificar el personal involucrado y conformar un
Designacién del Equipo encarado de la Presidente P y

implementacion del sistema

Gerente General

equipo de calidad con un representante de cada area
del Organismo.

Provision de recursos fisicos y acondicionamiento de
la estructura

Presidente
Gerente General

Asegurar los recursos fisicos y organizar las areas de
trabajo

NIVEL
ADMINISTRATIVO
Y TECNICO

Sensibilizacion y formacién (Capacitacion con
enfoque a la norma 1SO 17020:2013)

Gerente de Calidad
Equipo de Calidad

Comprometer al personal con el desarrollo del sistema
de gestién del Organismo

Implantacién de la documentacion

Gerente de Calidad
Equipo de Calidad

Llevar a cabo los procesos y poner en practica la
documentacion establecida para el sistema de gestion

Auditoria Interna

Gerente de Calidad
Equipo de Calidad

Verificar el cumplimiento y desempefio del organismo
en la implementacién del sistema de gestion

Revision del Sistema de Gestion

Gerente de Calidad
Equipo de Calidad

Identificar y registrar las no conformidades
Definir las acciones correctivas y preventivas

Acciones Correctivas y Preventivas

Gerente de Calidad
Equipo de Calidad

Poner en marcha y dar seguimiento a las acciones
tomadas para mejorar el sistema de gestion

NIVEL DIRECTIVO

Asesoria para la obtencién del certificado de
Organismo Evaluador de la Conformidad

Presidente
Gerente General/Calidad

Obtener toda la informacion necesaria sobre los
procesos de certificacion disponibles

Inicio del proceso de Acreditacion o Designacion

Presidente
Gerente General/Calidad

Analizar las ventajas y desventajas de cada opcion de
certificacion y tomar una decision final

Fuente: Autor




3.10.8 Cronograma de Actividades

Segun el plan de implementacion, las actividades, responsables y objetivos, se fija
un cronograma de actividades del proyecto a ejecutarse en un plazo minimo de 60

semanas distribuidas de la siguiente forma:

Las primeras 8 semanas son destinadas a trabajar con el Nivel Directivo, se
planificara la reunion, se presentara y sustentara el proyecto, se suscribira los
compromisos y declaraciones que cumplira la direccion, se designara al equipo de
calidad y se gestionara los recursos fisicos y el acondicionamiento de estructura

para la siguiente etapa.

Las diferentes reuniones con los niveles administrativo y técnico tendran por
separado un tiempo de duracién de 24 semanas cada nivel. Dando un total de 48
semanas para trabajar en los temas de sensibilizacion y formacion del personal,
Implantacion de la documentacion, auditorias internas, revision del sistema de
gestion y acciones correctivas y preventivas para cada area del organismo. Dentro
de este tiempo esta considerada la capacitacion clave de Auditor Interno, enfocado

a los requisitos de la norma de gestion 1SO 17020:2013

Las ultimas 4 semanas son destinas a recopilar informacion sobre los diferentes
procesos de certificacion, sus ventajas y desventajas, dando como resultado un
profundo analisis por parte de la direccion del organismo para tomar la decision de
iniciar cualquier proceso de certificacion. El tiempo de obtencidn del certificado de
Organismo Evaluador de la Conformidad dependerd del estado de preparacion en
el que se encuentre ASEDEIME CIA. LTDA. y de la configuracion de los

programas de evaluacion del sistema de gestion del organismo certificador.

Se presenta en la Tabla 3-14 el Cronograma de Implementacion, donde se detalla las

actividades y el tiempo de duracion en meses de cada una de ellas.
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Tabla 3-14: Cronograma del Plan de Implementacién

2018

2019

AREA O NIVEL
INVOLUCRADO

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR | MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

NIVEL DIRECTIVO

Presentacion del Proyecto

Presentacion Politica y
objetivos de calidad

Suscripcidn de compromisos y
declaraciones

Designacion del Equipo
encargado de la
implementacion del sistema

Provisién de recursos fisicos y
acondicionamiento de la
estructura

NIVEL
ADMINISTRATIVO
Y TECNICO

Sensibilizacion y formacion
interna (Capacitacion con
enfoque a la norma 1ISO
17020:2013)

Implantacién de la
documentacion

Auditoria Interna

Revision del Sistema de
Gestion

Acciones Correctivas y
Preventivas

NIVEL DIRECTIVO

Asesoria para la obtencién del
certificado de Organismo
Evaluador de la Conformidad

Inicio  del  proceso  de
Acreditacion o Designacion

Fuente: Autor




3.11 Diagnostico de la situacion final de PAREDES & SALINAS

ASEDEIME CIA. LTDA.

Con base a la revision de los requisitos de la norma de gestion y con los resultados
del diagndstico inicial realizado a la empresa, al finalizar la elaboracion de la
documentacion de gestion y técnica, se obtiene los siguientes resultados:

Tabla 3-15: Diagndstico de la situacion final de la empresa

NORMA NTE INEN ISO/IEC 17020:2013
PORCENTAJE
APARTADO No ITEMS | CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLIMIENTO
4 10 8 2 80,00%
5 12 10 2 83,33%
6 32 21 11 65,63%
7 30 27 3 90,00%
8 55 55 0 100,00%
TOTAL ITEMS 139 121 18
TOTAL
PORCENTAJE 100% 87,05% 12,95% 83,79%
Fuente: Autor
mCUMPLE
mNO CUMPLE

Figura 30: Porcentaje de implementacion de la NTE INEN ISO/IEC 17020.
Fuente: Autor

El nivel de cumplimiento de la normativa de gestién, una vez finalizado el proceso
de elaboracion de la documentacién y haber gestionado la adecuacion de la
estructura organizativa del Organismo, es de 87%, mientras que el no cumplimiento
por items que no aplican al tipo de Organismo es de 13%, lo cual es un margen
bastante aceptable para iniciar con un proceso de certificacion del Sistema de
Gestion. (Figura 30)
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4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Este trabajo muestra los mecanismos de cumplimiento del sistema de gestion,
en cuanto a documentacion, con relacion a los requisitos de la normativa NTE
INEN ISO/IEC 17020: 2013. Se genero las politicas de calidad, manual de
calidad, procedimientos de gestién y procedimientos técnicos aplicables al

Organismo de Inspeccion.

En base a este estudio realizado, se concluye que la documentacién de calidad
es la base para la sostenibilidad adecuada de cualquier modelo de sistema de
gestion y que es ademas un elemento principal para mantener el correcto
funcionamiento y control a través del tiempo de todos los procesos de gestion y

técnicos de cualquier empresa.

La documentacion deja evidencia de las acciones que se desarrollan dentro de
la organizacion de la empresa, lo cual permite detectar posibles errores y no
conformidades que puedan estar produciendo desviaciones del sistema de
gestion de calidad, ademas proporciona las herramientas necesarias para

implementar las acciones correctivas y preventivas a dichas desviaciones.
Gracias a la definicion de las politicas y los objetivos de calidad, el personal del
Organismo de inspeccion cuenta con un marco de referencia dentro del cual

debe ejecutar las actividades propias de su alcance de inspeccion.

La elaboracion de la primera version del manual de calidad servird como guia

para orientar al personal del Organismo sobre los pasos a seguir durante los
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4.2

procesos de inspeccién y la utilizacién de la documentacion, de manera que se

cumpla los estandares de calidad solicitados por el cliente y las normas vigentes.

La generacion un plan de implementacion del sistema de gestion basado en la
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020: 2013, permitira al
Organismo de Inspeccion, establecer de forma paulatina las bases para un sélido
mantenimiento y desarrollo de las actividades de inspeccion y de gestion de
calidad. A su vez, se podra reducir el tiempo y la cantidad de no conformidades
para la obtencién del certificado como Organismo Evaluador de la

Conformidad.

El alineamiento de la empresa PAREDES & SALINAS ASEDIME CIA.
LTDA., con respecto los requisitos de la normativa de gestion después de la
creacion de la documentacion y de la reorganizacion de su estructura,
proporciona un resultado de 87.05% de cumplimiento. En comparacion con el
valor del diagndstico inicial de 1% de cumplimiento y 17% de cumplimiento
parcial. Lo cual nos indica que la empresa cuenta con un SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD, para el desarrollo de sus actividades.

La generacion de la documentacion del sistema de gestion da como resultado:
7 procedimientos de gestion, 3 procedimientos técnicos, 2 procedimientos
administrativos, 39 registros, 1 Reglamento Interno, 1 Codigo de Etica y

Conducta, 1 Manual de Funciones, 1 Perfiles de Cargo.

Recomendaciones

Continuar con el desarrollo de las actividades del plan de implementacion del
sistema de gestion basado en la norma NTE INEN ISO/IEC 17020, con la
finalidad de obtener una acreditacion o una designacion como Organismo

Evaluador de la Conformidad.

Destinar la atencion y tiempo que sea necesario para el disefio de la

documentacion del sistema de gestion, de manera que esta pueda estar alineada
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con la politica de calidad y satisfacer las necesidades de las actividades de

inspeccion del Organismo.

Evitar en lo posible la subcontratacion para el disefio del sistema de gestion de
una empresa. De manera que la organizacion cree sus propios documentos y no

deba adecuarse a otros que hayan sido obtenidos de alguna otra organizacion.

Realizar las auditorias internas del sistema de gestion que sean necesarias a cada
nivel involucrado del Organismo de Inspeccidn antes de iniciar el proceso de

obtencion del certificado como Organismo Evaluador de la Conformidad.

Utilizar constantemente las herramientas y procedimientos desarrollados para
salvaguardar la imparcialidad, independencia y confidencialidad del Organismo

de Inspeccion.

En el plan de implementacion del sistema de gestion, prestar especial atencion
a la etapa de sensibilizacion y formacion del personal, con el proposito de
desarrollar la metodologia para generar un adecuado cambio de mentalidad en
cuanto al tema de calidad, lo que facilitara la ejecucion y mantenimiento del
proyecto a largo plazo, obteniendo buenos resultados en términos de costos,
tiempo y paciencia. Un personal motivado, involucrado y comprometido dentro
del organismo de inspeccidn, posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio del mismo, lo que genera valor de cada persona por su trabajo

desempanado.
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Anexo 1: Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y

confidencialidad.
Titulo: Codigo:

N OGEEIME i 7 | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(1)

@ e IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Vigente desde

NF “NCIALID. genle desde:
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018

Sustituye a Razon de Revision ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

COPIA CONTROLADA

PROCEDIMIENTO PARA
ASEGURAR LA IMPARCIALIDAD,
INDEPENDENCIAY
CONFIDENCIALIDAD

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1 de 7
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Titulo:

------ IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y

@ ASEDEIME i1 1751 | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA

CONFIDENCIALIDAD

Codigo.
PGC-GC-01-(1)

Vigente desde:

ENERO-2018

Sustituye a:

Razon de Revision )
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-01-(I) Procedimiento para asegurar la
imparcialidad, independencia y Confidencialidad.

Puesto o
Nombre A Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobo:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Estado | rechadelnicio | g icion | Descripcion del cambiorealizado | Realizo | Revisé | Aprobo
de Vigendia
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdgina 2 de 7

ONTROLADA

"

COPIAC
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RSEDEME::: R

Titulo:
PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA
IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y
CONFIDENCIALIDAD

Codigo:
PGC-GC-01-(1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a:

Razon de Revision: )
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

OBJETIVO

INDICE

ALCANCE

REFERENCIAS

DEFINICIONES Y NOTACIONES

Lol o o

DESARROLLO

- R R e

5.1 Contratacion de personal para un servicio de inspeccion ...
5.2 Contratacion del servicio de Inspeccion

w

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente General
6.2 Gerente Administrativo
6.3 Gerente de Calidad

6.4 Inspector

7. FORMATOS RELACIONADOS

N 0O 0

Elabord

Revisd

Aprobo

Nombre

Cargo

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pagina 3 de 7

COPIA CONTROLADA

100




Titulo: Codigo:
ASEDEIME i 7751 | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(1)
v R IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Vigente desde:
.\, .\. ! X (3 osde!
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El presente documento detalla y describe los pasos a seguir por ASEDEIME Cia.
Ltda., como organismo de inspeccion tipo “A”, segiin lo especificado en la norma NTE
INEN ISO/IEC 17020, para asegurar su imparcialidad, independencia y

confidencialidad en la prestacion de sus servicios de inspeccion.
2. ALCANCE

Este documento aplica para todo el personal técnico y administrativo del

Organismo.
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES

Son de uso de este procedimiento las definiciones y notaciones contempladas en los
documentos de referencia del mismo.
OI: Organismo de Inspeccion

OEC: Organismo Evaluador de la Conformidad
4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

ASEDEIME Cia. Ltda. se enfoca en dos aspectos al momento de asegurar la
imparcialidad, independencia y confidencialidad de las operaciones y servicios del
Organismo de Inspeccion, estos son la contratacion de personal para formar parte
del cuerpo técnico y la contratacion de un servicio de inspeccion propiamente dicho,

por un cliente.

De manera detallada se describe a continuacion las acciones a llevar a cabo en cada
uno de estos casos, con el propésito de asegurar la imparcialidad, independencia y

confidencialidad del Organismo Evaluador de la Conformidad.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 4 de 7

COPIA CONTROLADA
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Titulo: Codigo:

ASEDEME i1 1751 | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(1)
e AR IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Vigente desde:
NFIDENCIALID/ R AL
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.1 Contratacion de personal para un servicio de inspeccion

Todo inspector o técnico que llega a formar parte del OI, esta obligado por contrato
a firmar el Acuerdo de confidencialidad DOC-ADM-01-(1). En el cual se estipula la
prohibicién de hacer puiblica o compartir con ningtin agente externo, detalle alguno
sobre lainformacion relativa a los clientes, operaciones, inspecciones o servicios en

los que se encuentra involucrado el OL

A la vez, el personal por contrato no puede pertenecer a otras instituciones,
organismos de inspeccién, o empresa alguna que pueda representar una amenaza a

los principios de confidencialidad, imparcialidad e independencia del OL

De la misma forma, todo el personal del Organismo, al momento de la formalizacién
de su contrato debera suscribir el codigo de ética, mediante el documento DOC-

ADM-02-(1) “Carta de compromiso de cumplimiento del codigo de ética”

5.2 Contratacién del servicio de Inspeccién

Para realizar la contratacién de un servicio de inspeccion se debe formalizarla firma
de la declaracién de ausencia de conflicto de intereses con el cliente, mediante el
formato DOC-ADM-03-(1) “Declaracién de ausencia de conflicto de intereses” y ala
vez con el proposito de salvaguardar la informacién confidencial se debera suscribir
el formato DOC-ADM-04-(1) “Acuerdo de proteccién de la informacién confidencial

de los clientes”

Ademas, con el propoésito de identificar de manera continua los riesgos relevantes a
la imparcialidad se ha establecido una matriz de riesgos en el Formato REG-GC-01-
01-(I) "Matriz de Riesgos a la Imparcialidad”, en la cual se analizara las posibles

relaciones del organismo y su personal que puedan causar riegos a la imparcialidad

como son:
- Relaciones con las empresas u organizaciones
- Relaciones con las entidades reguladoras
- Relaciones con los clientes
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdgina 5 de 7

COPIA CONTROLADA
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Titulo: Codigo:

ASEDEME i1 1751 | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(1)
e AR IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Vigente desde:
N N ¥ ¥ (3 osde!
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

6.

- Relaciones con el personal
- Relaciones con las organizaciones que participan en el diseno, la
fabricacion, el suministro, la instalacion, el uso o el mantenimiento de los

items inspeccionados.

RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente General

Establecer y velar por el cumplimiento de las politicas de contratacion del
personal, y las politicas de contratacion del servicio de inspeccion, con el fin
de asegurar la imparcialidad, independencia y confidencialidad de
Organismo Inspector.

Establecer y velar por el fiel cumplimiento del cédigo de ética.

6.2 Gerente Administrativo

Velar por que cada empleado, firme y suscriba los acuerdos de
confidencialidad y cédigo de ética al momento de su contratacion.
Registrar y archivar los acuerdos de confidencialidad y cddigo de ética

suscrito por el personal del OL.

6.3 Gerente de Calidad

Velar por el fiel cumplimiento de los procedimientos de aseguramiento de la
imparcialidad, confidencialidad e independencia por cada miembro del

equipo del OL

6.4 Inspector

Suscribir, firmar y cumplir al pie de la letra los acuerdos de confidencialidad,
codigo de ética establecidos en ASEDEIME Cia. Ltda. asi como las politicas de
calidad.

Declarar la existencia de relacion alguna que comprometa la imparcialidad,

independencia y confidencialidad de los servicios de inspeccion del OL

Elabord Revisd Aprobo
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Titulo: Codigo:
= ASEDEIME cii” 1. | PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA PGC-GC-01-(I)
@ et — TRa B IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y Viigenite dosdll
CONFIDENCIALIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: . No de Revision:
CREACION REV. 0.0

- Denunciar cualquier tipo de presiones sufridas por ente alguno interno o

externo durante la prestacion de los servicios o inspecciones asignadas.

7. FORMATOS RELACIONADOS

- DOC-ADM-01-(I) (Acuerdo de confidencialidad - personal)

- DOC-ADM-02-(I) (Carta de compromiso de cumplimiento del cédigo de Etica)

- DOC-ADM-03-(I) (Declaracion de ausencia de conflicto de intereses - cliente)

- DOC-ADM-04-(I) (Acuerdo de proteccion de la informacion confidencial de los

clientes)

- REG-GC-01-01-(I) (Matriz de Riesgos a la Imparcialidad)

Elaboré Revisé

Aprobé
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Anexo 2: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-01-(1)

Codigo:
@ RSEDEIME i iy | Titulo: DOC-ADM-01-(1)
e ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD [ Vigente desde:
ENER0-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 'No de Revision:
CREACION REV.0.0

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El Organismo Evaluador de la Conformidad y el equipo técnico inspector se
reconocen reciprocamente con capacidad para obligarse y, al efecto, suscriben el
presente Acuerdo de Confidencialidad y de No Divulgacion de Informacién en base
alas siguientes ESTIPULACIONES:

PRIMERA. - Objeto. El presente Acuerdo se refiere a la informacién que el
Organismo Evaluador de la Conformidad proporcione al equipo técnico inspector,
ya sea de forma oral, grifica o escrita y, a la informacién que pueda generarse
relativa a las actividades de inspeccién de dicho equipo técnico.

SEGUNDA. - 1. El equipo técnico inspector tnicamente utilizara la informacion
facilitada por Organismo de Inspeccién para el fin mencionado en la estipulacién
anterior, comprometiéndose a mantener la ms estricta confidencialidad respecto
de dicha informacién,

2. El equipo mencionadas en el prrafo anterior no podrén reproducir, modificar,
hacer piiblica o divulgar a terceros la informacion objeto del presente Acuerdo sin

previa autorizacién escrita y expresa del Organismo de Inspeccion.

3.Con el fin de la proteccién de la informacién, el equipo inspector se compromete
renunciar a cualquier actividad extra laboral

TERCERA. - Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacién de confidencialidad no se aplicard en los siguientes casos:

a) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacin. En ese

caso, el equipo inspector notificard al ismo de Inspeccion tal y
hara todo lo posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la
informacién.

b) En caso de que el equipo inspector pueda probar que la informacién fue
desarrollada o recibida legitimamente de terceros, de forma totalmente
independiente a su relacién con Organismo de Inspeccién

CUARTA. - Indemnizacién. En caso de que la informacién resulte revelada o
divulgada o utilizada por el equipo inspector de cualquier forma distinta al objeto
de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera negligencia, habrd de

Fiabors T Reves

B E—

% SIN AUTORIZACION

Aprobo. ]
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Titulo: G
FEME, CARTA COMPROMISO DE DOC-ADM-02-(1)
@ & — CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA | Vigente desde:
Y ENERD-2018
Sustitiye u: Rozin de Revisida: Norde Revisidin:
CREACION REV. 0.0

CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL
CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA

TWe o v o0 o o . portador de CC No.
micmbro del personal de PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda, con el cargo de
bajo la modalidad de contrato, suscribo el presente
compromiso de cumnplimiento del codigo de Elica y Conducta que liene como:

OBJETIVO. - Establecer y promover principios y valores, responsabilidades y
compromisos Blicos v relacion a vomporlamientos y pricticas del equipo
administrativa y téenico de PARADES & SALINAS ASEDRIME Cfa. Ltda,, paraalcanzar
los objetivos institucionales, contribuir al buen uso de los recursos y demostrar un
wllo cumplimiento de I polilica de calidad; enmarcado en el Codigo de Elica del
Organisma Evaluador de la Conformidad.

ME COMPROMETO CUMPLIR LOS SIGUIENTES VALORES Y PRINCIPIOS

INSTITUCIONALES:

HONRADE; b e inspeccian, una atencion

desinteresada rechazando todo tipp de prestacién o compensacion por el
i de obli ¥ ili propias del fio del mi

cargp asiguatio.
INTEGRIDAD: Ejecutiré loda lared o actividad @ mi eucomendada, con acciones
honestas que generen credibilidad, lamentando siempre una cultara de contianza y

de verdad en los servicios de inspeccion realizados.

del

RESP IDAD:  Asumiré las que sc dosy
de las tareas an éstas positivas o negativas.

SINCERIDAD: Fxpresart lo que piense y sienta can apego irrestricto a la verdad.

RESPETO: Recanncerit y con 1 Gnice, enn inlereses

¥ necesidades.

crarit a tada persona cami s

LEALTAD: Delonderé los valares, principios y objelivas del Organisma de
Inspeccidn, garantizando | indi ¥ colectivos del personal téenico
v administrativo,
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Titulo:
@FISEDM LT, DECLARACION DE AUSENCIA DE Vigente desd
CONFLICTO DE INTERESES Ni0!2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV.0.0

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Previa la celebracién del contrato de servicio de inspeccién entre el cliente y el
organismo evaluador de la conformidad, por separado cada empresa DECLARA:

a) Que ninguna de estas empresas ni sus representantes se encuentran en una
situacién de conflicto de intereses al momento de suscribir dicho contrato. El
conflicto de intereses puede ser de indole econémica o ser fruto de afinidades
politicas o nacionales, de relaciones familiares o sentimentales o de cualquier
tipo de relacién o de intereses comunes.
Que antes de la contratacién del servicio, podran en conocimiento
mutuamente cualquier situacion de conflicto de intereses o que pueda dar
lugar a dicho conflicto.
Que no han hecho ni hardn ningiin tipo de oferta de la que pueda derivarse
alguna ventaja con respecto a dicho contrat
d) Que no han concedido ni an, no han intentado ni an ob 3
y no han aceptado ni aceptaran ningin tipo de ventaja, financiera o en
especie, en favor de una persona o en nombre de ésta, cuando tal ventaja
constituya una practica ilegal o implique corrupcién, directa o
indirectamente, por ser un incentivo o una recompensa relacionada con la
ejecucién del mencionado contrato.

£

En sefial de expresa conformidad y aceptacién de los términos recogidos en la
presente declaracién, la firman las partes, por duplicado ejemplar, en la ciudad de
Ambato,alos___del20__.

CLIENTE Organismo Evaluador de la Conformidad
Empresa: PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIALTDA.
Firma: Firma:
Nombre: Nombre representante legal:
c:
Domicilio:
T Elabard. T Revish. T Aprobo. ]
ot | I I |
Corgo: | 1 1
ROHIBIDA SUREPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1de 1
Titulo: N
ASEDEME i ACUERDO DE PROTECCION DE LA
—_— INFORMACION CONFIDENCIAL DEL 3
CLIENTE ENERO-2018
Sustituye a: ‘Razon de Revision: i 'No de Revision:
CREACION REV.0.0

ACUERDO DE PROTECCION DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL DEL CLIENTE

Considerando que:

a) El diente posee cierta informacién de su propiedad que esta dispuesto a
revelar al Organismo de Inspeccion en los términos establecidos a
continuacién.

b) El Organismo de inspeccién estd dispuesto a receptar dicha informacién de
propiedad exclusiva del cliente con el propésito nicamente de realizar la
inspeccién, sobre los siguientes términos,

Es aceptado lo siguiente:

PRIMERA. - Informacién Confidencial. Toda y cualquier informacién comercial o
técnica relativa a la actividad del negocio del cliente, incluyendo sin limitacién,
conocimientos  técnicos, datos, procesos, diseios, fotografias, dibujos,
especificaciones, programas de software y muestras, que se considere el diente
« pero aquella i 6n que:

a) Entra al dominio piiblico, ya sea por divulgacién o por incumplimiento del
diente.

b) Fue o es obtenida de manera legal por un tercero, y en su posesién dicha
informacién estuviere libre de ser divulgada.

©) Yaconocida porelOl, ado un registro escrito previoatal di

SEGUNDA. - Considerando que el cliente revelara informacién exclusiva, el
01 d i6n por di p por un periodo de dos afios
apartir dela fecha de este acuerdo a:

a) Mantener confidencial toda informacién de propiedad del cliente que pueda
adquirir de cualquier manera.

) Utilizar dicha informacién exclusivamente para el propésito de la inspeccién

yno usarla para otros fines o beneficios propios.

No divulgar dicha informacién privada a nadie, excepto a empleados o

personal autorizado del Organismo de Inspeccién, que necesite tener acceso

alai 6n para el correc flo de sus funciones en relacién con

el propésito de la inspeccion.

Informar al personal del O1 de no revelar informacién confidencial del cliente

A

&

y obtener su acuerdo de confidencialidad en los mismos términos de este
acuerdo.

Elaboro I Reviss I

[ I
Nombre: | 1 ]
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= Titulo
S ===5 ) MATRIZ DE RIESGOS A LA IMPARCIALIDAD
Sustifuye a Razon de Revision.
CREACION
MATRIZ DE RIESGOS A LA IMPARCIALIDAD

;Podria darse una afectacion a la
i!
imparcialidad? (SI o NO, Proporcionar las Riesgos Identificados Ac;‘l;::;ems|pua::!n'|1l:lsgg::n

Relacién/Actividad * Factor de Riesgo *
razones en cada caso)

s de su personal
0

n fActividad: Debe indicarse si es un riesgo derivada de sus actividades, de sus relaciones o de las r

1: R
2: Factor de Riesgo: Debe tomarse en cuenta los indicados en la nota del requisito 4.1.3 de Ia NTE INEN 150/1E
I Elabors. I Reviss I Aprobé ]
[Fomore I I I |
[Carps 1 I I 1
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Anexo 3: Procedimiento de Revisidn por la Direccion.

Titulo: Codigo:
= ASEEIME cii” i7ps. | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR PGC-GC-02-()
@ . PR LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: i No de Revision:
CREACION REV. 0.0
PROCEDIMIENTO
e
DE REVISION POR LA
pd
DIRECCION
PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
- Elabord Revisé Aprobé
Nombre:
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Titulo: Codigo:
o ASEDEIME cii 1. | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR PGC-GC-02-()
@ —— LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-02-(I) Procedimiento de Revision por la

Direccion
Nombre Puest-(f ° Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobé:
Localizacién del documento:
Control de Cambios
Estado Fecha d . l"i.do Revision Descripcién del cambio realizado Realizé | Revis6 | Aprobé
de Vigencia
Elaboré Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
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Titulo:
@ ASEDEIME cii” s | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR

Codigo:

PGC-GC-02-()

——— LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: i No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO 4
2. ALCANCE 4
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES 4
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Frecuencia de Revision por la Direcciéon 5
5.2 Preparacion de las entradas 5
5.3 Convocatoria a reunion de revision 6
5.4 Ejecucion de la revision por la Direccion 6
5.5 Analisis de la informacién 6
5.6 Elaboracion de plan de accién y acta de revision por la direccion.......6
5.7 Lecturay aprobacion del plan de accion y acta de revision por la
direcciéon 7
5.8 Informe Anual 7
6. RESPONSABILIDADES 7
6.1 Coordinador Administrativo/técnico 7
6.2 Gerente general 7
6.3 Presidente 7
7. FORMATOS RELACIONADOS 7

Elaboré Revisd

Aprobé
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Cargo:
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Titulo: Codigo:

@ ASEDEME cii i1 | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR PGC-GC-02-(1)

e B LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El propoésito del presente documento es el de establecer las disposiciones para
realizar la revisién por parte de la direccién del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC), para garantizar la conveniencia, adecuacion y mejora continua, incluyendo la
evaluacién de oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el

SGC.

2. ALCANCE

Empieza con preparacién y recopilacién de las entradas y termina con lectura y

aprobacién del acta de revision de la direccién y plan de accién.
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES

Revision Gerencial: Accion realizada por la direccién, con el fin de garantizar

adecuacion y mejora de un sistema de gestion.

Direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

una organizacion.
Entradas: Informacion necesaria para realizar la revision por la direccion.

Plan de accion: Actividades con asignacion de responsables y fechas para la

ejecucion de mejoras.

Politica de calidad: Intenciones globales y orientacién de una organizacion

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccién.
Objetivo de calidad: Algo ambicionado o pretendido relacionado con la calidad.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accidn correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacién indeseable.

Elaboré Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:

@ ASEDEME cii i1 | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR PGC-GC-02-(1)

e B LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacién potencialmente indeseable.
4. REFERENCIAS

Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 034 - 4R.
Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

5.1Frecuencia de Revision por la Direccién

Las Revisiones efectuadas por la direcciéon se realizardn como minimo una vez al
afio, la cual tendra como objetivo establecer las bases del sistema de calidad para el
afio siguiente y revisar las causas de posibles desviaciones y mejorarlas, asi como

detectar opciones de mejora del sistema.

5.2 Preparacion de las entradas

Se recopila toda la informacién correspondiente a:

e Politica y objetivos de calidad,

e Resultados de las auditorias

e Resultados de revisiones anteriores

e Acciones correctivas y preventivas,

e Resultados de auditorias

e Desempefio de procesos,

e No conformidad,

e Retroalimentacién del cliente, quejas y apelaciones
e Cambios que pueden afectar el SGC

e Recomendaciones para la mejora.

Elaboré Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
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@ ASEDEIME cii” 114

Titulo:
PROCEDIMIENTO DE REVISION POR

Codigo:
PGC-GC-02-(I)

e B LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.3 Convocatoria a reunion de revision

Por medio de correo electrénico u otro medio, se invita a los lideres de procesos a
reunion, especificando, lugar, fecha y hora. Cuando ya se tenga la lista de asistentes,
se deberé llenar el registro de convocatoria de revision por la direccién REG-GC-02-
01-(D.

5.4 Ejecucion de la revision por la Direccién

Cada uno de los lideres de proceso realiza exposicion de la informacion definida

como elementos de entrada.
5.5 Analisis de la informacion

A medida que se hace presentacién de los elementos de entrada, se analiza la misma,
con el fin de elaborar plan de accién REG-GC-02-03-(I) y acta de revisién por la

direcciéon REG-GC-02-02-(I).
5.6 Elaboracion de plan de accién y acta de revision por la direccion.

Se define plan de accién a seguir y acta de revisién por la direccién, estableciendo
actividades, responsables, fechas y observaciones, con el fin de dar cumplimiento al

mejoramiento continuo en la gestion de la calidad.
El Plan de accién debera contener la siguiente informacion:

e Acciones acordadas

e Responsables de la implantacion de las acciones

e Periodos de ejecucion de las acciones

e Persona designada para la realizacién del seguimiento de la implantacién de

la accion.

Elaboré Revisd Aprobé

Nombre:

Cargo:
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Titulo: i Codigo:
o ASEOEIME cii” 1. | PROCEDIMIENTO DE REVISION POR PGC-GC-02-(I)
@ ——— LA DIRECCION Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.7 Lectura y aprobacion del plan de accion y acta de revision por la

direccion.

Una vez culminada la propuesta de plan de accién y acta de revision por la direccion,
se realiza la lectura y se aprueba unanimemente, en casos en que algin integrante

del comité de revision no esté de acuerdo, se realiza modificacion si es necesaria.

5.8 Informe Anual

Se realizard un informe REG-GC-02-04-(I), con los resultados obtenidos y con las
propuestas consensuadas para analizar en la siguiente revision del sistema de

Calidad.
6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo/técnico

- Preparacién de las entradas:

- Ejecucién de Revisién por la direccién.
6.2 Gerente general

- Convocatoria a Reunién de revision:

- Analisis de la informacién:

6.3 Presidente

- Elaboracién de plan de accién y acta de revision por la direccién

- Lecturay aprobacién de plan de accién y acta de revision por la direccion:
7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-GC-02-01-(I): Convocatoria para reunién de revisién por la direcciéon
- REG-GC-02-02-(I): Acta de Revision por la Direcciéon

- REG-GC-02-03-(I): Plan de accién

- REG-GC-02-04-(I): Informe Anual de Revision por la Direccion

Elaboré Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
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Anexo 4: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-02-(1)

Titulo Codigo:
@MB CONVOCATORIA DE REVISION DE | -REG-GCO201-0)
= - : Tgente desde
POR LA DIRECCION N et ais
Sustitiyea Razin de Revision No de Revision
CREACION REV. 0.0
CONVOCATORIA
por:
Fecha C
Lugar ~Sala de reuniones.
Hora C: -Horas-
LISTA DE CONVOCADOS:
TEMAS POR TRATAR:
APROBADO:
Sr.
GERENTE GENERAL
[ T Elaboro Reviso. T Aprobé_ ]
[T | 1 ]
[(Came |
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O © N SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1 de 1
= Titulo Codigo:
@MEQ_ i ACTA DE REVISION POR LA G
=" L2 Tgente desde
DIRECCION e
Sustituye a. Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0
'ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION
por:
Fecha C
Lugar ~Sala de reuniones-
Hora C: “Horas-
LISTA DE ASISTENTES
ASISTENTES FIRMAS
ORDEN DEL DIA
DESARROLLO
r T T =y T yrr) ]
[Nombee | | |
[ 1
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ASEDEIME i

Titulo. .
PLAN DE ACCION

Codigo.
REG-GC-02-03-(1)

Vigente desde.
ENERO-2018

Sustituye a.

Razon de Revision.

No de Revision:

CREACION REV. 0.0
PLAN DE ACCION
item Observacién Accién ponsabl 6 P
APROBADO:
Sr.
REPRESNTANTE DE LA DIRECCION
Elsboro. 1 Rewniso 1 Aprobo

T T

= I
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Titulo:

INFORME ANUAL DE REVISION POR
LA DIRECCION

HSEDEWE/_::_I_ i

Razon de Revision.
CREACION

Sustituye a

No de Revision.
REV.

00
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Anexo 5: Procedimiento de Auditorias Internas.

Titulo: Codigo:
@ HSEDEIME cis” 1A, PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(I)
e AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO

PARA AUDITORIAS INTERNAS

COPIA CONTROLADA

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
Elaboré Revisé Aprobé
Nombre:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1 de 12

117



Titulo: Codigo:
@ ASELDEIME cii” 1A, PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(I)
e == AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-03-(I) Procedimiento para Auditorias Internas

Nombre Puestg 0 Firma Fecha
Funcion
Elaboré:
Reviso:
Aprobé:

Localizacion del documento:

Control de Cambios

Estado Fecha .de lnicm Revision
de Vigencia

Descripcion del cambio realizado

Realizé | Revisé | Aprobé

Elabord Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdagina 2 de 12

COPIA CONTROLADA

118




COPIA CONTROLADA

Titulo: Codigo:
% ASEDEIME cii” 1. PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(1)
@ e AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: . No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO 4
2. ALCANCE 4
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES 4
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Periodicidad 5
5.2 Objetivos de una Auditoria Interna 6
5.3 Inicio y Preparacion de una auditoria interna 6
5.4 Realizacion de las actividades de auditoria 9
5.5 Preparacion y distribucion del Informe de Auditoria.....c.ccocosesesrnnns 10
5.6 Finde la Auditoria 11
5.7 Actividades de seguimiento de la Auditoria 11
6. RESPONSABILIDADES 12
1.1 Gerente de Calidad 12
1.2 Auditor Lider 12
1.3 Equipo Auditor 12
1.4 Representante del area auditada 12
7. FORMATOS RELACIONADOS 12
Elaboré Revisd Aprobé
Nombre:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdgina 3 de 12

119




Titulo: Codigo:

2 ASEDEIME cii” i PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(1)
@ e AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a:

No de Revision:
REV. 0.0

Razon de Revision: i
CREACION

1. OBJETIVO

El propésito del presente documento es el de establecer la sistematica para realizar

la auditoria interna, ejecutada por y para el organismo evaluador de la conformidad.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas auditorias internas del sistema de gestion, que se
realicen en los niveles administrativo, técnico y directivo del Organismo Evaluador

de la Conformidad.
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES

Auditoria Interna de Sistema: Evaluacion sistematica, documentada, periédica,
objetiva que evalua la eficacia, efectividad y fiabilidad del sistema de gestién.
Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria.

Auditado: Organizacion, o parte de esta, que es auditada.

Auditor: Profesional con la competencia necesaria para realizar una auditoria.
Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Equipo Auditor: Dos o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo,
si es necesario de expertos técnicos, uno de ellos se le designa como auditor lider. El

equipo auditor puede incluir auditores en formacion.

Evidencia de Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra

informacion pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.

Evidencia Objetiva: Evidencia, cualitativa y/o cuantitativa, constancia o estados de
hechos, que estdn basados en la observacién, medida o prueba y que pueden ser

verificados.
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Titulo: Codigo:
v sa FASEDEIME cii” oA, PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(I)
@ e AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Hallazgo de la Auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la

auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion correctiva: Acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacién indeseable.

Accion preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

Informe final de Auditoria: Es el documento en el que se plasma los resultados

finales de la auditoria, y la fundamentacién de las No Conformidades.

Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Verificacion: Confirmacién mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos especificos

4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

Norma Internacional ISO 19011
5. DESARROLLO

5.1 Periodicidad

Las auditorias internas se las ejecutaran de la siguiente manera:

- Una auditoria inicial para determinar una linea base (Diagnéstico Inicial)
- Periddica: Cada seis (6) meses para seguimiento y evaluacion de
implantacion del Sistema de Gestion.

- Y/o cuando la direccién de Organismo Evaluador de la Conformidad estime

necesario.
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Titulo: Codigo:
s FSEDEIME oy 1. PROCEDIMIENTO PARA PGC-GC-03-(I)
@ e r— TR AUDITORIAS INTERNAS Vigente desde:
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Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.2 Objetivos de una Auditoria Interna

Los objetivos de realizar la auditoria interna son:

Verifica y determinar que exista un Sistema de Gestién, y que este se ha
documentado e implantado, segun los requisitos especificados en el manual de
calidad y en los procedimientos correspondientes.

Verificar y determinar, mediante evidencias objetivas, conseguidas por
investigacién, examen o evaluacién, que el Sistema de Calidad es efectivo y
cudles son las deficiencias del sistema.

Verificar la implantacién de las acciones correctivas propuestas para solucionar
las deficiencias identificadas.

Detectar opciones de mejora del sistema.

5.3 Inicio y Preparacion de una auditoria interna

Esta etapa consta de los siguientes pasos:

e Anualmente se establecera un programa de auditorias REG-GC-03-01-(1),
que cubra todos los requisitos de la normativa de calidad implantada.

e Sedebera establecer los requisitos, proceso y areas que se auditaran.

e Se conformara el equipo auditor: Los integrantes deberan ser profesionales
con titulo de tercer nivel y con experiencia como auditor interno. Un auditor
nunca podrd auditar su propio trabajo.

e Se establecerd un auditor lider, quien tendra la responsabilidad de llevar a

cabo la auditoria hasta que esta finaliza en totalidad.

Las responsabilidades del auditor lider son:

- Establecer requisitos de cada auditoria

- Asegurar el cumplimiento de los requisitos aplicados

- Representar al equipo auditor

- Obtener toda la informacién precisa sobre el auditado

- Identificar los criterios de la auditoria revisando la documentacién

- Desarrollar procedimientos
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Titulo: Codigo:
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Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
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Informar sobre cualquier incidencia durante la auditoria
Informar inmediatamente sobre las no conformidades

Comunicar resultados de la auditoria.

Las responsabilidades del equipo auditor son:

Obtener toda la informacién necesaria sobre el auditado, como es la relativa
a sus actividades, productos, registros, procesos, instalaciones, auditorias
previas, etc.

Identificar los criterios de auditoria revisando la documentacién existente
relativa a las actividades del sistema de gestion, para determinar su
adecuacion y preparar el plan de auditoria.

Actuar de acuerdo con los requisitos establecidos para la auditoria y
mantenerse dentro del alcance de la auditoria.

Preparar y realizar con objetividad y eficacia las tareas asignadas.

Seguir los procedimientos definidos.

Reunir y analizar los hechos que sean relevantes y suficientes que permitan
obtener conclusiones relativas a la eficacia del Sistema de Gestién.

Estar alerta ante cualquier indicacion de hechos que puedan influir en los
resultados de la auditoria y posiblemente hacer necesaria una modificacion
de su alcance.

Informar al auditor lider cuando exista o al auditado sobre cualquier
incidencia importante encontrada en el curso de la auditorfa.

Informar inmediatamente al auditor lider cuando exista o al auditado sobre
las no conformidades criticas.

Documentar e informar sobre los resultados de la auditoria

Conservar y salvaguardar los documentos pertenecientes a la auditoria para

asegurar su confidencialidad.
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Elaboracién y desarrollo el plan de auditoria:

Se debe disefiar un plan de auditoria REG-GC-03-02-(I), que resulte flexible y que
permita la introduccién de cambios en funcién de la informacién recogida durante

la auditoria. El Plan debe incluir:

- Los objetivos y el alcance de la auditoria.

- Laidentificacién de las personas del equipo auditor
- Fechas, lugar de la auditoria y duracion prevista.

- Identificacién de las dreas que se auditaran.

- Calendario de las reuniones a celebrar con el auditado.
Preparacion de los documentos de trabajo:

El documento necesario para facilitar la investigacion del auditor sera la lista de
verificaciéon REG-GC-03-03-(1), la cual sera elaborada por los miembros del equipo

auditor.
Establecimiento del contacto inicial con el auditado:

El contacto inicial con el auditado para la realizacién de la auditoria puede ser
informal o formal, debiendo ser el encargado del contacto el lider del equipo auditor.

Los propésitos del contacto inicial son:

- Establecer comunicacién con los representantes del auditado.

- Solicitar acceso a los documentos y registros pertinentes, suficientes y
apropiados, con propésitos de planificacion de la auditoria.

- Solicitar la cooperacién adecuada al auditado, confirmando los preparativos
para la auditoria, incluyendo la programacion de fechas.

- Determinar los requisitos especificos de la ubicacién en cuanto al acceso
seguridad, salud y proteccién u otros requisitos especiales.

- Acordar la asistencia de observadores y la necesidad de guias para el equipo
auditor

- Determinar cualquier area de interés o preocupacién para el auditado, en

relacién con la auditoria especifica.
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Titulo: Codigo:
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Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.4 Realizacion de las actividades de auditoria

Reunion de Apertura

En la reunién de apertura se realiza la presentacion de la propuesta del plan de

auditoria, con la intencion de alcanzar los objetivos siguientes:

Presentar al auditor lider y su equipo auditor al responsable de las areas a
auditar

Revisar los objetivos y el alcance de la auditoria

Presentar un resumen de los métodos y procedimientos que se van a utilizar
para la realizacion de la auditoria.

Determinar los medios e instalaciones que precise el auditor

Asignar la persona que acompaiiara al auditor

Aclarar las cuestiones confusas del plan de auditoria.

Desarrollo de la Auditoria

Con la lista de verificacion se procede a la ejecucion de la auditoria. Dicha lista de

verificacion sera un documento de referencia.

Se tendra en cuenta lo siguiente criterios:

Manual de Calidad y procedimientos correspondientes.

Normativa de Sistema de Gestién

Resultados de auditorias anteriores (si la hubiere)

Informacién obtenida de reunién inicial

Todos aquellos conceptos o informaciones que el auditor pueda creer que

son de interés para la auditoria en cuestion.

El contenido de la lista de verificacién podra ser modificado durante la auditoria, en

funcion del desarrollo de la misma. Para recopilar la informacioén el auditor podra

hacer uso de métodos como las entrevistas, observaciones, revision de documentos,

incluyendo los registros. Se verificard y comprobara la efectividad, mediante
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evidencias objetivas, conseguidas por investigacién, examen o evaluacién, de la

implantacién del sistema de gestion.

Es conveniente tomar nota de los indicios de no conformidad y, si parecen
importantes, investigarlos. Es conveniente contrastar la informacién obtenida en el
transcurso de entrevistas con informaciones similares obtenidas por otras fuentes

independientes, tales como la observacién fisica, las mediciones y los registros.
Preparacion de las conclusiones de la Auditoria
El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunién de cierre para:

- Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacién apropiada
recopilada.

- Determinar aquellos hallazgos que deben considerarse como no
conformidades.

- Acordar las conclusiones de la auditoria

- Preparar recomendaciones, cuando sea aplicable

- Comentar el seguimiento de la auditoria, cuando sea aplicable
Reunion de Cierre

Al finalizar la auditoria y antes de presentar el informe final de la misma, conviene
celebrar una reunién entre el auditor, la direccion del auditado y los responsables
de las édreas auditadas. En ella se presentaran los resultados de la auditoria a la
direccion del auditado para asegurar que se comprenden y se reconocen las no
conformidades. El auditor debe presentar las conclusiones de la auditoria en cuanto

ala aptitud del Sistema de Gestion implantado para alcanzar sus objetivos.
5.5 Preparacion y distribucion del Informe de Auditoria

En un plazo de 15 dias laborales el equipo auditor debera generar un informe REG-
GC-03-04-(I), el cual deberd reflejar fielmente el proceso de la auditoria,
proporcionando un registro completo, preciso, conciso y claro de la auditoria,

debiendo incluir la siguiente informacién:
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- Alcance y Objetivos de la auditoria

- Identificacién del area auditada

- Identificacién del equipo auditor

- Fechas y ubicaciones den realizacion de la auditoria.

- Evaluacién del grado de cumplimiento de cada uno de los requisitos del
sistema para alcanzar los objetivos propuestos.

- Hallazgos de la auditoria y las evidencias relacionadas.

- Observaciones y recomendaciones para la mejora del Sistema de Gestion,
(conviene significar los aspectos positivos que presente el sistema).

- Conclusiones de la Auditoria: Descripcion de las “no conformidades”, (su
cualificacién de gravedad, evidencia objetiva en la que se apoya, base legal

que la sustenta).

El personal encargado de calidad es el responsable de la distribucién del informe de
auditoria interna a la Direccién del Organismo de inspeccion, asi como a todo el
personal implicado. Asimismo, el Gerente de Calidad realizara un seguimiento de las
no conformidades encontradas en las auditorias internas y las acciones correctoras

propuestas, con el objetivo de obtener informacién del estado de las mismas.

Después de realizar el informe de auditoria, el auditor lider hace un levantamiento
de las acciones correctivas y preventivas para cada no conformidad, en el registro

REG-GC-04-01-(I).
5.6 Fin de la Auditoria

La Auditoria finaliza cuando se hayan realizado todas las actividades de auditoria

planificadas, o si se ha acordado de otro modo con el auditado.

5.7 Actividades de seguimiento de la Auditoria

Luego de haber entregado las solicitudes de acciones correctivas y preventivas a los
representantes de las dreas auditadas, se da el respectivo seguimiento segin lo

seflalado en el Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.
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Titulo: Codigo:
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6. RESPONSABILIDADES

1.1 Gerente de Calidad

Designar a un auditor lider y el equipo responsable de de la ejecucion de la
auditoria interna.

Nombramiento y formacién de nuevos auditores internos.

1.2 Auditor Lider

Crear el plan de auditoria
Asegurar que la auditoria, sus resultados y la retroalimentaciéon sean

apropiados.

1.3 Equipo Auditor

Actuar de acuerdo con los requisitos establecidos para la auditoria y

mantenerse dentro del alcance de la auditoria.

1.4 Representante del drea auditada

Responsable de las acciones propuestas para el cierre de las no

conformidades resultantes de las auditorias internas del Sistema de

Gestion.
7. FORMATOS RELACIONADOS
- REG-GC-03-01-(I): Programa de Auditoria Interna
- REG-GC-03-02-(I): Plan de Auditoria Interna
- REG-GC-03-03-(I): Lista de Verificacién
- REG-GC-03-04-(I): Informe de Auditoria Interna
- REG-GC-04-01-(I): Solicitud de accién
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Anexo 6: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-03-(1)
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Anexo 7: Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.

Titulo: Cadigo:
@ RSEDEIME cix” 1 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
—————eeeee CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES

CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
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@ RASEDEIME cii” i

Titulo:
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

C ‘(idlv_l.ﬁ )
PGC-GC-04-(1)

l’l_L'L'HIg' desde:
ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision:
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-04-(I) Procedimiento de Acciones Correctivas y

Preventivas
Puesto o
Nombre . Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobé:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Estado F';:‘:;’:’:;:"’ Revision | Descripcion del cambio realizado Realizo | Reviso | Aprobo
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo:
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Titulo: Codigo:
RASEDEIME i1~ 1a PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
———— RS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO +
2. ALCANCE +
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES +
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Identificacion del origen de las no conformidades .......ccccnnne. D
5.2 Determinar las causas de las no conformidades 5
5.3 Evaluar la necesidad de emprender acciones
5.4 Determinar e Implementar la accién necesaria 6
5.5 Registrar los resultados de las acciones tomadas ... 7
5.6 Revisar la eficacia de la acciéon tomada 7
6. RESPONSABILIDADES 7
1.1 Gerente de Calidad 7
1.2 Auditor Interno 8
1.3 Personal del Organismo 8
7. FORMATOS RELACIONADOS 8
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:
RSEDEIME cii” 1o PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
————— RS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El propésito de este procedimiento es el de establecer la sistematica para lograr la
elaboracion, ejecucion, seguimiento y cierre de las acciones preventivas y
correctivas, que permitan eliminar las causas de no conformidades reales y
potenciales que puedan afectar la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema de

Gestion.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos del Sistema de Gestion y cubre desde
la deteccién de la no conformidad real o potencial hasta la aplicacion de las acciones
necesarias para evitar su ocurrencia mediante la revision de la eficacia de la accion

tomada.
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable.

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencialmente indeseable.
Correccion: Accion tomada para eliminar un ano conformidad detectada

Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacién que pueda entorpecer

el desarrollo normal de las funciones del Organismo y le impidan el logro de sus

objetivos.
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo:

Codigo:

RSEDEIME cii” 1704 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
————— RS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

5.11dentificacion del origen de las no conformidades

Todo el personal que trabaja en el organismo de inspeccién puede identificar la

necesidad de crear acciones correctivas y preventivas a partir de las siguientes

fuentes:

- Queja o reclamos de los clientes

- Informes de auditorias internas

- Informes de auditorias externas

- Resultados de la revision por la direccion

- Actividades de Inspecciones

- Los resultados de autoevaluaciones

Cuando se detecta un problema potencial dentro del sistema de gestion se informa

el Gerente de Calidad y se levanta una solicitud de accion en su formato
correspondiente REG-GC-04-01-(I).

5.2 Determinar las causas de las no conformidades

Si el problema implica una Accion Correctiva o Preventiva, el Gerente de Calidad

debera coordinar una reunion con los involucrados para el anilisis de las causas de

la misma, considerando las herramientas de analisis tales como:

- Diagrama causa - efecto (espina de pescado)

- Lluvia de ideas

- Histogramas
- Entre otras.
Elabora Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:
RSEDEIME cii” 1o PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
—— TOeSee CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Se indicard las causas mas probables que estan ocasionando que la no conformidad

real o potencial se presente o se pueda presentar.
5.3 Evaluar la necesidad de emprender acciones

El Gerente de Calidad es el responsable de la decision de todas las acciones
correctivas y preventivas que se ejecutan dentro del organismo evaluador de la
conformidad y es el encargado de analizar la factibilidad financiera y técnica. En el
caso de que se tome la decision de no proceder con la solicitud de accidn, esta es

archivada como no procedente.
Puede existir casos en los que la aprobacion debe ser revisada por la Direccion.

5.4 Determinar e Implementar la accién necesaria

El Gerente de Calidad y los representantes de las dreas afectadas en reunion
determinaran el tipo de accién a tomar para cada no conformidad en concreto

considerando lo siguiente:
Se emprende accion correctiva cuando existe:

- Unano conformidad detectada y confirmada en auditoria.
- Quejas por parte de los usuarios.

- Resultados insatisfactorios en las revisiones por la Direccion.
Se emprende accién preventiva cuando existe:

- Evidenciade unatendencia que puede conducir al incorrecto funcionamiento
del Sistema de Gestion.

- Existencia de no conformidades potenciales en autoevaluaciones

- Existencia de no conformidades potenciales en los informes de revisién por
la Direccién.

- Observaciones o aspectos por mejorar del resultado de una auditoria.

- Desviaciones en el flujo del proceso de inspeccion realizado por el organismo.

Elabord Revisd Aprobo
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Titulo: Codigo:
RSEDEIME cii” 1roa PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
—— TOeSee CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Asimismo, se establecera los plazos (fechas de ejecucion) y los responsables de
llevar a cabo las acciones determinadas, registrandose esta informacion en la

Solicitud de Accion.
5.5 Registrar los resultados de las acciones tomadas

El Gerente de Calidad designard un auditor interno para que verifique el
cumplimiento de las acciones en el plazo establecido, controlando el avance y
ejecucion de las diferentes acciones planificadas. En el formato REG-GC-04-01-(1) de
Solicitud de Acciones se registrara los resultados de la implantacion de las acciones

preventivas y correctivas.
5.6 Revisar la eficacia de la accion tomada

El auditor interno designado revisara la efectividad de la accion preventiva o
correctiva teniendo en cuenta si la no conformidad deja de repetirse por la misma
causa. Analizara también si la accion implantada proporciona una mejora al sistema

0 a su vez si es necesario investigar una nueva accion a tomar.

Si la accién tomada es efectiva se cierra el proceso y si la accion no es satisfactoria
el Gerente de Calidad programara una nueva reunion para determinar nuevas

causas de la no conformidad.
6. RESPONSABILIDADES

1.1 Gerente de Calidad

- Coordinar las reuniones con el personal de las areas donde se generé la no
conformidad para determinar las causas de la misma.

- Realizar el andlisis de factibilidad financiera y técnica de una accion.

- Tomar la decision de procedencia de una accién.

- Establecer los plazos y responsables de la implantacién de una accién

- Designar a un auditor para el seguimiento de una accién.

- Aprobar el cierre del proceso de una accion.

Elabord Revisd Aprobo
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Titulo: Codigo:
RSEDEIME cii” i PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PGC-GC-04-(1)
e — RS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0
1.2 Auditor Interno

- Realizar el seguimiento de la implantacion de una accién correctiva o
preventiva, registrando los resultados y la eficacia de la ejecucion de la
misma.

- Reportar al Gerente de Calidad los resultados del seguimiento de la accién

tomada.

1.3 Personal del Organismo

- Son los encargados de identificar la necesidad de creacion de acciones
correctivas y preventivas, respecto al sistema de gestion y a las actividades

de inspeccién.
7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-GC-04-01-(1): Solicitud de Accién

COPIA CONTROLADA
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Anexo 8: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-04-(1)

o Titulo:
@ @ME - SOLICITUD DE ACCION e
A AR ENERO-2018
Sustituye a. Razan de Revision No de Revision
CREACION .0.0
[ Selicitud de Accién Nim.: | | Codigo | ]
| Fechad | por: | Cargo | Prioridad |

Tipo de hallazgo it Origen/Fuente

No conformidad mayor Aud %
- Auodit intern;
Accién correctiva 7] oria a y
i Autoevaluacion

No conformidad menor 7]
Auditoria externa

No conformidad Reporte de incidentes
Cotcucidl o sl Revision por
potencial o situacion O P

fotencial no descads Accién preventiva [ | 1a direccidn Queja o reclamo

0ooo

Actividades Otras fuentes

Accion de mejora [ | de Inspeceion

Oooaoo

Situacion susceptible
de mejora

ipcion del hecho y las evidencias (claro Requisitos legales que se incumple

erminar la causa ntal (solo aplicable para no conformidades i
Causa fundamental ) Fecha del anlisis:

Diagrama de Parcto
Diagrama Causa - Efecto
Los 5 ;por qué?

Luvia de Ideas

Histogramas

O0000oo

otros

[ Necesidad de Emprender Acciones )
ES PROCEDENTE | s | vo [ Razones: I
Acciones a ser ejecutadas

Accion Responsable Fecha propucsta | Fecha real

Fecha de seguimicnto Resultado

| Cierre | Responsable ]
|__Fechadecierre | Nombre | Firma ]
[ | ]
Elaborado Poc Aprobado Por

T Elabord | Reviso | Aprobo |
[Sombre. T | 1 |
[Carge: 1 1 |
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Anexo 9: Procedimiento de Control de Documentos

Titulo: Cadigo:
@ RASEDEIME cix” 1. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
————— e DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

DE DOCUMENTOS

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

PROCEDIMIENTO DE CONTROL

Elsbord Revisd Aproba
Nombee
Cargo:
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@ RSEDEIME cii” i

Titulo:

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
I DOCUMENTOS

Cadigo:
PGC-GC-05(1)

I -I'AL'L'Illt.‘ desde:
ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision:

CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-05-(I) Procedimiento de Control de Documentos

Puesto o
Nombre 5 Firma Fecha

Funcion

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Localizacion del documento:

Control de Cambios
Estado | Fechadelnicio | g cisn | Descripcion del cambiorealizado | Realizo | Reviso | Aproba
de Vigendia
Elaboré Revisd Aprobé
Nombee
Camgo:
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Titulo:

Codigo:

ASEDEIME i imm: | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
——— o EEE DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: . No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO -+
2. ALCANCE 4
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES -+
4. REFERENCIAS 6
5. DESARROLLO 6
5.1 Elaboracién de Documentos 6
5.2 Identificacién y codificacion 6
5.3 Revision y Aprobacién de Documentos 7
5.4 Distribucién de Documentos 7
5.5 Actualizacion de Documentos 8
5.6 Periodicidad de revision de Documentos 9
5.7 Documentos Anulados 9
5.8 Documentos Obsoletos 9
5.9 Documentos Externos 9
6. RESPONSABILIDADES 10
6.1 Gerente de Calidad 10
6.2 Coordinadores de las dreas 10
6.3 Secretaria - Contadora 11
6.4 Personal del Organismo 11
7. FORMATOS RELACIONADOS 11
Elsboro Reviso Aproba
e
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME i1 1w | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
————— oSS DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El propésito de este procedimiento es el de definir la sistematica utilizada para
revisar, aprobar, modificar, distribuir, archivar y controlar los documentos del
Sistema de Gestion que se ha establecido en el Organismo Evaluador de la

Conformidad,
2z ALCANCE

La sistematica que se describe en este procedimiento aplica a toda la documentacion
que soporta el Sistema de Gestion, como son:

- Manual de Calidad

- Procedimientos Documentados

- Documentos Especificos

- Registros
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES
Documento: Informacién y su medio de soporte (escrito, medios magnéticos,
Videos, Fotografias, etc.)

Responsable del Documento: Empleado designado para la elaboracion de un

documento.
Documento anulado: Documento que sale de circulacion sin ser remplazado.

Documento externo: Son aquellos que provienen desde fuera del Organismo. y son

utilizados por los procesos.

Documento obsoleto: Informacion y su medio de soporte que se encuentra

reemplazada por una version actualizada.

Lista maestra de documentos: Es la relacion ordenada de los documentos que
forman parte del Sistema de Gestion y sirve para conocer el inventario y la tltima

version aprobada de los documentos.

Elsbord Revisd Aproba

Nombee:

Cargo:
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME i1 1w | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
—— TTmEEe DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Copia controlada: Copia del documento original con registro de asignacién a un
proceso, por lo tanto, no se debe reproducir sin autorizacion del representante del

Sistema de Gestion, y siempre que cambia la version debe ser actualizada.

Copia no controlada: Copia del documento original entregado con fines de
informacidn, motivo por el cual no se actualiza a la persona que lo posea por cambios

de version.

Aprobacién: Confirmacion de que lo consignado en los documentos corresponde
con los procesos de Gestion que se realizan dentro del Organismo y que se

encuentran en vigencia a partir de ese momento.

Archivo central: Unidad administrativa donde se aseguran los documentos
transferidos o trasladados por los distintos archivos de gestion del Organismo, y que
una vez finalizado su tramite siguen siendo vigentes y objeto de consulta para las

propias oficinas.

Archivo de oficina. Aquel en el que se retine la documentacion en tramite y que es
sometida a continua utilizacién y consulta por el personal del Organismo o cualquier

otra que la pudieren solicitar.

Formato: Es un documento preestablecido impreso o digital, donde se registra
informacidn relacionada con una actividad o proceso y que facilita la recoleccién de

informacion clave.

Instructivo: Documento que describe en detalle el qué y el como de una actividad o

proceso especifico.

Registros: Son documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan
evidencia de actividades realizadas. Los registros pueden utilizarse para
proporcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas y acciones

correctivas. Como proporcionan evidencia no necesitan del estado de revision.

Elsbord Revisd Aproba
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME i imm: | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
——— TRomee DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

5.1Elaboracion de Documentos

Para solicitar la elaboracién de un nuevo documento del Sistema de Gestion se
utilizara el formato REG-GC-05-01-(1) de Solicitud de Elaboracion, modificacién,
anulacion de documentos, el cual lo podra realizar cualquier persona del organismo,
exponiendo las razones y motivos al Gerente de Calidad, el mismo que decidira sila

propuesta es aceptada o no.

Si la propuesta es aceptada se revisara si existe algin documento en el que pueda
incluirse los nuevos temas, o se requiere la elaboracion de un documento totalmente
nuevo. En la elaboracion de la documentaciéon debe participar el personal
involucrado, con el fin de obtener consenso y aplicabilidad en las disposiciones

incluidas endicha documentacion.

5.2 Identificacion y codificacion

La identificacién de un documento se realiza, como minimo, mediante el codigo,

titulo, revision y fecha de entrada en vigor.
La codificacion de la documentacién es la siguiente:  XXXX-YYY-ZZ-(1/E)

Donde XXXX corresponde a los caracteres alfabéticos que indican el tipo de
documento, YYY corresponde a los caracteres alfabéticos que indican el proceso,
area o departamento en que se aplica el documento, ZZ (caracteres numéricos del
codigo) indican el nimero del documento y se asigna en estricto orden ascendente
consecutivo, (I/E) corresponde al tipo de documento que puede ser (I} interno o (E)

externo. Asi se puede evidenciar la siguiente codificacion:
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME i1 i1 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
—— ——— e DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0
Documento Codigo
Manual de Gestion de Calidad MGC-GC-01+(D)
Procedimiento Administrativo PAD-ADM-01-(1)
Procedimiento Técnico PTEC-TEC-014I)
Procedimiento de Gestion PGC-GC-01-(I)
Instructivo INS-TEC-01-(I)
Registro REG-TEC-014I)

5.3 Revision y Aprobaciéon de Documentos

Todos los documentos, nuevos o modificados, pertenecientes al Sistema de Gestion
deben ser revisados por los coordinadores de cada area, tanto administrativa como
técnica y posteriormente aprobados por el Gerente de Calidad entes de su
distribucion. Cuando el documento sea aprobado debe ser incluido en la Lista

Maestra de Documentos REG-GC-05-02-(1).

5.4 Distribuciéon de Documentos

Luego de la aprobacién de un documento, el Gerente de Calidad lo distribuye a todas
las personas implicadas en el proceso para su divulgacién y cumplimiento. Con el
propésito de llevar un adecuado control de la distribucion se utiliza una lista de
Distribucion de Documentos REG-GC-05-03-(I), archivandolos por tipo de

documentos segiin su naturaleza.

La distribucién de un documento modificado se realiza a los responsables del
proceso o procedimiento correspondiente. El Gerente de Calidad recoge las copias
de la versién anterior dejando una copia con el sello de documento obsoleto y
destruyendo las demas copias, se mantendra archivado el documento obsoleto hasta

que exista una nueva revision obsoleta del documento en cuestion.

Existe una copia de todos los documentos del Sistema de Gestion, que el Gerente de
Calidad mantendra actualizada en un archivo, dicha copia se encuentra archivada y
a disposicion de todo el personal del organismo que la requiera, e incluso puede ser
solicitado por los clientes bajo solicitud especificando las razones y fines, luego de

la aprobaci6n del Nivel Directivo.

Elsbord Revisd Aproba
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Titulo: Caodigo:
ASEDEIME i1 1w | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-05-(1)
—————— DOCUMENTOS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Distribuciéon de Copias Controladas

El manual de calidad, procedimientos e instructivos tienen condicién de Copia
Controlada para uso interno. Todas las copias se distribuyen con el sello de “Copia
Controlada” en la portada del documento. El destinatario cuando recibe un
documento de este tipo debe firmar el registro REG-GC-05-04-(I) de Entrega -

Recepcion, donde se detalla la denominacién y la fecha de entrega del documento.
Distribucién de Copias No Controladas

Los manuales son clasificados como Copia No Controlada para uso interno y su
distribucidn se la realiza con una copia del documento que se identifica aplicando

un sello de “Copia No Controlada” en la portada del mismo.

Como norma general no se deben tomar fotocopias ni duplicar los documentos del
Sistema de Gestion sin la autorizacion del responsable del proceso. No esta
permitida la distribucién de documentacidn ni datos externamente sin autorizacién
del nivel Directivo. Los documentos deben estar disponibles para la consulta,
conocimiento y aplicacion de las personas responsables del proceso y de procesos

relacionados.

5.5 Actualizacion de Documentos

Cuando sea necesario realizar cambios en algin documento del Sistema de Gestion

del Organismo, se aplican las siguientes consideraciones:

- Solicitud escrita de creacién de documentos por parte de la persona o
personas que intervienen en el proceso exponiendo las razones por las cuales
el documento debe ser modificado ante la Coordinacion de cada area y el
Gerente de Calidad, quienes estiman la conveniencia de la modificacion.

- Si es conveniente la modificacion, se procede a crear la nueva version del
documento sometiéndose al mismo proceso de elaboracion, revision y

aprobacién que el documento original.
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- El Gerente de Calidad actualiza la Lista Maestra de Documentos REG-GC-05-
02-(1), indicando la nueva versién y realiza la divulgacién de la modificacién
a los que intervienen en el proceso, luego se deja fuera de circulacion el
documento anterior (original y copias) y se reemplaza por el documento

modificado.

5.6 Periodicidad de revisiéon de Documentos

Los documentos del Sistema de Gestion son revisados anualmente y actualizados
cada vez que sea necesario con el fin de asegurar su continua efectividad y
comprobar si los procedimientos continian siendo aplicables o deberian ser

modificados.

5.7 Documentos Anulados

Cuando deje de existir la necesidad que originé la elaboracién de un documento, éste
podra ser anulado del Sistema de Gestion y puede ser solicitado por cualquier
persona. Estas solicitudes deben ser revisadas por los coordinadores del drea
respectiva y dirigida al Gerente de Calidad para su respectiva aprobacién. El manejo

de los documentos “anulados” es igual al de los “obsoletos".

5.8 Documentos Obsoletos

El Gerente de Calidad, en el momento de distribuir una nueva edicion, se encargara
de retirar y destruir las copias obsoletas identificandolas como tal para evitar
posibles errores y prevenir su uso no intencionado. Asi mismo, guardara a modo de
historial el original del documento obsoleto identificandolo con el sello respectivo.

Los documentos obsoletos son archivados con la identificacion de “Copia Obsoleta”.

5.9 Documentos Externos

La Documentacion externa es aquella que es recibida por el Organismo Evaluador
de la conformidad, de fuentes como: Organismos no gubernamentales de

competencia local, nacional o internacional, Entidades del Gobierno, Otros
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organismos del Estado, Proveedores, personas naturales o juridicas externas al

organismo.

La recepcion de dichos documentos la realiza la Secretaria-Contadora del

Organismo, la cual pone en conocimiento via correo electrénico al Coordinador del

drea respectiva y al Gerente de Calidad.

El Gerente de Calidad identificara los documentos externos que pueden incidir o

afectar la calidad de los procesos y servicios del Organismo, asimismo, identificara

el(los) responsable(s) del(los) proceso(s) que puede(n) verse afectado(s) y evaluara

el impacto potencial del documento en la prestacién de los servicios, comunicando

su percepcion, para que se tomen las acciones o medidas correspondientes.

6.

RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente de Calidad

- Aprobar la creacion, modificacién o anulacion de cualquier documento del

Sistema de Gestion.

- Distribuir la documentacién nueva o actualizada a las personas implicadas

en el proceso.

- Gestionar los documentos obsoletos.

- Gestionar la distribucion de las copias controladas y no controladas.

- Mantener actualizada la Lista Maestra de documentos y la Lista de

distribucion de documentos.

- Identificar la documentacidn externa y evaluar el impacto de la misma sobre

los procesos y servicios del Organismo Evaluador de la Conformidad.

6.2 Coordinadores de las areas

- Revisar la creacion, modificacién o anulacién de cualquier documento del

Sistema de Gestion.
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6.3 Secretaria - Contadora

- Receptar toda documentacién externa y comunicar via correo electrénico al

coordinador del drea respectiva y al Gerente de Calidad.
6.4 Personal del Organismo

- Son los encargados de identificar la necesidad de creacion, modificacién o
anulacién de documentos exponiendo sus razones y motivos al Gerente de
Calidad.

7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-GC-05-01-(1): Solicitud de creacion, modificacion o anulacién de documentos
- REG-GC-05-02-(1): Lista Maestra de Documentos

- REG-GC-05-03-(1): Lista de Distribucién de Documentos

- REG-GC-05-04-(1): Entrega - Recepcion de Copia Controlada

COPIA CONTROLADA

Elsboréd Revisd Aproba
Nombee:
Cargo:
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 11 de 11

151




Anexo 10: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-05-(1)

Titulo: . Codigo:
(&) Aseoare: SOLICITUD DE APROBACION DE
—_— CREACION, MODIFICACION O Vigente desde:
ANULACION DE DOCUM TOS ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision. ) No de Revision.
CREACION REV. 0.0
SOLICITUD

Codigo No. Ambato, 00 de XXXX del 20__

Ingeniero

Gerente de Calidad

Presente:

Yo, (Nombrey niimero de cédula de identidad), en calidad de (nombre del cargo), hago
extensiva la presente solicitud para la “aprobacién de creacién/ modificacién /
anulacién del documento” (Nombre y Cédigo), por las razones que a continuacién

describo:

Por la favorable acogida, anticipo mi gratitud.
Atentamente

(Nombre del solicitante)
Cargo:

c

Adjuntar correo electronico

Thabors T Tever T Rproes |

T T
JCCION O DISTRIBUCION STN AUTORIZACION PREV
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Codigo.
E'SEDE/ME Titulo. ) REG-GC-05-03-(1)
———— et LISTA DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS Vigente desde.
ENERO-2018
Sustituve a Razon de Revision. ) No de Revision.
CREACION REV. 0.0
Ne CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO TRHAE DEPENDENCIA CARGO NOMBRE FIRMA
DISTRIBUCION
T Flsbors. T T Aprobs
| I I
I I
PROHIBI ] REPRODUCCION O I IBUCION SIN AUTORIZACION P! P,,’gi"a[d(;[

REG-GC-05-03-(1)

@ RSEDEIME cii_iiiis

Sustituye a.

Titulo.
ENTREGA-RECEPCION DE COPIAS CONTROLADAS

Cadigo.
REG-GC-05-04-(1)

Vigente desde.

Razén de Revision

CREACION

ENERO-2018

No de Revision.

REV. 0.0
ENTREGA - RECEPCION DE COPIAS CONTROLADAS
Denaminacién de documento =5 o | Desivodel Documents | Fechede T Respomable e T grrepadon | G2 I T irma deReceposin
[ | Elsbors. I Revisd I Aprobs ]
1 Il 1 1
1 | 1 1
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Anexo 11: Procedimiento de Control de Registros

Titulo: Cadigo:
@ RASEDEIME cix” 1. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-06-(1)
————— e REGISTROS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

DE REGISTROS

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

PROCEDIMIENTO DE CONTROL
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Cango
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@ RSEDEIME cii” i

Titulo:

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE

REGISTROS

Cadigo:
PGC-GC-0o-(1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision:

CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-06-(I) Procedimiento de Control de Registros

Nombre pues“f o Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobo:

Localizacion del documento:

Control de Cambios

Estado | Fechadelnicio | oo ion|  Descripcion del cambiorealizado | Realizé | Revisé | Aprobé
de Vigendia
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Titulo:

Codigo:

RSEDEIME i1 11 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-06-(1)
== REGISTROS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO -+
2. ALCANCE +
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES -+
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Elaboracién e Identificacion de Registros 5
5.2 Archivo y Almacenamiento de Registros 6
5.3 Proteccion de Registros 7
5.4 Recuperacion de Registros 8
5.5 Tiempo de retencién de Registros 8
5.6 Disposicién de retencion de Registros 8
6. RESPONSABILIDADES 9
6.1 Gerente de Calidad 9
6.2 Coordinadores de las areas 9
6.3 Personal del Organismo 9
7. FORMATOS RELACIONADOS 9
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Titulo: Codigo:
ASEOEIME i1 1 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-06-(1)
————TREEEe REGISTROS Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1.  OBJETIVO

El proposito de este procedimiento es el de definir el proceso a seguir por
Organismo Evaluador de la Conformidad, para la identificacion, el almacenamiento,
la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencién y a disposicion de los registros

del sistema de Gestion.
2z ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a los tres niveles existentes dentro del Organismo
como son el nivel administrativo, el nivel técnico y el nivel directivo, los cuales

emiten y mantienen registros relacionados con el Sistema de Gestion vigente.
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES

Documento: Informacion y su medio de soporte (escrito, medios magnéticos,

Videos, Fotografias, etc.)

Formato: Es un documento preestablecido impreso o digital, donde se registra
informacidn relacionada con una actividad o proceso y que facilita la recoleccién de

informacion clave.

Registros: Son documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan
evidencia de actividades realizadas. Los registros pueden utilizarse para
proporcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas y acciones

correctivas. Como proporcionan evidencia no necesitan del estado de revision.

Identificacion: Los registros deben ser facilmente identificables. La identificacién
debe realizarse por el formato empleado para su cumplimiento y por un campo

identificado presente en el propio formato.

Almacenamiento: Resultado de archivar los registros en un lugar determinado

para poder encontrarlos ficilmente cuando estos sean solicitados.
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Proteccion: Resultado de adecuar las Condiciones del lugar utilizado para la

conservacion de los registros.

Recuperacion: Resultado de la metodologia utilizada para acceder y encontrar los

registros de actividades anteriores.

Disposiciéon: Accion por tomar cuando se ha cumplido el tiempo de archivo
establecido para los registros de calidad; por ejemplo: destruccion, envio a archivo

central u otros.
4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

5.1Elaboracion e Identificacion de Registros

La elaboracion, aprobacion, modificacién, anulacion y codificacion de los registros
se debe realizar de acuerdo con lo que describe el procedimiento de control de
documentos PGC-GC-05-(I).

Los registros son emitidos por la persona que realiza la actividad objeto de registro,
quien responde por la legibilidad y preservacién, asi como por mantener la
actualizacion de su informacion. Los registros han de ser perfectamente claros y

estar siempre disponibles para su presentacién cuando sea requerido.

Para poder identificarlos todos los formatos de registros que son parte del Sistema

de Gestion cuentan con:
Encabezado- cuadricula:

- Logotipo de ASEDEIME CIA. LTDA.
- Titulo del Registro
- Cadigo del Registro
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- Fecha de entrada en vigor del documento
- Nimero de Revision
- Razoén de Revision

- Sustituye a
Pie de Pagina - cuadricula:

- Nombre/cargo de quien lo elabora

- Nombre/cargo de quien lo revisa

- Nombre/cargo de quien aprueba, para darle caracter oficial o formal.

- Numero de Paginas con las que cuenta el registro.

- Ennota de pie de pagina “PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION
SIN AUTORIZACION PREVIA"

5.2 Archivo y Almacenamiento de Registros

El Gerente de Calidad es el responsable de la supervisién del proceso de recepcion,

clasificacion y archivo de los registros fisicos y magnéticos.
Archivo de Registros

Los registros que resultan parte del Sistema de Gestion son mantenidos en archivo
de oficina, por los responsables designados de cada drea, de acuerdo con lo indicado
en el cuadro de control de registros REG-GC-06-01-(1). A su vez el Gerente de Calidad
debera mantener el control de los registros mediante la actualizacion de la lista
maestra de control de registros REG-GC-06-02-(I) , como resultado de la supervision

anteriormente mencionada.
Existen dos tipos de archivos dentro del Organismo Evaluador de la Conformidad:

Archivo Activo: Cada Area manejara un archivo activo para mantener los registros
y otros documentos que requieran ser consultados frecuentemente, ya que estos no

pierden su vigencia teniendo un periodo de consulta de mas de una vez al mes.
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Archivo Central: Después de que el tiempo de retencion de los archivos activos va
expirando, las personas encargadas de los mismo deben remitir los registros al

archivo central que maneja todos los archivos de Organismo
Almacenamiento de Registros

Los registros fisicos 0 magnéticos para su almacenamiento se agrupan e identifican

mediante el nombre de drea, su codigo y el afio al que pertenecen.

Los registros fisicos deben ser almacenados en carpetas, folderes o A-Z
debidamente identificados y al interior de ellas éstos deben seguir un orden. Solo
debe estar dentro de cada félder, lo registros del afo cursante y del afio anterior

para evitar la saturacion de los mismos.

Los registros de medio magnético deben ser almacenados en CD, debidamente
identificados, al interior de ellos los registros deben seguir también un orden
cronolégico. Ademas, debe existir una copia de respaldo, cuya responsabilidad es de
las personas que trabajen en el Organismo y que utilizan cada computador, o del

grupo de soporte informatico cuando se trata de los servidores.

Los registros podran estar a disposicion del cliente, usuario o grupos de interés para

su evaluacion en los términos que autorice el Organismo.

5.3 Proteccion de Registros

Elresponsable cada tipo de registros debe asegurar que se archiven de tal forma que
no se deterioren por condiciones ambientales, insectos o roedores. Para evitar la

pérdida de registros se deben archivar en sobre o carpetas y nunca en forma suelta.

Para el almacenamiento de los registros el Organismo Evaluador de la Conformidad
cuenta con archivadores metalicos, seguros y en buenas condiciones que garantizan
la integridad fisica, la conservacion de la informacién consignada y la facil consulta

de los registros.
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5.4 Recuperacion de Registros

Los registros deben estar accesibles en todo momento que se requieran para su

consulta, manteniéndose el orden en el acceso por parte del personal de Organismo.

Todos los personales tienen acceso a los archivos de registros para su consulta,
previa autorizacion del dueno del proceso, pero la retirada temporal de un registro
en concreto de su archivo correspondiente debe ser autorizada de forma escrita por
el duefio del proceso o en su defecto por el responsable del archivo de los
documentos del proceso. Para el préstamo temporal de documentos y registros del
archivo se debe utilizar la Tarjetas de préstamo REG-GC-06-03-(1). Si después de un
mes de que los documentos o registros fueron prestados y no se regresan al archivo,

el duefio del proceso informa al Gerente de Calidad para que se considere el caso.

El personal del Organismo debe mantener los documentos y registros fuera del

archivo el menor tiempo posible, para evitar su pérdida o deterioro.

5.5 Tiempo de retencion de Registros

Con cardcter general los registros se conservan en el archivo central durante al
menos tres anos a partir de la fecha de recepcién, salvo que un acuerdo contractual
o los requisitos legales exijan un periodo mayor. Los registros en archivo activo
tendran un tiempo de retencion de lo que se lleve corrido del afio que transcurra

mas la vigencia del afio inmediatamente anterior.

5.6 Disposicion de retencion de Registros

Una vez transcurrido el periodo de archivo obligatorio, los registros recibiran el

tratamiento que establezca el Organismo, el cual puede comprender:

- Ladestruccion o eliminacion fisica del registro
- Suarchivo permanente
- Su conservacion segun el tiempo establecido por obligaciones contractuales

o por la legislacion vigente.
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Titulo:

Codigo:

ASEDEIME i1 i1 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PGC-GC-06-(1)
—— ——— e REGISTROS Vigente desde:
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CREACION REV. 0.0

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente de Calidad

- Supervisar el proceso de recepcion, clasificacion y archivo de los registros

fisicos y magnéticos.

- Mantener actualizada la Lista Maestra de Registros

- Gestionar la adecuacion de los archivadores de registros para garantizar la

integridad fisica de los mismos.

6.2 Coordinadores de las areas

- Revisar la creacion, modificacién o anulacién de cualquier registro del

Sistema de Gestion.

6.3 Personal del Organismo

- Son los encargados de realizar las copias de respaldo de todos los registros

magnéticos a su cargo.

- Asegurar la proteccion de los registros a su responsabilidad.

- Mantener los documentos y registros fuera del archivo el menor tiempo

posible.

7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-GC-06-01-(1): Cuadro de control de Registros
- REG-GC-06-02-(I): Lista Maestra de Registros
- REG-GC-06-03-(I): Tarjeta de préstamo de documento y/o registro
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Anexo 12: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-06-(1)

Cadigo.
HSEDE/ME';._ Titulo REG-GC-00-01-(1)
et CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS Vigente desde.
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision. ] No de Revision
CREACION REV. 0.0
Registro Distribucién Retencion Responsable Accesa m:';;"; Disposicién
I Elsbors. Reviso | Aprobs
[ ombre 1
Care I
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTR Pagina I de 1

REG-GC-06-01(1)

B2 GSEDEIME i 7| Titwle:
e LISTA MAESTRA DE REGISTROS it e:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0
LISTA MESTRA DE REGISTROS
Codigo del N Fecha emision del Ve Soporte del
Registro Nombre del Registro Registro No. Version Registro
Tabo T [ I Aprobo_ ]
1 1 1
1 1 1]
RODUCE. TRUCION T REVIA Pagina Tde T
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Titulo

TARJETA DE CONTROL DE
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS

FUERA DEL ARCHIVO

Codigo
REG

-GC-06-03-(1)

Vigente

* desde.

ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision

CREACION

No de Revision:

REV. 0.0

Gay BoEmee i

TARJETA DE CONTROL DE DOCUMENTOS
Y/O REGISTROS FUERA DEL ARCHIVO

DOCUMENTO Y/O REGISTRO:

CODIGO DE IDENTIFICACION:

UBICACION EN EL ARCHIVO:

ARCHIVERO No.:

GAVETA No.:

CONTENEDOR No.:

PRESTAMO A:

FECHA DE PRESTAMO:

Elabaro I Reviso I Aprobo ]
| | ]
I | )
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Anexo 13: Procedimiento de Quejas y Apelaciones

Titulo:

Codigo:

@ ASECEME /i 11 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y l.ﬂ"}‘"f"f‘f}"’”“
m———» = + genle desae!
APELACIONES imhreneg Y
Sustituye a Razon de Revision ; No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Y APELACIONES

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS
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&

RSEDEIME cii” i

Titulo:

PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y

Codigo:
PGC-GC-07-(1)

Vigente desde:

AFELACIONES ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision ; No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO

PGC-GC-07-(I) Procedimiento para Quejas y Apelaciones

Puesto o
Nombre . Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobé:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Fecha de .
- Descripcion del cambio . . "
Estado | Iniciode | Revision P Realizo | Revisé | Aprobé
realizado
Vigencia
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Titulo:
ASEDEME i 11 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y
et APELACIONES

Codigo:
PGC-GC-07+1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a: Razon de Revision:

CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

INDICE

OBJETIVO
ALCANCE

DEFINICIONES Y NOTACIONES

REFERENCIAS.

ol B ) A o

DESARROLLO

5.1 Diagrama del proceso.

5.2 Descripcion del proceso.
6. RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente general.

6.2 Gerente administrativo.

6.3 Gerente de técnico

6.4 Inspector.

7. FORMATOS RELACIONADOS

NN NN e e e
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Aprobo
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Cargo
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Titulo: Cadigo:

FSECEIME /i i1 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y |-PUc-GCHTD
el < igente desde:
APELACIONES ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: > No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1 OBJETIVO

El presente documento establece y detalla el procedimiento a seguir parala atencién
de quejas, reclamos y observaciones, presentadas por los clientes de ASEDEIME Cia.
Ltda., disponiendo mecanismos de atencion y seguimiento que permita identificar

las causas con el propdsito de impulsar acciones de mejora continua.
2. ALCANCE

La descripcién del proceso abarca desde la entrega del Formulario de Quejas y
Apelaciones hasta la aplicacién de acciones correctivas para solucionar la causa de

las no conformidades de un cliente.
3: DEFINICIONES Y NOTACIONES

Queja: Expresion de insatisfaccién hecha a una organizacion, con respecto a sus
productos /servicio o al propio proceso de tratamiento de las quejas, donde se

espera una respuesta o resolucion explicita o implicita.

Sugerencia: Cualquier recomendacion o comentario que se reciba, para la mejora

de los servicios o actividades.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito

Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto o un servicio.
Reclamante: Persona, Organizacion o su representante que expresa una queja.

Satisfaccion del cliente: Precepcién del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no deseable

Accién Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra no deseable.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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v Titulo: Cadigo:
FSECEIME /i i1 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y |-PUc-GCHTD
s e g < igente desde:
APELACIONES ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Verificacion: Comprobacion de que os datos e informacién de una organizacion o

proyecto implementados sean correctos
4. REFERENCIAS.

e Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
e Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

e Norma Internacional IS0 10002
5. DESARROLLO

La atencién de quejas, reclamos y apelaciones por parte del cliente es un tema
sumamente importante para el mantenimiento de los altos estandares de calidad
exigidos por ASEDEIME Cia. Ltda. Cada drea debe atender las quejas pertinentes a
sus responsabilidades y labores en la prestacion del servicio, a continuacion, se

esboza el procedimiento a seguir.

5.1 Diagrama del proceso.

= = COORNKADOR I COORDMDOR IRGPECTOR
ACRONTT GENERAL ADAIN STRATIVG TECHOOD TECHCO

Elabord Revisd Aprobo
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Cargo:
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Titulo:
ASEDEME i 11 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y
oo APELACIONES

Codigo:
PGC-GC-07-(1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a: Razon de Revision: 3
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

5.2 Descripcién del proceso.

1)
2)
3)
%)

5)

6)

7)

8)

6.

Se recibe la queja, apelacion o reclamo, mediante el Formulario de Quejas y
Apelaciones REG-GC-07-01-(1), o por cualquier medio, a través de la gerencia
o cualquier miembro del equipo de inspectores.

La gerencia general verifica si es procedente o no la queja reclamo o apelacion
La gerencia general asigna la competencia del reclamo, queja o apelacién
segun su naturaleza, administrativa o técnica.

La gerencia correspondiente registra y analiza la queja, apelacion o reclamo.
La gerencia correspondiente establece la medida correctiva necesaria, asi
como la medida preventiva para evitar la reincidencia, usando el formato REG-
GC-07-03-(1), Reporte de Accion Correctiva y Preventiva.

La gerencia comunica de la decision o cualquier accion tomada con respecto a
la queja, que sea pertinente para el reclamante o para el personal involucrado.
El Gerente de Calidad designa un auditor para que realice el seguimiento de la
queja o apelacion, registrandose este proceso en el formulario de seguimiento
de quejas y apelaciones, REG-GC-07-02-(1)

Cuando el cliente esta satisfecho con la accion correctiva se cierra el proceso
de quejas, reclamos y apelaciones mediante el formato REG-GC-07-04-(1)

Declaracién de cierre de quejas.

RESPONSABILIDADES

6.1 Gerente general.

Recibir cualquier tipo de queja, apelacion o inconformidad de parte del
cliente.

Asignar la competencia de la gerencia adecuada segun la naturaleza de la
queja, apelacion o inconformidad.

En caso de que sea su competencia, revisar y registra la queja, apelacién o

inconformidad.

Elabord Revisd Aprobo

Nombre:

Cargo:
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Codigo:

Sustituye a:

Titulo:
FSECEIME /i i1 | PROCEDIMIENTO PARA QUEJAS Y |-PUc-GCHTD
e —— e sy < igente desde:
APELACIONES ENERO-2018
Razon de Revision: > No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Establecer y aplicar la medida correctiva necesaria y prevenir la reincidencia
en el caso.

Medir la satisfaccion del cliente respecto a la medida correctiva tomada.

6.2 Gerente administrativo.

Revisar y analizar las quejas o inconformidades que le competen a su drea de
trabajo.

Establecer y aplicar las medidas correctivas necesarias, ademas de prevenir
la reincidencia en el caso.

Hacer seguimiento a la aplicacion de las acciones correctivas y preventivas

pertinentes.

6.3 Gerente de técnico.

Revisar y analizar las quejas o inconformidades que le competen a su drea de
trabajo.

Establecer y aplicar las medidas correctivas necesarias, ademas de prevenir
la reincidencia en el caso.

Hacer seguimiento a la aplicacién de las acciones correctivas y preventivas

pertinentes.

6.4 Inspector

Recibir y hacer llegar a la alta gerencia toda queja, apelacién o inconformidad
por parte del cliente.

Aplicar las medidas correctivas y preventivas establecidas por la gerencia.

7. FORMATOS RELACIONADOS.
- REG-GC-07-01-(1): Formulario de Quejas y Apelaciones
- REG-GC-07-02-(I): Formulario de Seguimiento de Quejas y Apelaciones
- REG-GC-07-03-(1): Reporte de Accién Correctiva y Preventiva
- REG-GC-07-04-(1): Declaracion de Cierre de Quejas
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Anexo 14: Formatos relacionados con el procedimiento PGC-GC-07-(1)

Titulo: ooagar i
FORMULARIO DE QUEJAS ¥ Vigente desde.
APELACIONES e T
Sustituye a: ‘Razén de Revision: - 'No de Revision.
CREACION REV. 0.0
FORMULARIO DE QUEJAS Y APELACIONES
1. DATOS DEL RECLAMANTE Codigo: xxx-x0x
Nombre /
Direccion.
Ciudad. Pais_
No. Teléfono. No. Fax.
Correo electronico.
Datos de la persona que actiia en representacion del reclamante (si es aplicable)
Persona a contactar (si es diferente del reclamante)
2. DESCRIPCION DEL PRODUCTO/SERVICIO
Descripcion,
3. PROBLEMA ENCONTRADO
Fecha de ocurrencia_
De
4. ;SOLICITA UNA SOLUCION?
s w[]
5. FECHA, FIRMA
Fecha Firma
6. ADJUNTOS
Lista de documentos que se adjuntan
T G T (=) T ) 1
| I I ]
= T T 1
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA| Pdgina 1de 1
s Titulo: oo .
95505/"15 it 7 FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE = - 2=2n
B QUEJAS Y APELACIONES g 2018
Sustituye a: Razon de Revision: . No de Revisior
CREACION REV. 0.0

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y APELACIONES
1. DATOS DEL RECEPTOR DE LA QUEJA/

Codigo: xxx-x0x

Fecha de la queja:

Hora de la queja:

Nombre del receptor.

Medio dela queja:  teléfono[] correo electrénico []  internet[] en personald correo[] postal O

otro
Codigo d anico:
2 DATOS DEL RECLAMANTE

Véase el formulario de quejas y apelaciones
3 DATOS DE LA QUEJA 0 APLECION

Informacién relevante sobre la

Queja remitida por.
4 PROBLEMA ENCONTRADO

Fecha del problema

Problema recurrente si0 ~oOd
Categoria del problema

'« [ Servicio no prestado / prestado parcialmente
e ORetraso en la prestacién del servicio:

duracion del retraso.

O servicio deficiente:

detalles:

[ Servicio no conforme con lo solicitado
e[JNegativa de cumplir la garantia

+ 0 Negativa de prestacion del servicio
«DPracticas comerciales / métodos de venta
»Oinformacion incorrecta

» Oinformacion inadecuada

'« (Modo de paga

* OPrecio
I T Fiers T Reves Aprots ]
b | I 1
e I ]
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Cadigo:
Titulo: R REG-GC T
@F’SEDE’ME L2 | REPORTEDEACCION CORRECTIVAY  [5ourior
PREVENTIVA ENER0-2018
Sustituye a: ‘Razon de Revision: 'No de Revision:
CREACION REV.0.0

REPORTE DE ACCION CORRECTIVA No..
Antecedentes:
[J Reporte(s) de no conformidad # [ Auditoria interna #

O

[ Rev.Detabir: #

[ Queia o apelacion #

Hallazgo:

Evidencia:

Accién correctiva sugerida:

Accin correctiva y preventiva definitiva:

de la accion
Tiempo de la accién
Verificar que se haya implantado la accién correctiva el dia:
{La accién correctiva es efectiva?  SI[] No[]

;Lano conformidad deja de repetirse por la misma causa? y/o (en su caso) ;La accién correctiva
implantada proporciona mejora(s) al sistema?:
explique:

Fecha de cierre (solo si ya se ha implantado y fue efectiva la accién correctiva):

Verifico: —
{Nombre, puestoy firma)

{Es necesario una nueva accién correctiva sugerida? si[] No[]
Referencia nuevo reporte de accién correctiva #

T Flabord I Revio. I Aprobo.
' : :
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1de 1
Codigo:
ASEDEIME Titulo: i REG-GC I
= DECLARACION DE CIERRE DE QUEJA Vigente desde:
ENER0-2018
Sustituye a: ‘Razon de Revision: i 'No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DECLARACION DE CIERRE DE QUEJA No.
Estimado Cliente:
Considerando el Formulario receptado No. de atencién de quejas y apelaciones, en el

cual se detalla un problema encontrado en las actividades relativas a la evaluacién de la conformidad
de nuestro Organismo de Inspeccion. Y teniendo en cuenta que la base para nuestro mejor desempeiio

esla ién del cliente y el con ¢l mejoramiento continuo. Nos es placentero

comunicarle que se ha tomado las siguientes acciones para la solucién de dicho problema:

Siendo la resolucién final la siguiente:

En compromiso de lo anterior suscriben las autoridades involucradas:

Gerente General C Ce Técnico

I Fibors T Hevis Aprobs

I
|
1
A

1
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Anexo 15: Procedimiento para Recepcion de la Documentacion de Inspeccion

Titulo: Cadigo:
@ RASEDEIME cia” rima PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-01-(I)
—————mmEEe RECEPCION DE LA y Vigente desde:
DOCUMENTACION DE INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO PARA
RECEPCION DE LA
DOCUMENTACION DE
INSPECCION

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cango
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Titulo:
@ RSEDEIME cin” rima

PROCEDIMIENTO PARA
RECEPCION DE LA

DOCUMENTACION DE INSPECCION

Cadigo:
PTEC-TEC-01-(I)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a Razon de Revision

CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO

PTEC-TEC-01-(I) Procedimiento para recepcion de

documentacion
Nombre Puestq s Firma Fecha
Funcion
Elaboré:
Reviso:
Aprobé:

Localizacion del documento:

Control de Cambios

Estado | Fechadelnicio | o iion|  Descripcion del cambiorealizade | Realizo | Revis6 | Aprobo
de Vigenda
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Titulo:

RSEDEIME i i PROCEDIMIENTO PARA

e —— RSSO RECEPCION DE LA y
DOCUMENTACION DE INSPECCION

Codigo:
PTEC-TEC-01-1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a: Razon de Revision: )
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

INDICE

OBJETIVO

ALCANCE

DEFINICIONES Y NOTACIONES

REFERENCIAS

ol B ) o

DESARROLLO

5.1 Diagrama del Proceso

5.2 Descripcion del Proceso

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo

6.2 Gerente Técnico

6.3 Técnico Inspector

7. FORMATOS RELACIONADOS

[ T - R - R - R - R S O G . I

Elabord Revisd

Aprobo

Nombre

Cargo
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Titulo: Codigo:
RASEDEIME cix” i, PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-01-(I)
——————— SRR RECEPCION DE LA y Vigente desde:
DOCUMENTACION DE INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El presente documento detalla y describe los pasos a seguir para la planificacion del

servicio de inspeccion de ASEDEIME Cia. Ltda.
2. ALCANCE

Desde el recibido de la documentacion del cliente a inspeccionar, hasta la asignacién

de un técnico inspector para la etapa de inspeccion documental.
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES

Inspeccién. Examen del disefio de un producto, del producto, proceso o instalacién
y determinacion de su conformidad con requisitos especificos o, sobre la base del

juicio profesional, con requisitos generales.
4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

ASEDEIME Cia. Ltda., planifica y registra sus inspecciones mediante ordenes de

inspeccion. A continuacién, se esboza el procedimiento a seguir.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo
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Titulo:

Codigo:

RSEDEIME o1 1. PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-01-(I)
———— R RECEPCION DE LA y Vigente desde:
DOCUMENTACION DE INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0
5.1 Diagrama del Proceso

mDINADOR COORDINADOR : lNSPECTOR

ADMINISTRATIVO TECNICO TECNICO

( "o /"

f i‘ . DT 35 I— pem— ;.’n;“: ns;o:n:ro' D‘Jl)’!?ﬁﬂ'
pmen Mo G Qu c% CarEkeE 2 arrada
!u 93014 BLG-TRC-0100 |
fert A F)w« gl
J, " (s)
K T SR e
PP 000N 08 M CoUmenia 0 as
RG-TeCAL0340 |
Corelas by
Opworex )
(mpoe
Ln £ )
5.2 Descripcion del Proceso

Se recepta la documentacién a inspeccionar, la cual la entrega el cliente.

Se elaboralaorden de inspeccion segiin el niimero de solicitud de inspeccién.

1.
2.
3. Se verifica que la documentacidn este completa y ordenada correctamente.
4.

Se asigna o designa un técnico inspector para que realice el proceso de

inspeccion documental.

5. Se archiva la orden de inspeccion y se registra en el control de 6rdenes de

inspeccion.
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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RASEDEIME G LA,

Titulo:
PROCEDIMIENTO PARA
RECEPCION DE LA y
DOCUMENTACION DE INSPECCION

Codigo:
PTEC-TEC-01~1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a:

Razon de Revision: )
CREACION

No de Revision:

REV. 0.0

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo

- Recibir la documentacion a inspeccionar

- Elaborar la orden de inspeccién segin el niimero de solicitud de inspeccion.

6.2 Gerente Técnico

- Recibir la orden de inspeccion.

- Recibir la documentacién a inspeccionar y verificar que este completa y

ordenada.

- Archivar la orden de inspeccion y mantener un registro de las mismas.

6.3 Técnico Inspector

- Aceptar la asignacion de inspeccion y proceder a la inspeccion documental

7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-TEC-01-01-(I): Orden de Inspeccién

- REG-TEC-01-02-(1): Constancia de Designacion de Técnico Inspector
- REG-TEC-01-03-(I): Control de Ordenes de Inspeccién

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Anexo 16: Formatos relacionados con el procedimiento PTEC-TEC-01-(l)

Titulo.
RSEUEWE_'; ORDEN DE INSPECCION
e DOCUMENTAL
Sustinyea Razén de Revision No de Revision
CREACION REV. 0.0

ORDEN DE INSPECCION No.

Luego de que se ha seguido el procedimiento de contratacién del servicio de
inspeccién documental, se procede a elaborar la presente orden de inspeccion con
la siguiente informacién:

Emitida por (Nombre y Cargo)
Techa de Emsion de I orden

e d T croprees

Nombre del Representarte Lt
A

Vodele
Vo
A de Fabicacion:

Combustibe/decirco/ibrids

e Fabricacion

VNG

ipo de propuion i actrico/bride

Elsbord I Revisd T Aprobs ]

| |
1 1
STN AUTORIZACION PREVIA Pagina 1 de 3

[ T
[ |
[(Game T

PROAIBIDA SUREPRODUCCION O DIS

REG-TEC-01-01-(1)

Titulo.
CONSTANCIA DE DESIGNACION DE
TECNICO INSPECTOR

EC01-02(1)
igente desde
ENERO-2018
Sustituye a. Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE TECNICO INSPECTOR

No.

El Organismo de Inspeccién ASEDEIME Cia. Ltda, de acuerdo a la orden de
inspeccién  No. y soliitud de inspeccién
No. DESIGNA al Sr. Inspector

con CC No. para la ejecucion de la actividad de

INSPECCION TECNICA DOCUMENTAL, y la correspondiente generacion de los

informes que resulten pertinentes de dicha inspeccion solicitada.

Para plena validez de lo mencionado en este documento suscriben:

Técnico Inspector Organismo Evaluador de la Conformidad
Firma: PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA LTDA
Nombre: Firma:
Ccr:

Nombre representante legal:

CI:
RUC:
Enlaciudad de Ambatoel dia___de delao20__.
Flaboro Reviso T Aprobo_ :
]
A SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION ST Al Pagina Tde T
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Codigo.

Eh ASEDEIME Titulo. S 4 REG-TEC-01-03-(1)
@ f———3 CONTROL DE ORDENES DE INSPECCION Vigente desde
ENERO-2018
Sustituye a. Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0
CONTROL DE ORDENES DE INSPECCION

Item | No/Codigo FE’;’:I:: Empresa Solicitante “:;:""‘,’:“' Resultado Nodelnforme | No de Certificado FE':;:;'
I T Ebors T T Aprobs ]
[ I I | ]
(o= 1 Il 1 1

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DIS UCION SIN AUTORIZACION PR Pagina I de 1
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Anexo 17: Procedimiento para Evaluacion de la Conformidad

Titulo: Cadigo:
@ RASEDEIME cia” rima PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-02-(I)
—————mmEEe EVALUACION DE LA Vigente desde:
CONFORMIDAD ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO PARA

EVALUACION DE LA
CONFORMIDAD

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cango
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Titulo: Cadigo:
@ RSEDEIME cia” rima PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-02~1)
e —— R EVALUACION DE LA Vigente desde:
CONFORMIDAD ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO

PTEC-TEC-02-(I) Procedimiento para Evaluacion de la

Conformidad
Nombre Puestq s Firma Fecha
Funcion
Elaboré:
Reviso:
Aprobé:

Localizacion del documento:

Control de Cambios

Estado | Fechadelnicio | o iion|  Descripcion del cambiorealizade | Realizo | Revis6 | Aprobo
de Vigenda
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdgina 2 de 8§

COPIA CONTROLADA

183




Titulo: Codigo:
RSEDEIME cix” L PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-02-(I)
e —— RS EVALUACION DE LA Vigente desde:
CONFORMIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO 4
2. ALCANCE +
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES -+
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Diagrama del Proceso 5
5.2 Descripcion del Proceso 6
6. RESPONSABILIDADES 7
6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General 7
6.2 Gerente Técnico 7
6.3 Técnico Inspector 7
6.4 Cliente 8
7. FORMATOS RELACIONADOS 8
8. LINEAMIENTOS DE CONTROL 8
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pigina 3 de §

COPIA CONTROLADA

184




Titulo: Codigo:
RASEDEIME cix” i, PROCEDIMIENTO PARA PTEC-TEC-02+I)
———— R EVALUACION DE LA Vigente desde:
CONFORMIDAD ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1.  OBJETIVO

El presente documento detalla y describe el proceso de inspeccion documental de la
conformidad de elementos minimos de seguridad de los vehiculos automotores
nacionales e importados con el RTE INEN 034- 4R “Elementos Minimos de Seguridad

en Vehiculos Automotores”.
2. ALCANCE

Aplica a la inspeccion de los documentos emitidos para la evaluacion de la
conformidad de los elementos minimos de seguridad para los vehiculos
automotores que van a circular en el territorio nacional, sean importados,
fabricados o ensamblados en el pais. Los vehiculos automotores que estan
sometidos a este tipo de inspeccion se encuentran especificados en la norma técnica
ecuatoriana NTE INEN 2656 “Clasificacion Vehicular”

Desde la recepcion de la documentacion hasta la emision de un informe de

inspeccion y un certificado.
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES

Inspeccion técnica Documental. Examen de validacion y verificacion de la
autenticidad de los documentos de cumplimiento de los elementos minimos de
seguridad de un vehiculo automotor, conforme a los requisitos establecidos en el

RTE INE 034.

Certificado de Inspeccién: Documento que otorga ASEDEIME Cia. Ltda. al
solicitante, luego de un informe de inspeccion favorable por parte del inspector

asignado.

Solicitante: Persona natural o juridica que solicita por escrito un certificado de
inspeccion para elementos minimos de seguridad de vehiculos automotores de

acuerdo con el RTE INEN 034.
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4. REFERENCIAS

Reglamento Técnico Ecu

atoriano RTE INEN 034 - 4R.

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

Todo el proceso de inspeccion técnica documental, para una solicitud de inspeccion,

lo realiza un solo inspector, bajo la supervision del coordinador técnico de

ASEDEIME Cia. Ltda. A continuacion, se esboza el procedimiento a seguir.

5.1 Diagrama del Proceso
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5.2 Descripcion del Proceso

1. Se recibe la documentacion para ser inspeccionada y se revisa la orden de
inspeccion, confirmando si es una nueva inspeccion o es un levantamiento de
hallazgos

2. Se Verifica la autenticidad de la documentacion en el siguiente orden:

2.1 Severifica que el TYPE APROVAL o Carta de Cumplimiento sea emitido por
un organismo reconocido por la ONU

2.2 Se verifica que el Certificado de Evaluacién de la Conformidad sea emitido
por un organismo de evaluacion de la conformidad acreditado o
reconocido por el SAE o designado por el MIPRO

2.3 Se verifica que el Informe de ensayo de Laboratorio sea reconocido por la
ONU, respecto a cualquiera de las normas referenciadas en el Anexo B del
RTE INEN 034

2.4 Se verifica que el Informe de ensayo de Laboratorio sea emitido por un
organismo de la evaluacién de la conformidad acreditado o reconocido por
el SAE o designado por el MIPRO, respecto a cualquiera de las normas
referenciadas en el Anexo B del RTE INEN 034

2.5 Se verifica el cumplimiento de las Normas Federales de Seguridad de
Vehiculos Motorizados (FMVSS), mediante documento oficial “Blue
Ribbon Letter” o carta emitida por la autoridad competente del pais de
origen sobre el cumplimiento de las Normas Federales de Seguridad de
Vehiculos Motorizados.

2.6 Se verifica el cuamplimiento de la declaracion juramentada.

3. Se emite un informe de inspeccion documental

4. Si el informe emitido es favorable, se emite el certificado de inspeccién
conforme al RTE INEN 034

5. Si el certificado de inspeccion no es favorable y presenta hallazgos, se
devuelve la documentacidn al solicitante y se le notifica de manera escrita la

cantidad de hallazgos encontrados.
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6.

Al final del proceso de inspeccion, toda la documentacion generada se
registra y archiva.

Si el solicitante desea hacer el levantamiento de los hallazgos encontrados,
debe reiniciar el proceso de inspeccion, a través de una nueva solicitud con
el requisito de levantamiento de hallazgos.

Siempre que exista correcciones o adiciones al certificado de inspeccion ya
emitido, estas se realizan mediante otro impreso de certificado en cual se
pueda evidenciar el codigo del certificado al cual reemplaza. El control de

Certificados se lo hace en el registro correspondiente.

RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General

Notificar por escrito al solicitante, el estado y niumero de hallazgos
encontrados.
Realizar la devolucion de la documentacién inspeccionada al solicitante

cuando un informe de inspeccion sea desfavorable.

6.2 Gerente Técnico

Recibir y revisar el informe de inspeccion.

Si el informe es favorable, emitir un certificado de inspeccién conforme al
reglamento técnico ecuatoriano RTE INEN 034 - 4R

Alimentar el registro de Control de certificados de inspeccion emitidos.
Archivar la orden de inspeccion, la documentacién inspeccionada y el

certificado emitido.

6.3 Técnico Inspector

Recibir la documentacion a ser inspeccionada
Revisar la orden de inspeccion y confirma si es una nueva inspeccion o es un

levantamiento de hallazgos
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Realizar el proceso de inspeccion técnica documental y verificar la
autenticidad de la documentacién.
Al finalizar el proceso de inspeccion documental emitir un informe de

inspeccion.

6.4 Cliente

Recibir el certificado de inspeccion conforme al reglamento técnico
ecuatoriano RTE INEN 034 - 4R
Realizar el levantamiento de hallazgos con una nueva solicitud y contratacién

del servicio de inspeccion.
FORMATOS RELACIONADOS

REG-TEC-02-01-(1): Ficha de Verificacion Técnica
REG-TEC-02-02-(I): Informe de Inspeccién
REG-TEC-02-03-(I): Certificado de Inspeccion
REG-TEC-02-04-(1): Control de Certificados de Inspeccion

LINEAMIENTOS DE CONTROL

Para cualquiera de las opciones por las que opte el solicitante, no aceptara
documentacion con enmendaduras, correcciones, tachones o evidencias de
modificaciones no autorizadas realizadas a la documentacién original.

En el caso que el solicitante presente documentacion de evaluacion de la
conformidad del RTE INEN 034 bajo normativas diferentes a las normas
UNECE o INEN, el solicitante debe presentar una traduccion oficial al idioma
espanol del documento normativo debidamente legalizada, acompanada del
documento normativo en su idioma original.

Si el vehiculo no cumple con uno o mas requisitos establecidos en el RTE
INEN 034, el Organismo notifica por escrito al solicitante el o los
incumplimientos detectados y no se emite el certificado de inspeccién
solicitado.
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CERTIFICADO DE INSPECCION

Certificado No: XXXX-XXX (Tres Originales)
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ORGANISMO EVALUADOR
DE LA CONFORMIDAD
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Anexo 19: Procedimiento para la Gestion de Instalaciones y Equipos

.. L-('h[["”.'
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CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE INSTALACIONES Y
EQUIPOS

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
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1. OBJETIVO

El presente documento detalla y describe los pasos a seguir para la correcta

utilizacion de las instalaciones y los equipos informaticos de ASEDEIME Cia. Ltda.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para el para las instalaciones del drea administrativa y de
técnica, asi como para los equipos informaticos y de calibracién usados por la

empresa ASEDEIME Cia. Ltda.
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES

Inspeccion: Examen del disefio de un producto, del producto, proceso o instalacion
y determinacion de su conformidad con requisitos especificos o, sobre la base del

juicio profesional, con requisitos generales.

Verificacion: La verificacion consiste en comparar las medidas proporcionadas por
el instrumento con las de un equipo calibrado y de calidad metrolégica igual o
superior al equipo a verificar, con el fin de confirmar que el equipo mide con un error
menor al especificado por el fabricante o menor del requerido para la realizacion de

un determinado trabajo.

Instrumento de medida: Dispositivo utilizado para realizar mediciones, solo o

asociado a uno o varios dispositivos suplementarios.

Materiales de referencia: Material suficientemente homogéneo y estable con
respecto a propiedades especificadas, establecido como apto para su uso previsto
en una medicién o en un examen de propiedades cualitativas. Los materiales de
referencia comprenden materiales que representan tanto magnitudes como

propiedades cualitativas.

Mantenimiento Correctivo: Es aquel que se realiza cuando el equipo se averia, con

el fin de devolverlo a sus condiciones normales de trabajo.
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Titulo:

ASEDEIME <1 11 | PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION

DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

Codigo:
PTEC-TEC-03-(1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a: Razon de Revision:

CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

Mantenimiento Preventivo: Tareas de revision de los elementos del equipo con el
fin de detectar a tiempo posibles fallos, ademas de labores de engrase, ajustes,

limpieza, etc.
4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020
Norma NTE INEN ISO /IEC 17025

5. DESARROLLO

En este procedimiento se establecen los criterios a tener en cuenta para el correcto
funcionamiento de las instalaciones y los equipos de referencia utilizados para los
ensayos, calibraciones e inspecciones que se deben cumplir con el fin de lograr la
exactitud requerida reglamentada por la norma NTE INEN ISO/IEC 17020.

Parael correcto desarrollo de las actividades de inspeccion del organismo evaluador
de la conformidad, cuenta con instalaciones y areas destinadas para equipos de
computo principalmente; para los cuales se ha establecido reglas de acceso y

utilizacion, respectivamente.
5.1Instalaciones

El Organismo de inspeccion cuenta para su funcionamiento con oficinas situadas en
la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahuay para el uso de estas oficinas se tiene

ciertas normas que cumplir, las cuales se detallan a continuacién:

e El disefio, la administracion y el mantenimiento de las instalaciones son
responsabilidad del Organismo de Inspeccion, a través de su personal
designado.

* El organismo cuenta con instalaciones o estaciones de trabajo para los niveles

administrativo, técnico y de direccion.

Elabord Revisd Aprobo

Nombre:

Cargo:

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pdgina 5 de 13

COPIA CONTROLADA

196




o Codigo:
hiinzs Titulo: >
FSECEME [, i72: | PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION | ZTECECOMD
e s 2 k ‘ = -
DE INSTALACIONES Y EQUIPOS ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

« Elpersonal que labora en el organismo sélo podra acceder a las instalaciones y
a los equipos de computo en las horas laborales destinadas para ello.

o Al utilizar al equipo de computo, el personal debera revisar el estado en que lo
recibe, en caso de existir anomalias o fallas es responsabilidad del inspector
reportarlas al Coordinador Técnico, para que se tomen las medidas correctivas
correspondientes.

o El personal sera responsable de iniciar y terminar su sesién correctamente:
encenderad el equipo de computo utilizara el equipo de computo adecuadamente
y apagara la computadora. Asi mismo dejard debidamente acomodados los
demas implementos de la estacion de trabajo.

« Cadaempleado e inspector serd responsable de la confidencialidad y seguridad
de sus cuentas de acceso a los sistemas. Se prohibe divulgar contrasefas y el uso
no autorizado de estas.

e El organismo adquirird, custodiara, administrara y actualizara todas las
licencias del software utilizado por el personal tanto técnico como
administrativo. Los coordinadores de cada area o nivel seran notificados por
escrito de las licencias instaladas para el uso de sus departamentos.

e Los programas de computadora adquiridos por el organismo no podran ser
instalados en las computadoras de uso personal de los empleados a menos que
la licencia asi lo permita.

* Ante sospecha de conducta abusiva o maliciosa en el uso de los sistemas
computarizados, el organismo se reserva el derecho de inspeccionar aquellas
computadoras y cuentas de correo electronicas.

¢ Todo empleado debe respetar la configuracion légica actual de los equipos, por
lo que debe abstenerse de realizar cualquier modificacion. Se tomara como
modificaciones logicas las siguientes:

- Instalar o desinstalar programas y/o actualizaciones de estos.
- Instalar o desinstalar controladores de hardware
- Cambiar el fondo del escritorio

- Cambiar el protector de pantalla
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- Eliminacién de archivos del sistema operativo
- Cambiar la configuracion y/o apariencia del sistema operativo

e El contenido y mantenimiento del buzén de correo electrénico es de
responsabilidad unica del administrativo e inspector.

e El correo electrénico es para uso oficial como parte del organismo. No se

permite su uso para fines comerciales o para lucro personal.

5.2 Equipo en General

5.2.1 Identificacién de los equipos

Cada equipo ha sido debidamente identificado y etiquetado con la codificacion
utilizada en ASEDEIME Cia. Ltda. Para las especificaciones de los equipos existen
unas Hojas de Vida, REG-TEC-03-01-(I); REG-TEC-03-02-(I), debidamente

desarrolladas y actualizadas por el Coordinador Técnico.

5.2.2 Lista de equipos, materiales de referencia y software

Los equipos, materiales de referencia y software pertenecientes al organismo
evaluador de la conformidad se encuentran en el Inventario de Equipos REG-TEC-

03-03-(1).

5.2.3 Elaboracion de las hojas de vida

Cada equipo, software y material de referencia, que intervienen en los ensayos,
calibraciones e inspecciones, tienen una hoja de vida, en donde se registra para el
caso que aplique, la informacion del equipo, software o material de referencia, la
identificacion, nombre del fabricante, el modelo, nimero de serie, cddigo,
cumplimiento de las verificaciones de la conformidad con las especificaciones
requeridas, ubicacion actual cuando corresponda, referencia de la localizacion de las
instrucciones del fabricante o manual del equipo, las fechas, los resultados y las

copias de los informes y los certificados de todas las calibraciones, los ajustes, los
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criterios de aceptacion, observaciones al equipo (dafios, mal funcionamiento,

modificaciones o reparaciones).

5.2.4 Rotulado

Cada equipo tiene una etiqueta visible que permite conocer la identificacion; ésta es

asignada por el organismo y registrada en el inventario de equipos REG-TEC-03-03-

(.

5.2.5 Rotulado para los componentes del equipo

Para los casos en los cuales, los equipos tienen uno o varios componentes que
requieran de codificacién; estos se rotularan con el mismo cédigo de Inventario o
placa asignada por el organismo seguida de un guion medio y una letra para cada

uno de los componentes. Ver REG-TEC-03-06-(1), Rotulado del Equipo

5.2.6 Mantenimiento y conservacion

Se realizan los mantenimientos preventivos y correctivos programados en el
transcurso de la vida del equipo los cuales se registran en la ficha de mantenimiento
de cada equipo REG-TEC-03-04-(1); REG-TEC-03-05-(1). Los manuales de cada
equipo que interviene en los ensayos, calibraciones e inspecciones estdn ubicados
en el archivo digital o fisico en una carpeta rotulada con el nombre del equipo o

instrumento.

5.2.7 Manejo de equipos e instrumentos

Los equipos deben ser operados tinicamente por el personal autorizado de acuerdo
con las autorizaciones al personal. Las instrucciones actualizadas sobre el uso y el
mantenimiento deben estar disponibles para ser utilizadas por el personal que

realiza las calibraciones o ensayos.

5.2.8 Tratamiento de equipos defectuosos

Cuando por cualquier razén algin equipo y/o instrumento presente una falla

técnica, estos se ponen fuera de servicio mediante etiquetado. En el momento de
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presentar un funcionamiento no correcto se colocara una etiqueta roja y se retirara

de su funcionamiento diario.

El Coordinador Técnico realiza el seguimiento de los posibles efectos ocasionados
por los defectos de los equipos sobre las inspecciones realizadas con anterioridad a

la puesta fuera de servicio de equipo defectuoso.

Antes de que el equipo sea puesto en servicio nuevamente, se debe verificar su buen

funcionamiento,

5.2.9 Equipos nuevos antes de ser puestos en servicio

Antes de poner en servicio cualquier equipo debe ser calibrado o verificado con el
fin de asegurar que responde a las exigencias de la empresa y que cumple las
especificaciones normalizadas pertinentes. Luego de la calibracién o verificacion, se
debe incluir el equipo en la Lista de Inventario de Equipos, seguidamente se debera

generar una hoja de vida para el equipo nuevo.
5.3 Equipo Informatico

Todo equipo informético que sea propiedad del organismo esta destinado a ser
utilizado como herramienta de trabajo para procesos de inspeccion, investigacion,
procesos administrativos, técnicos o gerenciales. No se permite el uso de estos
recursos con fines recreativos, comerciales, lucrativos o no relacionados con el

organismo.

5.3.1 Reglas de Cuidado para el manejo del Equipo Informatico

- Para evitar el deterioro de los equipos de computo, el usuario debera tener en
consideracion las reglas basicas de su cuidado, las que se indican a continuacion:

- Noingerir, ni dejar alimentos y/o bebidas cerca y/o encima de los equipos.

- No fumar ni ubicar ceniceros cerca y /o encima de los equipos.

- Facilite la ventilacién del equipo: no coloque papeles, etiquetas adheribles u

otros objetos cerca de las ranuras de ventilacién del equipo.
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No colocar objetos pesados, encima de la unidad central de proceso (CPU), a fin
de evitar su deterioro o maltrato.

Mantenga alejados de la CPU, monitor (pantalla) todo elemento
electromagnético como imanes, teléfonos, radios, ventiladores, etc.

No colocar la Unidad Central de Proceso (CPU), en el piso o lugares inestables
y/o expuestos a ser golpeados involuntariamente.

No debe trasladar ni mover los equipos y/o periféricos de un lugar a otro,
porque puede deteriorarse por inadecuada manipulacion. En caso de requerirse
el traslado debera contar con la autorizacion del organismo o sus
coordinaciones.

Atender las indicaciones del manual del fabricante

No desarmar el equipo ni abrir las cubiertas que lo protejan, ni extraer ni
sustituir componentes de los equipos, salvo que lo autorice el organismo.
Apagar todos los componentes del equipo de computo personal al finalizar las
tareas diarias,

Todos los cables deben estar en buen estado, ordenados y correctamente
conectados; no debe existir ningtin tipo de tension y evitar el doblado de los
mismos.

No maltratar los teclados, humedecerlos o punzarlos.

No colocar la punta de los lapiceros u objetos metalicos en el vidrio del monitor
para senalar la pantalla.

Ubique y mantenga el equipo alejado del polvo y la luz solar directa.

Si cuenta con fundas de proteccion, utilicelas después de haber apagado el
equipo.

No conecte ventiladores u otros aparatos con motor eléctrico en los mismos

enchufes o lineas de los equipos de computo

5.3.2 Acceso al equipo Informatico

Todo equipo de computo debe tener y hacer uso de las claves de acceso, en las

siguientes situaciones:
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- Arranque o inicio de equipo. Uso obligatorio
- Protector de pantalla. Con activacion de contrasena. Uso obligatorio
- Correo electrénico. Uso Obligatorio.

- Aplicaciones o sistemas de uso especifico. Uso Obligatorio

Las Claves de acceso o Password, son de uso personal y secreto, su composicion en
lo posible debe ser con caracteres alfanuméricos y especiales minimo de ocho
caracteres. El personal, no debe abrir correos electrénicos de dudosa procedencia,

debera eliminarlos de inmediato.

5.3.3 Almacenamiento de la informacion

El equipo de computo es una herramienta importante en las labores propias de
inspeccion del Organismo, por lo tanto, estd estrictamente prohibido almacenar en

el disco duro cualquier tipo de informacion que sea de caracter personal.

Para el almacenamiento de la informacion en el disco duro, el personal debera
hacerlo exclusivamente en la carpeta “Documentos del OEC”. Dentro de la carpeta
“Documentos del OEC" se deberan crear subcarpetas especificas de manera
ordenada para el trabajo que realice. No debera crear mas de 5 subniveles por
categoria, y los nombres de cada carpeta o archivo no deberan superar a los 40

caracteres. De esta forma se facilitara la labor de copias de respaldo periddicas.

5.3.4 Software expresamente prohibido por la institucién
No usar e instalar sin la autorizacién del Organismo, lo siguiente:

- Software no licenciado.

- Chat o mensajeros electronicos

- Protectores de pantalla con video o conexidon a Internet.
- Juegos.

- Algin otro software que no sea necesario para el desempeno de sus

funciones.
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Los programas o agentes instalados en los equipos por el drea de Soporte
Técnico; para una mejor administracion de la Red, no deben ser
desinstalados.

No debe manipularse o modificarse la configuracion de red de cada

computadora.

5.3.5 Accesoainternet

El acceso a sitios considerados no productivos, tales como messenger,
youtube.com, redes sociales como facebook, twitter y otras, paginas de
entretenimiento, etc, son bloqueados por el administrador. En caso de
necesitarlos deben ser solicitados a los coordinadores de cada drea
correspondiente.

El Comité de Informadtica tiene la facultad de prohibir el acceso a sitios
especificos adicionales a los mencionados en este reglamento.

Los nombres de usuario y contrasenias de acceso a paginas web relacionadas
con el organismo nunca deben ser guardadas en la computadora local ni en
ninguna otra computadora.

El acceso al correo electrénico siempre debe ser cifrado (protocolo https).

5.3.6 Correo electrénico institucional

Correo electronico institucional: Aquel que se ocupa para actividades relacionadas

con el trabajo en la institucion.

El servicio de correo electrénico institucional es para uso exclusivo de envio y

recepcion de informacién concernientes a las funciones que el trabajador cumple

para la institucion. Por lo tanto, esta informacion forma parte de la documentacién

de la Institucién, tal como lo es un memordndum u otro documento escrito. Es

obligatorio hacer uso del correo institucional, para el desarrollo de las funciones del

puesto asignado, quedando prohibido el uso de correos electrénicos ajenos.

Cuando un trabajador deje su puesto por cualquier situacién, la informacién

contenida en el correo electrénico institucional seguird a disposicién de los nuevos
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encargados a quienes se le asignard una nueva contrasena. Las consecuencias

posibles, por el contenido de un correo, es responsabilidad exclusiva del propietario

de la cuenta de correo.

Se recomienda a los usuarios depurar permanentemente (al menos una vez por

semana) sus buzones electronicos de correo, o respaldar en el disco duro de la

computadora personal los correos que sean importantes
6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Técnico

- Gestionar cualquier anomalia o fallas en equipos e instalaciones

- Desarrollar y actualizar las hojas de vida de los equipos
- Mantener actualizado el inventario de equipos

- Verificar los codigos y rétulos de cada equipo

- Mantener actualizadas las fichas de mantenimiento de cada equipo

- Realizar el seguimiento de los posibles efectos ocasionados por los defectos

de los equipos sobre las inspecciones realizadas

6.2 Personal del Organismo

- Cumplir con las normas y reglas de uso y acceso de instalaciones y equipos

- Mantener la seguridad de sus cuentas de acceso

- Hacer buen uso del correo institucional
7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-TEC-03-01-(I): Hoja de vida de Equipo Informatico
- REG-TEC-03-02-(1): Hoja de vida de Equipo de Medicién
- REG-TEC-03-03-(1): Inventario de equipos

- REG-TEC-03-04-(1): Ficha de Mantenimiento de Equipo Informatico
- REG-TEC-03-05-(1): Ficha de Mantenimiento de Equipo de Medicion

- REG-TEC-03-06-(1): Rotulado de Equipos
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Anexo 20: Formatos relacionados con el procedimiento PTEC-TEC-03-(l)

Codigo.
o ASEDEIME ¢ Titulo P REG-TEC-03-01-(1)
=" HOJA DE VIDA DE EQUIPO INFORMATICO Vigente desde
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0
EQUIPO INFORMATICO
ar ] Proveedor | ] Modelo
CONFIGURACION DE HARDWARE
Placa Inventario Marca y/o modelo Monitor
Modelo CPU ial Monitor
Serial CPU Marca y/o modelo Teclado
PR, ] velocidad [ Serial Teclada
Memoria RAM Marca y/o modelo Mouse
P T T [ Y Serial Mouse
| | Otra
CONFIGURACION DE RED
Woksre dal Euign ] [ T Direccién MAC [ e | veeoaa
I | I | I
SISTEMA OPRATIVO INSTALADO
Descripcion
Ubicacion Actual
Usuario Responsable Ubicacion dentro de la Empresa Fecha Firma Responsable
Elsboro. Il Reviso Aproba ]
T 1
= 1
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REG-TEC-03-01-(1)

Titulo:
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS DE
MEDICION

TEC-03-02+1)
Vigente desde
EN

F?SEDE/ME
- 0-2018

Sustituye . ‘Razan de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0

EQUIPO DE MEDICION
T TDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE EQUIFO

Nombre del Equipo:

Ubicacion del cquipe:

Marca

Madelo:

Serie

Fecha de pucsta en funcionamicnto:

2. DATOS DEL PROVEEDOR

Fabricante y Lugar de origen:

Fecha de ads .

Nombre de proveedor y Direccion.

Datos de contacto E-mail. teléfono:

Posee catilogo de manejo u operacién:

Mantenimicnto indicado por el fsbricante

Condicianes de operacion:

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIFO

Magnitud medida:

Rango de medida:

Resolucion:

Exacttud:

Frecuencia de Calibracién:

Frecuencia de Verificsaén:

Patrones

Fecha de Tnicio
Garantia: SI__ NO.

Fecha de Termmacion

Responsables
G T Nombre T Firma

I Elabard I Revis. I Aprobo. ]
| Rombre: | 1| I
| P 1 1
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Codigo.

Fog ASEDEIME ci Titulo REG-TEC-03-0341)
&y ==" INVENTARIO DE EQUIPOS Vigente desde.
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision No de Revision
CREACION REV. 0.0
INVENTARIO DE EQUIPOS
Vida stil
Nombre o descripeson del Caracteristicas Ubicacton Fecha de . Estado actual**
Codigo equipo ot i Medcls forial particulares Fisica adquisicién '"‘";] — P F ) F1 S

10 aas, Vemicul

estadoy en servi

I Elabord

;ado en comedato, 7=Dad de baja

‘Aprobé

SU REPRODUCCION

Pigina 1 de 1

REG-TEC-03-03-(1)

Titulo.

HSEUE/M L 17
—— — S FICHA DE MANTENIMIE

0 DE EQUIPO INFORMATICO

Sustituye a.

Codigo.
REG-TEC-03-04-(1)

Vigente desde.
ENERO-2018

Razon de Revision.

No de Revision.

CREACION REV. 0.0
EQUIPO INFORMATICO
IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE EQUIPO
Nombre del Equipo:
Marca:
Modelo:
Serie:
Placa o Codigo de
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
imiento No:
Fecha Realizacion | [Realizado por | Aceptacion Empresa
Observaciones
Firma
Nombre:
Mantenimiento No:
Fecha Realizacion [ Realizé | Aceptacion Empresa
Observaciones
Firma
Nombre:
[ 1 I Aprobo
| s T 1
Carge | |
PROHIBIL RODUCCION O DIS
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Titulo:
FICHA DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPO DE MEDICION VERO-2018
Sustituye a. Razén de Revision: ) No de Revision.
CREACION REV. 0.0
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE MEDICION
IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE EQUIPO

Nombre del Equipo

Marca:

Modelo:

Serie:

CALIBRACION
Fechade | Proxima | Periodode | Numerode Observaciones a los
Niim. Calib. | Realizado por:
Calibracion_| calibracion | Calibracion | Expediente resultados
MANTENIMIENTO
Niim. de Fecha de
MTTo | TipodeMTTO Detalle del MTTO Ejecuritn Realizado por
Responsables
Cargo T Nombre Firma
I T Elabors Rewes T ‘Aprobs
[ombre: | |
Lcorme: | Il
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 0 D] UCION S TRIZACION PREVIA Pigina I de 1

REG-TEC-03-05-(1)

Titulo.
ETIQUETA O ROTULO DEL
EQUIPO

Razon de Revisicn:

Cadigo:
R

ASEDEME ci

Sustituye a.

sde:
ENERO-2018
No de Revision.
REACION REV. 0.0

Formato de etiqueta:

INVENTARIO
|  emmane DE EQUIPOS
estavo: [N EONGONANTENTO NI
DESDE: HASTA:
CODIGO:
| CODIGO HV: )
\\7 ;/
Equipo Defectuoso:

En el momento de presentar un funcionamiento no correcto se colocara una etiqueta

rojay se retirara de su funcionamiento diario.

Formato de etiqueta:
V& INVENTARIO
DE EQUIPOS
sstapo; [ DBRECI00S0 T
COMENTARIOS:
| copico: )
J
L T Hlabors T Reviso wobo_ 1
| e i - |
[Corgo 1

\OHIBIDA SU REPRC

UCCION O DIST
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Anexo 21: Procedimiento para la Contratacion del Servicio de Inspeccion.

Titulo: (‘l')lfl_fl)
@ ISECEIME cii” i PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-01-(1)
e — R CONTRATACION DEL SERVICIO DE | Vigente desde:
INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: ; No de Revision:
CREACION REV. 0.0

PROCEDIMIENTO PARA
CONTRATACION DEL SERVICIO
DE INSPECCION

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

Elshord Reviso Aprobd
Nombee
Cango:
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E) ASEDEME i i

Titulo:

PROCEDIMIENTO PARA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE

Codigo:
PAD-ADM-01-(I)

Vigente desde:

INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO

PAD-ADM-01-(I) Procedimiento para Contratacion del

Servicio de Inspeccion

Puesto o
Nombre ; Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobo:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Estado F’;:“:,idi:;;“ Revision | Descripcion del cambio realizado Realizo | Revisé | Aprobé
[l.-l&ro Re\'zo Agmbd
Nombre
Cango:
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RASEDEIME cii” i

Titulo:
PROCEDIMIENTO PARA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
INSPECCION

Codigo:
PAD-ADM-01-(I)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a:

Razon de Revision: ;
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

OBJETIVO

INDICE

ALCANCE

REFERENCIAS

DEFINICIONES Y NOTACIONES

ol R )

DESARROLLO

5.1 Diagrama del Proceso
5.2 Descripcion del Proceso

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General

6.2 Gerente Técnico

6.3 Secretaria

6.4 Cliente

7. FORMATOS RELACIONADOS

e - T - T - R - - R, B B R N

Elshord
—

Reviso
—

Aprobo

Nombre:

Caryo
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Titulo: Codigo:
RASEDEIME cii” 1o PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-01-(I)
T TTTTTT [ CONTRATACION DEL SERVICIO DE | Vigente desde:
INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El presente documento detalla y describe los pasos a seguir para la contratacion de

los servicios de inspeccion de ASEDEIME Cia. Ltda.
2. ALCANCE

Desde la atencion de la necesidad de inspeccion del cliente mediante una solicitud,
hasta la suscripcién de contratos y acuerdos de confidencialidad y de ausencia de

conflicto de intereses
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES

Inspeccién. Examen del disefio de un producto, del producto, proceso o instalacién
y determinacion de su conformidad con requisitos especificos o, sobre la base del

juicio profesional, con requisitos generales.
4. REFERENCIAS

Norma NTE INEN ISO /IEC 17000
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020

5. DESARROLLO

ASEDEIME Cia. Ltda. asegura que, para la contratacién de un servicio de inspeccion,
se cumplan los requisitos necesarios para salvaguardad la imparcialidad y

confidencialidad. A continuacién, se esboza el procedimiento a seguir.
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5.2 Descripcion del Proceso

Titulo: Codigo:
ASEDEIME cii” 1 PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-01-(I)
e TTTTTT | CONTRATACION DEL SERVICIO DE | Vigente desde:
INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0
5.1Diagrama del Proceso
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1. Serecepta la necesidad del servicio de inspeccion de un cliente mediante una

solicitud de inspeccién.

2. Se elabora la cotizacién correspondiente de acuerdo con la categoria del

vehiculo a ser inspeccionado.

3. Seelabora la factura y se recepta el pago del servicio de inspeccion por parte

del cliente.

Se suscribe el contrato de servicio de inspeccién

5. Se suscribe el acuerdo de proteccién de la informacion confidencial del

cliente.’

6. Se suscribe la declaracion de ausencia de conflicto de intereses.

Elshoré Reviso Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME it 171 PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-01-(1)
T TTTTTT [ CONTRATACION DEL SERVICIO DE | Vigente desde:
INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General

- Suscribir el contrato de servicio de inspeccion.
- Suscribir el acuerdo de proteccién de la informacién confidencial del cliente.

- Suscribir la declaracion de ausencia de conflicto de intereses.

6.2 Gerente Técnico

- Receptar la solicitud de inspeccion presentada por un cliente.

- Elaborar la cotizacién correspondiente a la categoria del vehiculo a ser
inspeccionado.

- Enviar la cotizacion al cliente y confirmar su aceptacion, rechazo o

modificacion.
6.3 Secretaria

- Elaborarla factura del servicio de inspeccidn y receptar el pago por parte del

cliente.
6.4 Cliente

- Realizar la solicitud del servicio de inspeccion

- Comunicar la aceptacion, rechazo o modificacién de la cotizacion del servicio
de inspeccién.

- Enviar la informacidn para la facturacién del servicio.

- Realizar el pago del servicio de inspeccidn.

- Suscribir el contrato de servicio de inspeccion.

- Suscribir el acuerdo de proteccién de la informacién confidencial del cliente.

- Suscribir la declaracion de ausencia de conflicto de intereses.

Elshord Reviso Aprobo
Nombre:
Cango:
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Titulo:
PROCEDIMIENTO PARA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE

Codigo:
PAD-ADM-01-(I)

Vigente desde:

INSPECCION ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ; No de Revision:
CREACION REV. 0.0

7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-ADM-01-01-(1): Solicitud del Servicio de Inspeccion
- DOC-ADM-17-(1): Cotizacion del Servicio de Inspeccion

- DOC-ADM-18-(I): Factura

- DOC-ADM-16-(I): Contrato del Servicio de Inspeccién

- DOC-ADM-04-(1): Acuerdo de Proteccion de la Informacién Confidencial del

Cliente:

- DOC-ADM-03-(I): Declaracion de ausencia de conflicto de intereses:

Elshord
—

Reviso
—

Aprobo

Nombre:

Cargo:
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Anexo 22: Formatos relacionados con el procedimiento PAD-ADM-01-(1)

Codigo:
- Titulo: REG-ADM.
/'75555/"5 it SOLICITUD DE SERVICIO DE
—_— ettt Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razdn de Revision: = No de Revision:
CREACION REV. 0.0
SOLICITUD DE INSPECCION No.
Ambato,
Ingeniero
Coordinador Técnico de ASEDEIME Cia. Ltda.
Presente. -
Yo en calidad de representante legal de la
Empresa con RUC y
con domicilio en ; hago extensiva la presente solicitud
parala evaluacién de la conformidad del Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN
034 - 4R “ELEMENTOS MINIMOS DE EN VEHICULOS AU

, que de acuerdo a resolucién No. 16 382, emitida por el Instituto Ecuatoriano de
Normalizacién INEN, se oficializa con cardcter de obligatorio.
La informacion del vehiculo automotor a inspeccionar, la describo a continuacién:

1. DEL SOLICITANTE
Nombre de la empresa:
Nombre del Representante Legal:
RUC:
Provincia:
Ciudad:
Direccién:
Teléfono(s):
Correo Electrénico

2. 10N DEL VEHICULO (CKD/CBU)

Clase™:
Subclase™:

Codigo®
Descripcién®:
Marca:

Modelo:

Version:

Afo de Fabricacion:
VIN:

Procedencia:

Tipo de propulsion: __| Combustible/eléctrico/hibrido
“Segin norma INEN 2636

Fiabors % vt T Aprobs ]
1
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REG-ADM-01-01-(1)

Titulo: Gl
ASEDEMECT /77| COTIZACION DELSERVICiopE - DOCADM17:1) |
—— INSPECCION igente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razdn de Revision: No de Revision:
CREACION REV.0.0

PROFORMA DE INSPECCION No.
Ambato,

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
[ Soficitud de nspeccidn No.
Empresa:
RUC:
Nombre del Solicitante:
Ciudad:
Direccion:

Teléfonol

2.

Tem| Codigoo

No de Solicitud | Descripeion

EVALUACION DE LA CONFORMIDAD DE RTE
N 034

1 [xoeooex

ELABORACION Y ENTREGA DE CERTIFICADO
<<OTRO SERVICIO>>

Observaciones: Suma 0.00
IVA 12% 0,00

TOTAL 0,00

3. INFORMACION LEGAL |

[ Normasa utilizar: | NTE INEN 034 - 4R NTE INEN 2656, NTE INEN 1S0/1EC 17020__|

4. INFORMACION COMERCIAL
Condiciones de Pago: | 50% Adelanto y 50% Contra entrega
Documentacion: nforme y Certificado de Inspeccion
Tiempo de realizacion | Miximo 15 dias laborables a partir del 50% de adelanto
del Trabajo:
Lugar de Trabajo: Oficinas de ASEDEIME Cia. Ltda.
Validez de la Oferta: 30 dias

Estamos gustosos en servirle, requerimos su orden de compra. Gracias por confiar en
nosotros.

Atentamente

Cargo en ASEDEIME CiA LTDA:

Tiabors Rereo T Aprobe ]

F T
|
Greo

2
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Titulo:
@RKDEWE it it FACTURA DEL SERVICIO DE i datde
INSPECCION gcnts dexde
ENER0-2018
Sustituye a: Razon de Revision: N No de Revisién:
CREACION REV. 0.0
PAREDES & SALINAS ASEDEIME CIA LTADA FACTURA
RUG891759319001
= e Aut. SRE: XX000000XX
ASEDEIME cii i) Fecha de Autorizacion:
S Email: 01/Enero/2018
asedeime_gerencia@hotmail.com No: 001-001-XXXKX
Sr(es):
RUC:
Direccion:
Lugar y Fecha de Emision:
Guia de Remision:
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO | VALOR TOTAL
Debo y pagaré sin protesto 3 Ia fecha de FORMA DE PAGO Subtotal §
su vencimiento la cantidad total de esta Frective T
FACTURA. Acepto pagar los intereses de =
‘mora autorizados por la Ley en caso de Dtsrs Eciroaiio VA0 %
retraso en el pago respectivo. Tarjeta de Crédito VA1Z%
otros TOTALS
RECIBI CONFORME ENTREGUE CONFORME
T Fbs T =) T = |
i | i |
AIBIDA SUREPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION P Pdgina 1de1

DOC-ADM-18-(1)

Cadigo:
Titulo: DOC-AD!
@ ASEDEIME: CONTRATO DE SERVICIO DE Vigente desde:
INSPECCION s 418
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREACION REV. 0.

CONTRATO DE INSPECCION No.

Conste por el presente documento, el contrato de servicio de Evaluacién de la
Conformidad, que celebran de una parte el Organismo de Inspeccién PAREDES &
SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda., con RUC 1891759319001, con domicilio en Bolivar
17-50 y Montalvo, de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, representada
por la Leda. EVA LUCIA PAREDES SALINAS, identificada con CC No. 1802816445;

y de la otra parte la empresa con

RUC con domicilio en

representada por el/la Ing. identificado (a) con CC No.

en calidad de CLIENTE, con arreglo a las declaraciones y

estipulaciones que se seRalan en las siguientes clausulas.

PRIMERA. Derechos y del d

a) ASEDEIME Cia. Ltda. realizar la inspeccién documental con el RTE INEN 034
(4R) y sus modificatorias vigentes tomando en cuenta la informacién
proporcionada por el solicitante.

b) ASEDEIME Cia. Ltda. a su entera discrecion puede rechazar una parte o la
totalidad de los DOCUMENTOS si este determina que los documentos son
defectuosos o que no cumplen con el RTE 034 (4R).

) ASEDEIME Cia. Ltda. no aceptard documentacién con enmendaduras o
ilegible.

d) ASEDEIME Cia. Ltda. emitira el certificado de inspeccién solamente si el
reporte de inspeccion es favorable y tendré una vigencia de 2 afios.

€) ASEDEIME Cia. Ltda. pondrd a disposicion de quien lo solicite una

descripcion del proceso de tratamiento de quejas y apelaciones.

Fiabors Reves T Aprobo. |

I
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Titulo:
@ RSECEME 7 77| ACUERDO DEPROTECCION DE LA

INFORMACION CONFIDENCIAL DEL

CLIENTE ENER0-2018
Sustituye a: ‘Razon de Revision: i 'No de Revision:
CREACION REV. 0.0

ACUERDO DE PROTECCION DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL DEL CLIENTE

Considerando que:

a) El diente posee cierta informacién de su propiedad que esta dispuesto a
revelar al Organismo de Inspeccion en los términos establecidos a
continuacién.

b) El Organismo de inspeccién esta dispuesto a receptar dicha informacién de
propiedad exclusiva del cliente con el propésito tinicamente de realizar la
inspeccién, sobre los siguientes términos.

Es aceptado lo siguiente:

PRIMERA. - Informacién Confidencial. Toda y cualquier informacion comercial o
técnica relativa a la actividad del negocio del cliente, incluyendo sin limitacion,
conocimientos  técnicos, datos, procesos, disefios, fotografias, dibujos,
especificaciones, programas de software y muestras, que se considere el cliente
c ial, pero aquella i i6n que:

a) Entra al dominio piiblico, ya sea por divulgacién o por incumplimiento del
cliente.

b) Fue o es obtenida de manera legal por un tercero, y en su posesion dicha
informacién estuviere libre de ser divulgada.

¢) Yaconocida por el Ol, evidenciado un registro escrito previo a tal divulgacion.

SEGUNDA. - Considerando que el cliente revelara informacién exclusiva, el
di doded

Organismo de Inspeccion por este p por un peri afios
apartir dela fecha de este acuerdo a:
a) Mantener toda én de propiedad del cliente que pueda

adquirir de cualquier manera.
) Utilizar dicha informacién exclusivamente para el propésito de la inspeccién
y o usarla para otros fines o beneficios propios.

No divulgar dicha informacién privada a nadie, excepto a empleados o
personal autorizado el Organismo de Inspeccién, que necesite tener acceso
alai 6n para el correct fio d fones en relacion con
el propésito de la inspeccién.

Informar al personal del O1 de no revelar informacién confidencial del cliente
y obtener su acuerdo de confidencialidad en los mismos términos de este
acuerdo.

=

&

Tlabors T Reviso. I

[ I
TNombre: | 1 ]
T
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DOC-ADM-04-(1)

Titulo:
@ﬂSEDEWE(_u_ i7ii|  DECLARACION DE AUSENCIA DE
e CONFLICTO DE INTERESES

ENERO-2018

CION

Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
CREA REV. 0.0

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Previa la celebracién del contrato de servicio de inspeccién entre el cliente y el
organismo evaluador de la conformidad, por separado cada empresa DECLARA:

a) Que ninguna de estas empresas ni sus representantes se encuentran en una

situacién de conflicto de intereses al momento de suscribir dicho contrato. El

conflicto de intereses puede ser de indole econémica o ser fruto de afinidades
politicas 0 nacionales, de relaciones familiares o sentimentales o de cualquier
tipo de relacién o de intereses comunes.

Que antes de la contrataciéon del servicio, podran en conocimiento

mutuamente cualquier situacién de conflicto de intereses o que pueda dar

lugara dicho conflicto.

Que no han hecho ni harn ningin tipo de oferta de la que pueda derivarse

alguna ventaja con respecto a dicho contrato;

d) Que no han concedido ni concederan, no han intentado ni intentaran obtener,
y no han aceptado ni aceptaran ningin tipo de ventaja, financiera o en
especie, en favor de una persona o en nombre de ésta, cuando tal ventaja
constituya una practica ilegal o implique corrupcién, directa o
indirectamente, por ser un incentivo o una recompensa relacionada con la
ejecucion del mencionado contrato.

=

En sefal de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en la
presente declaracién, la firman las partes, por duplicado ejemplar, en la ciudad de
Ambato,alos___del20__.

CLIENTE Organismo Evaluador de la Conformidad
Empresa: PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA LTDA.
Firma: Firma:
Nombre: Nombre representante legal:
Ccr:
Cl
Domicilio: RUC:
Domicilio:
[ T Elabard T Revish. T Aprobo_ ]
Nombre: | ; I ]
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Anexo 23: Procedimiento para Seleccionar, Formar, Autorizar y Supervisar al

Personal
Titulo: Cadigo:
@ RSEDEIME cii” 1. PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-1)
—— oS SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

COPIA CONTROLADA

PROCEDIMIENTO PARA
SELECCIONAR, FORMAR,
AUTORIZAR Y SUPERVISAR AL
PERSONAL

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
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RSEDEIME cii” i

Titulo:
PROCEDIMIENTO PARA
SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR
Y SUPERVISAR AL PERSONAL

Codigo:
PAD-ADM-02-1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision )
CREACION

No de Revision:
REV. 0.0

DOCUMENTO CONTROLADO
PAD-ADM-02-(I) Procedimiento para seleccionar, formar,
autorizar y supervisar al personal.

Puesto o
Nombre A Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobo:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Estado | Fechadelnicio | g icisn [ Descripcion del cambiorealizado | Realizo | Reviso | Aprobé
de Vigendia
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Titulo: Codigo:
RSEDEIME cii” i PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(1)
0" "% | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE
1. OBJETIVO +
2. ALCANCE 4
3. DEFINICIONES Y NOTACIONES 4
4. REFERENCIAS 5
5. DESARROLLO 5
5.1 Diagrama del Proceso 5
5.2 Descripcion del Proceso 6
6. RESPONSABILIDADES 6
6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General 6
6.2 Coordinador Técnico 7
6.3 Secretaria 7
6.4 Postulante 7
7. FORMATOS RELACIONADOS 8
Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:
ASEDEIME cii” i PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(1)
e T "% | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: i No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1.  OBJETIVO

El presente documento detalla y describe los pasos a seguir por ASEDEIME Cia.
Ltda., para asegurar que todas las contrataciones de personal administrativo y
técnico, ya sea de tipo temporal o permanente, camplan con el perfil de cargo y las

exigencias que demanda el puesto.
2. ALCANCE

Desde la deteccion de la necesidad de personal para cubrir un puesto de trabajo,

hasta la seleccién, contratacion y supervision del personal contratado.
3.  DEFINICIONES Y NOTACIONES

Perfil de Cargo. Documento que describe los requerimientos generales, de
habilidades y destrezas de un cargo. Adicionalmente especifica las principales

funciones a desempenar por dicho cargo.

Manual de Funciones. Documento que estable las funciones del personal que
trabaja en el Organismo Evaluador de la Conformidad, asi como de cada una de las

dreas, para la consecucion de su misién organizacional.

Reglamento Interno. Documento que establece los requisitos minimos que debe
cumplir el personal que trabaje en el Organismo Evaluador de la Conformidad, en el

tiempo de cumplimiento de su tarea o puesto asignado.

Evaluacién de Cargo. Documento que determina, que el personal luego de un
periodo de capacitacién y prueba, esta 6 no en capacidad de ejecutar su trabajo, caso

contario se debera proporcionar una tltima oportunidad.

Elabord Revisd Aprobo

Nombre:

Cargo:

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pagina 4 de §

COPIA CONTROLADA

221




Titulo: Codigo:
RASEDEIME cii” imha PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(1)
e """ =% | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

4. REFERENCIAS
Norma NTE INEN ISO /IEC 17020
5. DESARROLLO

ASEDEIME Cia. Ltda. asegura la seleccién y contratacién de los candidatos mas
idéneos para un puesto de trabajo, evaluando la potencialidad profesional y social
de los solicitantes, asi como su aptitud para el cargo aplicado. A continuacion, se

eshoza el procedimiento a seguir.

5.1Diagrama del Proceso
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Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:

RSEDEIME cii” i PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(1)
e """ =% | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

5.2 Descripcion del Proceso

L

10.

1L

12

13.

14.

Se detecta la necesidad de cubrir un puesto de trabajo y se solicita aumentar
personal

El Coordinador administrativo inicia y publica el proceso de preseleccion en
contactos o prensa

En secretaria se recepta las hojas de Vida y folletos de los aspirantes al puesto de
trabajo.

El Coordinador Administrativo es el encargado de clasificar los documentos de los
aspirantes en aceptable o no aceptable

Se publica los nombres de los preseleccionados y se coordina fecha y hora de la
entrevista de trabajo

Secretaria comunica a cada uno de los preseleccionados la fecha y hora de su
entrevista

El Coordinador Administrativo realiza la entrevista de trabajo y selecciona al
candidato mas apto para el cago requerido.

Se inicia los tramites de contratacién del personal seleccionado

Se revisa la documentacion del postulante

Se suscribe el contrato de trabajo, el acuerdo de confidencialidad y el compromiso
de cumplimiento con el cédigo de ética y conducta, entre el Coordinador
Administrativo /Gerente General y el contratado.

El Coordinador técnico se encarga de realizar la induccion y formacion al contratado
Se autoriza formalmente al contratado que este habilitado para realizar actividad de
inspeccion

El Coordinador Técnico realiza evaluaciones y supervisiones periodicas el
contratado.

Toda la documentacion generada se archiva en la carpeta del contratado

RESPONSABILIDADES

6.1 Coordinador Administrativo / Gerente General

Iniciar y publicar el proceso de preseleccion de personal

Realizar la preseleccién del personal aspirante

Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Codigo:

RASEDEIME cii” imha PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02-(I)
e "RTE R | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: i No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Publicar los nombres del personal preseleccionado

Realizar las entrevistas de trabajo

Seleccionar al candidato més apto para el puesto solicitado

Suscribir el contrato de trabajo, el acuerdo de confidencialidad y el

compromiso con el codigo de ética y conducta

6.2 Coordinador Técnico

Detectar la necesidad de ampliar personal para cubrir los puestos de trabajo
Comunicar la necesidad al nivel administrativo para que se inicie el proceso
de preseleccion de personal

Realizar la induccién y formacion del personal contratado durante el tiempo
determinado

Autorizar formalmente al contratado para realizar actividades de inspeccion

Evaluar y Supervisar al contratado periédicamente.

6.3 Secretaria

Receptar Hojas de Vida y Folletos de los aspirantes al puesto de trabajo
Comunicar a los Preseleccionado via telefonica o correo electrénico la fecha
y hora de la entrevista de trabajo.

Iniciar los tramites y documentos para contratar al personal

Revisar que la informacién y documentacidn del postulante este completa.

Archivar los documentos en la carpeta del contratado.

6.4 Postulante

Asistir y responder a cada una de las etapas del procedimiento de
contratacién de personal de ASEDEIME Cia. Ltda.
En caso de ser contratado, suscribir el contrato de trabajo, el acuerdo de

confidencialidad y el compromiso con el cddigo de ética y conducta.

Elabord Revisd Aprobo
Nombre:
Cargo:
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Titulo: Cadigo:
RASEDEIME cii” 1704 PROCEDIMIENTO PARA PAD-ADM-02+(1)
0" "% | SELECCIONAR, FORMAR, AUTORIZAR | Vigente desde:
Y SUPERVISAR AL PERSONAL ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: ) No de Revision:
CREACION REV. 0.0

7. FORMATOS RELACIONADOS

- REG-ADM-02-01 (1): Seleccién de Personal

- REG-ADM-02-02 (1): Documentacion del Contratado

- REG-ADM-02-03 (1): Formacion del Personal

- REG-ADM-02-04 (I): Autorizacion del Personal

- REG-ADM-02-05 (1): Evaluacién y Supervision del Cargo

- REG-ADM-02-06 (1): Programa de Capacitacion
- DOC-ADM-13-(1): Perfiles de Cargo

- DOC-ADM-20-(I): Contrato de Trabajo

- DOC-ADM-01-(I): Acuerdo de Confidencialidad
- DOC-ADM-02-(I): Carta de Compromiso de Cumplimiento del Cédigo de

Etica y Conducta:
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Anexo 24: Formatos relacionados con el procedimiento PAD-ADM-02-(1)

Codigo:
Sy ASEDEIME cii” iy | Titulo: REG-ADM:- 1
& -~ e SELECCION DEL PERSONAL Vigente desde:
ENER0-2018
Sustituye a Razon de Revision: 'No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Seleccion de personal - Entrevista de Trabajo

Fecha de Entrevista:

PARTE 1
INFORMACION GENERAL:
Nombre del as:
Edad: Estado Civil: Sexo:
Direccién Actual:
Teléfono: Cargo al que aspira:
INFORMACION ACADEMICA:
Formacién Formacién en Formacién
Técnica — | Tecnologia — | universitaria | —
Especializacion Maestria Doctorado
Presenta formacion complementaria a Ia formacion del | =
titulo principal — —
Presenta formacién titulada en segundo idioma S1 NO
Presenta formacion titulada en manejo de programas
S1 NO
Word/Excel
No presenta titulo pero tiene conocimientos en
S1 NO
Word/Excel
Presenta otros conocimientos a resaltar - cuales:
Observaciones Generales:
B T ) T r—) 1
: : |
FDA SU REFRODUCCION O DITRIFUCION ST AUTORIZACION TREVIA —— Pagina 1de ¥

REG-ADM-02-01-(1)

Titulo: Cédlgﬂ
95501:7/‘15 /i 771|  DOCUMENTACION DEL PERSONAL ::EG""M !
—_— il igente desde.
ENERO-2018
Sustituye a: Razén de Revision. 'No de Revision:
CREACION REV. 0.0

Contratacién de personal - Documentacién

cargo

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Cl#:

Edad: Estado Civil: Sexo:

Direccién Actual:

Teléfono:

INFORMACION DOCUMENTAL DEL POSTULANTE:

Copia de Cédulay papeleta de votacion si|___ N0
Copia de Libreta militar (si aplica) L 7 P
Copia de Titulo de Primaria ] )
Copia de Titulo de Secundaria ) I )
Copia de Titulo Universitario si|___|~o|_—
Copia de Titulo de cuarto Nivel (si aplica) ST|___ N0
Copias de Cursos realizados (si aplica) si|___[No|
Copias de Certificados de Trabajo (si aplica) si|___|~o|

INFORMACION DOCUMENTAL SUSCRITA POR EL POSTULANTE:

Suscripcién del Contrato de Trabajo st NO
Suscripcion del acuerdo de confidencialidad s NO
Suscripcion del compromiso con el codigo de éticay
st NO
conducta
Documentacién adicional:
Recibido por:
T I T ) T Aprois |
B { : |
OHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pdgina 1de1

REG-ADM-02-02-(1)

226



Codigo:
RSEDEIME cii” i, | Titulo: ) REG-ADM-02-03-(1]
—— FORMACION DEL PERSONAL Vigente desde:

ENER0-2018

Sustituye a: Razon de Revision: s No de Revisién:

EACION REV. 0.
Formaci6n del Personal
INFORMACION GENERAL:
Nombre del empleado:
Nombre del Cargo:
Nombre y cargo de la autoridad inmediata:
Personal a cargo:
Tipo de Contrato:
[Fotmeroratamo] | Tndefmido| | Precendesemides] | 0w ] ]

INFORMACION DEL PERIODO DE INICIACION - INDUCCION

Origen de la induccion
Induccion por ingreso de personal Nuevo

Induccion especifica en el puesto de trabajo por traslado o asenso

Tnduccion por nuevas funciones a su cargo o cambio de funciones dentro del mismo cargo
Otra(indique):

Induccion Empresarial

Presentacion General

Presentacion del EQUipo de trabajo

Cultura organizacional

Estructura Jerarquica

Reglas internas de Trabajo

Direccionamiento y proyecaion estratégica

Recorrido por las instalaciones

Saludo y Seguridad en el trabajo

Otros (indique):

Gy Ty Ty |
|
1

PRODUCCION O DISTRIBUCION STN AUTORTZACION PF Pagina 1de+

REG-ADM-02-03-(1)

RSEDEIME cii” i, | Titulo: REG-ADM-02-04-(1)
————_ -*~*" | AUTORIZACION FORMAL DE PERSONAL 3
ENERO-2018
Sustituye a: ‘Razdn de Revision 'No de Revision:
REACION REV.0.0
AUTORIZACION FORMAL

El(la) Sr.(Srta.)

empleado de ASEDEIME Cia. Ltda. se encuentra autorizado(a) para desempenar el

crgo  de

desde el las siguientes actividades:

Autorizado por:
Firma:
Nombre:
Cargo:
Tibs ] Tt Aprabe ]
[ 1
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Titulo: Gidige
~ : ; - REG-ADM-02-05-(1]
(& e EVALUACION Y SUPERVISION DEL |- ADI-02
— igente desde:
ENER0-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
EACION REV. 0.0
Evaluacién y Supervisién del Cargo
Nombre del
Nombre del Evaluado:
Fecha de
Cargo Evaluado:
EVALUACION DE HABILIDADES Y DESTREZAS:
HABILIDAD Y DESTREZA CALIFICACION
Empresarial BAJA_| MEDIA | ALTA
Predisposicion al cambio
Enfoque hacia el cliente
Poder de decision
Orientacion Sistematica
Proactividad ¢ Iniciativa
Planteamiento y organizacion
Responsabilidad y compromiso
Liderazgo
“Andlisis y solucion de problemas
Comunicacion interpersonal
“Trabajo en equipo
Fisicas
Motriz
Perfl Basico
Formacion o Capacidad
Experiencia
Elabord Reviso Aprobo I
1
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Codigo.

oy ASEDEIME cii” iii Titulo ; REG-ADM-02-06-(1)
@ O] PROGRAMA DE CAPACITACION DE PERSONAL Vigente desde.
ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision. No de Revision.
CREACION REV. 0.0
Capacitacién de personal
. TE"Z'A‘\;,:E’T'X'C'I’&‘R DE | FECHA TENTATIVA No ESTIMADO AREASA [ TIPOCAPACITACION| o f R
=t Ay PARTICIPANTES | CAPACITAR
ler SEM. |2do. SEM. INTERNA|EXTERNA

1

2

3

4

5

6

7

8

1 Elabord. 1 Reviso 1 Aprobo
[(Sombre: 1 1 |
= I I T
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ASEDEME i Titulo:
== PERFILES DE CARGO
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revisidn:
CREACION REV. 0.0
PERFILES DE CARGO DEL OEC
Los perfiles de cargo son de acuerdo con el organi para

el organismo evaluador de Ia conformidad. Los cargos de presidentey Gerente General
son designados por la junta general de Socios.

AREA ADMINISTRATIVA

PERFIL DE CARGO DE COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Organizactén/Empres: ASEDEIMECIALTDA. Unidad: COORDINACION ADMINISTRATIVA
ODINADOR Codigo: ccapM
el runtos

COORDINAR, PLANIFICAR ¥ CONTROLAR TODO EL PROCESO ADMINISTRATIVO A FIN DE LOGRAR LA EFECTIVA DITRISUCION ¥
UTILIZACION DE LOS RECURSOS MATERIALES Y FINANC

'PARA EL EFICIENTE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE INSPECCION ¥ LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DEL ORGANISMO
EVALUADOR DE LA CONFORMIDAD.

| INSTRUCCION FORMAL REQUERIDA

Namera de anor de cxtudio y/0 1or

Nivel de tnstruccidn Formal ey el 2 Conoctmientos formales.
T S anor Spcemere oo Admenrscon Comereil s Equmsiea
Tener s Cursar uns Macstris | Lafio T specia Negocios (M

0 de Diferestes Organ
d en Veiculos

6 Maneyo de Normas de Gestion de Ia Calidad 150 9001 20

[ I Elshors. I Reviss I Apeobo ]
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ASEDEIME i i | Titulo: DOC-ADM-20-(I

—_— CONTRATO DE TRABAJO Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revisin: 'No de Revision:
CREACION REV.0.0

CONTRATO DE TRABAJO No.

Conste por el presente documento, el contrato de servicio de plazo fijo, que celebran
de una parte el Organismo de Inspeccion PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia.
Ltda., con RUC 1891759319001, con domicilio en Bolivar 17-50 y Montalvo, de la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, representada por la Leda. EVA LUCIA
PAREDES SALINAS, identificada con CC No. 1802816445; y de la otra parte el/la
Ing i (a) con CC No.

con domicilio en en calidad de contratado/a, con
arreglo a las declaraciones y estipulaciones que se sefialan en las siguientes
clausulas.

£l Organismo de Inspeccién y el contratado en adelante se les denominard como el
“EMPLEADOR" y el “TRABAJADOR" respectivamente.

PRIMERA. - ANTECEDENTES. El EMPLEADOR para el cumplimiento de sus
actividades y desarrollo de las tareas propias de su actividad requiere contratar los
servicios laborales de un (Cargo Administrativo o Técnico), segin actividad
sectorial (Cddigo de actividad sectorial IESS), revisando los antecedentes, hoja de
vida y documentos habilitantes del sefior Ing. (nombre del contratado), este
declara tener los para el flo del cargo indicado,
por lo que en base a las consideraciones anteriores y por lo expresado en los
numerales siguientes, el EMPLEADOR y el TRABAJADOR proceden a suscribir el
presente contrato de trabajo.

SEGUNDA. - OBJETO. el TRABAJADOR se compromete a prestar sus servicios licitos
y personales bajo la dependencia del EMPLEADOR en calidad de (Cargo
Administrativo o Técnico), con y esmero, en idad con la
Ley, las disposiciones generales, las 6rdenes e instrucciones que imparta el
EMPLEADOR; dedicando su mayor esfuerzo y capacidad en el desempefio de las
actividades para las cuales ha sido contratado. Mantener el grado de eficiencia
necesaria para el desempefio de sus labores, atender al cliente en el lugar de trabajo
y si fuera necesario salir del lugar de trabajo, realizar el trabajo donde el cliente o ¢l
empleador lo disponga y guardar reserva en los asuntos que por su naturaleza
tuviere la calidad de confidenciales y con ocasién de su trabajo fuera de su
conocimiento, manejo adecuado de los materiales, bienes y valores del EMPLEADOR
que se encuentren bajo su responsabilidad.

Fisbors T Teveo T Aprobs ]
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ASEDEIME i i, | Titulo:
e O ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ENER0-2018

Sustituye a: ‘Razon de Revision: i 'No de Revision:
REACION REV. 0.0

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El Organismo Evaluador de la Conformidad y el equipo técnico inspector se
reconocen reciprocamente con capacidad para obligarse y, al efecto, suscriben el
presente Acuerdo de C de No 6n de i6n en base
alas siguientes ESTIPULACIONES:

PRIMERA. - Objeto. El presente Acuerdo se refiere a la informacién que el
Organismo Evaluador de la Conformidad proporcione al equipo técnico inspector,
ya sea de forma oral, grifica o escrita y, a la informacién que pueda generarse
relativa a las actividades e inspeccién de dicho equipo técnico.

SEGUNDA. - 1. El equipo técnico inspector Ginicamente utilizara la informacion
facilitada por Organismo de Inspeccion para el fin mencionado en la estipulacién
anterior, comprometiéndose a mantener la més estricta confidencialidad respecto
de dicha informacién,

2. El equipo mencionadas en el parrafo anterior no podrén reproducir, modificar,
hacer piiblica o divulgar a terceros la informacién objeto del presente Acuerdo sin

previa autorizacién escrita y expresa del Organismo de Inspeccién.

3.Con el fin de la proteccién de la informacién, el equipo inspector se compromete
renunciar a cualquier actividad extra laboral

TERCERA. - Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacién de confidencialidad no se aplicard en los siguientes casos:

a) Cuando la legislacién vigente 0 un mandato judicial exija su divulgacién. En ese

caso, el equipo inspector notificard al ismo de Inspeccion tal y
hard todo lo posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la
informacién.

b) En caso de que el equipo inspector pueda probar que la informacién fue
desarrollada o recibida legitimamente de terceros, de forma totalmente
independiente a su relacién con Organismo de Inspeccion.

CUARTA. - Indemnizacién. En caso de que la informacion resulte revelada o
divulgada o utilizada por el equipo inspector de cualquier forma distinta al objeto
de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera negligencia, habrd de

T Tlabors T Reviso. T Aprobs ]
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Titulo:
@ ASEDEME, CARTA COMPROMISO DE
5 CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA [ Vigente desde:
Y CONDUCTA ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: No de Revision:
REACION REV.0.0

CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL
CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA

Yo portador de CC No.

miembro del personal de PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda., con el cargo de
bajo la modalidad de contrato, suscribo el presente

compromiso de cumplimiento del codigo de Etica y Conducta que tiene como:

OBJETIVO. - Establecer y promover principios y valores, responsabilidades y
compromisos éticos en relacion a comportamientos y practicas del equipo
administrativo y técnico de PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda,, para alcanzar
los objetivos institucionales, contribuir al buen uso de los recursos y demostrar un
alto cumplimiento de la politica de calidad; enmarcado en el Cédigo de Etica del
Organismo Evaluador de la Conformidad.

ME COMPROMETO CUMPLIR LOS SIGUIENTES VALORES Y PRINCIPIOS
INSTITUCIONALES:

HONRADEZ: Prestaré al cliente que solicite un servicio de inspeccién, una atencién
desinteresada rechazando todo tipo de prestacion o compensacion por el

imiento de obligaciones y il propias del fio del mi
cargo asignado.

INTEGRIDAD: Ejecutaré toda tarea o actividad a mi encomendada, con acciones
honestas que generen credibilidad, fomentando siempre una cultura de confianza y
de verdad en los servicios de inspeccién realizados.

RESPONSABILIDAD: Asumiré las consecuencias que se desprendan del
de las tareas sean éstas positivas o negativas.

SINCERIDAD: Expresaré lo que piense y sienta con apego irrestricto a la verdad.

RESPETO: Reconoceré y consideraré a cada persona como ser iinico, con intereses
y necesidades.

LEALTAD: Defenderé los valores, principios y objetivos del Organismo de
6 los derechos indivi y colectivos del personal técnico

y administrativo.

Fiabors T Hevis T Aprobs.
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Anexo 25: Documentos Claves de Referencia

Codige Codige
RSEDEIME il in Titulo: DOC-ADM-08(1) RSEDEIME il in Titulo, DOC-ADM-06-(1)
= 3 REGLAMENTO INTERNO Tigentc desde s CODIGO DE ETICA ¥ CONDUCTA Tigente desde

ENERO-2018 ENERO-2018

S n o de Revision. No de Revision Sustinnye Tazin de Revisian No de Revisic

CREACION REV. 00 CREACION REV. 00

CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA
PAREDES & SALINAS ASEDEIME CIA LTDA.

Articulo 1. Todo el personal de tiempo completo, subcontratado o personal que
actile en nombre de PAREDES & SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda, se compromete a
cumplir y respetar en todo momento, el contenido del presente Cédigo de Etica y

Conducta.

Articulo 2. la conducta y ética del personal deberd cumpli los siguientes

lineamientos:

Demostrar Lealtad, Integridad y Honestidad en todas las actividades y en
su relacién con dlientes y proveedores (as) Internos y externos.

« Promover la  objetivided, imparcialidad, independencia y

confidenctalidad tanto en funciones operativas como administrativas
Percibir, declarar y evitar los conflictos de interés tanto en las relaciones

IN l E RN 0 interpersonales dentro de la empresa y las relaciones interpersonales y

profesionales con los clientes

Promover y respetar los valores de las personas sin aplicar discriminacidn

por género, religion, politica o preferencias individuales.

Promover la mejora continua del Organismo de Inspeccidn

Articulo 3. Los servicios de Inspeccién del Organismo deben ser otorgados con
equidad y de manera imparcial, por lo que estaran al alcance de todos, siendo las
cuotas similares en toda la Repiiblica Ecuatoriana para una misma norma, y dando
igual tratamiento a los centros de trabajo que lo soliciten, aplicando para tal efecto
PAREDES & SALINAS los mismos criterios.

ASEDEIME CIA. LTDA.

ir T T T yrorren | T T 7 T yrorren 1
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DOC-ADM-05-(1) DOC-ADM-06-(1)

Cadis Codis
_ Tiulo _ _ Tio
@’;5_555”" 4 MANUAL DE FUNCIONES e @PSEDEMm MISION Y VISION S
ENERO-2018 ENERO-2018
Saatinye R de Revisin Node Revision Seatiye Tz de Revisian No de Revisi
crEACION REV.00 REV.00
e
S Brindar el servicio de Inspeccion Técnica Documental a todo vehiculo
z que va a ingresar al parque automotor ecuatoriano, sean importados,
< ensamblados o fabricados en el pais, de acuerdo a los requisitos del
5 Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 034 “Elementos minimos de
- seguridad en vehiculos automotores”.
Transformar el Organismo Evaluador de la conformidad en un ente de
inspeccion global, ampliando los servicios de inspeccion hacia
normativas ecuatorianas de fabricacién de carrocerias metilicas de
vehiculos para transporte de pasajeros
Aprobado por: _
PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.
yire T Aprobs ] T Tham T T ]
| | T | T 1
T ] I T 1 ]
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Anexo 26: Manual de Calidad

@ RSEDEIME cii i

Titulo:
MANUAL DE CALIDAD

Codigo:
MGC-GC-01-(1)

Vigente desde:
ENERO-2018

Sustituye a

Razon de Revision
CREACION

No de Revision
REV. 0.0

PAREDES & SALINAS
ASEDEIME CIA. LTDA.

MANUAL DE CALIDAD

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cango
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RSEDEIME cii” i

Titulo:
MANUAL DE CALIDAD

Cadigo:
MGC-GC-01-(1)

Vigente desde:

ENERO-2018
Sustituye a Razon de Revision ; No de Revision:
CREACION REV. 0.0
DOCUMENTO CONTROLADO
MGC-GC-01-(I) MANUAL DE CALIDAD.
Nombre Puesn? 2 Firma Fecha
Funcion
Elaboro:
Reviso:
Aprobé:
Localizacion del documento:
Control de Cambios
Estad Fecha de Inicio Revisié Descripcion del bi lizad Realizé | Revisé | Aprobé
stado de Vigenda evision escripcion cambio realizado ealzo eviso probo
Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
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Titulo: Codiga:
RSEDEME o754 MANUAL DE CALIDAD e
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 2 No de Revision:
CREACION REV. 0.0
INDICE

1. OBJETIVO 4
2. ALCANCE 4
3. MISION, VISION 4
3.1 Misién +
3.2 Vision +
4. IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y CONFIDENCIALIDAD ..conieiseimsnsmsninsassnsansess 4
5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA 6
5.1 Requisitos Administrativos 6
5.1.1  Identidad Legal 6
5.1.2 Fondo de Reserva 6

5.2 Organizacion y Gestion 6
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS. 7
6.1 Personal 7
6.2 Instalacionesy Equipos 8

7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS 8
7.1  Métodos y procedimientos de inspeccién 8
7.2 Informe de Inspeccion y Certificado 9
7.3  Tratamiento de Quejas y Apelaciones 9
8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION 9
8.1  Politica y Objetivo de calidad 9
8.2 Control de Documentos 9
8.3  Control de Registros 10
84  Revision por la Alta Direccion 10
8.5 Auditorias Internas 10
8.6  Acciones Correctivas y Preventivas 11
9. ALCANCE DE LA INSPECCION 11

Elaboro Revizo Aprobo
Nombre-
Cargo
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e Ttsla; (Wﬁzc—ccm 1
ASEDEIME it i MANUAL DE CALIDAD — =81-(1)
— Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 2 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

1. OBJETIVO

El presente Manual tiene como finalidad describir las directrices, politicas y
procedimientos del Sistema de Gestion de ASEDEIME Cia. Ltda., con los cuales
realiza sus actividades de Inspeccion, como Organismo Evaluador de la

Conformidad.
2. ALCANCE

El Sistema de Gestion descrito en el presente manual es aplicable para todas las
dreas y niveles en los que se ha estructurado el Organismo Evaluador de la

Conformidad como son: el nivel Directivo, el nivel Administrativo y el nivel Técnico
3.  MISION, VISION

3.1 Mision

Brindar el servicio de Inspeccién Técnica Documental a todo vehiculo que va a
ingresar al parque automotor ecuatoriano, sean importados, ensamblados o
fabricados en el pais, de acuerdo con los requisitos del Reglamento Técnico
Ecuatoriano RTE INEN 034 “Elementos minimos de seguridad en vehiculos

automotores”.

3.2 Vision

Transformar el Organismo Evaluador de la conformidad en un ente de inspeccion
global, ampliando los servicios de inspeccién hacia normativas ecuatorianas de

fabricacion de carrocerias metdlicas de vehiculos para transporte de pasajeros.
4. IMPARCIALIDAD, INDEPENDENCIA Y CONFIDENCIALIDAD

El Organismo de Inspeccion garantiza su independencia al definirse como un
organismo de Tercera Parte y cumpliendo lo especificado en el Literal A1, del Anexo

A de la normativa de gestion NTE INEN 1SO/IEC 17020 en su version vigente, como
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una entidad de TIPO A, debido a que su personal no esta relacionado con las
actividades de diseno, fabricacién, suministro, instalacién, compra, posesion,
utilizacién o el mantenimiento del item inspeccionado. Esto se puede evidenciar en

el documento DOC-ADM-11-(1)

Se Garantiza que el personal técnico no esta comprometido con ninguna actividad
que suponga un conflicto con su independencia de juicio e integridad y estd libre de
cualquier presion comercial, financiera o de otro tipo que pueda influir en el
resultado de las inspecciones efectuadas. Los riesgos a la imparcialidad se
identifican en la Matriz de Riesgos REG-GC-01-01-(1), en la cual se indica como se

minimiza o elimina dicho posible riesgo.

Garantizar los derechos de los clientes sobre la propiedad y la confidencialidad de
los datos, mediante el compromiso del personal DOC-ADM-01-(1) del Organismo a
guardar secreto profesional respecto a la informacién recibida y a los resultados
obtenidos en el desarrollo de sus actividades de inspeccion. Por lo que el personal
contratado por el Organismo suscribira los acuerdos de confidencialidad
destallados en el Procedimiento de Imparcialidad, independencia y confidencialidad
PGC-GC-01-(1).

La tinica informacion de un cliente que se hace piiblica es la que se consigna en la
Solicitud del Servicio de Inspeccion REG-ADM-01-01-(1), el resto se trata como

informacion confidencial.

En el caso que alguno de los técnicos de la entidad, estuviera implicado en alguno de
los aspectos de violacién a la politica de Imparcialidad, Independencia y
Confidencialidad, se deberd sujetar a medidas disciplinarias o en su mayor
circunstancia se desestimara su presencia como miembro del equipo técnico
inspector. Tal como se describe en los documentos DOC-ADM-05-(1) y DOC-ADM-
06-(1).
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5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

5.1 Requisitos Administrativos
5.1.1 Identidad Legal

El Organismo Evaluador de la Conformidad es una Compaiia de responsabilidad
limitada con personeria juridica, ecuatoriana, con el nombre de PAREDES &
SALINAS ASEDEIME Cia. Ltda.

Publicada en el registro mercantil con No. de inscripcién 776, el dia 10 de diciembre
del 2014. Con domicilio social en el canton Ambato, provincia de Tungurahua,

direccién Bolivar 17-50 y Montalvo.
5.1.2 Fondo de Reserva

El Organismo dispone de un fondo de reserva con la cuantia adecuada al volumen y
trabajo desarrollados y fijando los criterios de acuerdo con la realidad de la

cobertura.

5.2 Organizacion y Gestion

El Organismo presenta una estructura y organizacién con aptitud para desempenar
satisfactoriamente su funcion técnica, por lo que dispone de un nimero suficiente
de personal en plantilla con la competencia y experiencia adecuada al volumen y

tipo de trabajo.

El organismo cuenta con tres niveles bien identificados: el nivel Directivo, el nivel
Administrativo y el nivel Técnico. Para cada area principal se ha delegado un

coordinado, el cual es supervisado por el Gerente General.

El Gerente General con independencia de sus obligaciones tiene autoridad y
responsabilidad definida para llevar a cabo el aseguramiento de la calidad del

sistema de gestion dentro del organismo.

Las funciones y responsabilidades asignadas de cada empleado del organismo se

detallan en los documentos Organigrama Funcional DOC-ADM-11-(1), Manual de
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Funciones DOC-ADM-07-(I) y Perfiles de Cargo DOC-ADM-13-(1), asi como las
correspondientes delegaciones por ausencia de cada uno de los puestos de trabajo
claves. El hecho de delegar una funcién no descarga al personal responsable del

cargo de sus responsabilidades.
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

6.1Personal

El organismo asegura que el personal responsable de la inspeccién tiene la
cualificacién, formacién, adiestramiento, conocimiento y experiencia apropiada
para realizar sus actividades encomendadas, por lo que esta en capacidad de emitir
juicios profesionales de conformidad con los métodos y procedimientos de
inspeccion.

En el Procedimiento PAD-ADM-02-(1) se detalla la sistemdtica para la seleccién,

formacidn, autorizacién y supervision del personal de inspeccién, asi como la

cualificacion y adiestramiento necesarios.

La remuneracion del personal Inspector no dependerd del niimero de inspecciones,

ni del resultado de las mismas.

El organismo asegura la imparcialidad y confidencialidad de su personal mediante
la suscripcion de los compromisos y acuerdos contractuales al momento de la

contratacion de un empleado.

El expediente de cada empleado del Organismo debe contener como minimo,
registros sobre el compromiso del personal, la induccién del personal (cuando
corresponda), las competencias del personal, copias de los atestados académicos y

de las capacitaciones recibidas.

Los puestos claves y sustitutos se definen en el Manual de Funciones del Organismo

Evaluador de la Conformidad.
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6.2 Instalaciones y Equipos

El Organismo de Inspeccion dispone de los medios y equipos adecuados para llevar

a cabo las actividades relacionadas con los servicios de inspeccion.

Todo lo referente a las reglas de acceso, uso e idoneidad de los medios y equipos se
incluye en el procedimiento PTEC-TEC-03-(1}, asi como las condiciones para el

mantenimiento, actualizacion, calibracion y tratamiento de equipos defectuosos.

El Organismo de Inspeccion garantiza la disponibilidad de las instalaciones y
equipos en el momento que los necesite para el desarrollo de sus actividades,

haciéndose responsable de su adecuacion y control

Referente a los ordenadores la empresa dispone de normas que protegen la

integridad y mantienen la seguridad de la informacion y de los ordenadores.
7.  REQUISITOS DE LOS PROCESOS

7.1 Métodos y procedimientos de inspeccion

El organismo de inspeccion utiliza las Instrucciones Técnicas donde estan definidas
las sistematicas de inspeccién y los requisitos en base a los cuales sera determinada

la conformidad.

Toda la informacion que garantiza la correcta realizacion de la inspeccion, la
interpretacion de los resultados y la emision del correspondiente informe se detalla
en el Procedimiento PTEC-TEC-02-(I).

Todas las Instrucciones Técnicas y documentacion relacionada con el
procedimiento de inspeccion se mantienen actualizados y son facilmente accesibles

para el personal.

Para registra los hallazgos el inspector puede utilizar la Ficha de Verificacion

Técnica y para las no conformidades se utiliza el Informe de Inspeccion.

Elabord Revisd Aprobo

Nombre:

Cargo:

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pagina 8 de 11

COPIA CONTROLADA

239




™ Toila; Céd;ﬁzcac-m-u
ASEDEIME cii_1ms MANUAL DE CALIDAD . =01-()
S ——_ Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 2 No de Revision:
CREACION REV. 0.0

7.2 Informe de Inspeccion y Certificado

El Informe de inspeccion recoge las conclusiones de los trabajos realizados por el
organismo de inspeccion. Cada informe permite identificar al inspector que lo ha

realizado y representa un respaldo del trabajo ejecutado.

Las Condiciones en que el organismo emite un certificado de inspeccién se detallan
en el Procedimiento PTEC-TEC-02-(I).y siempre que exista correcciones o adiciones
al certificado ya emitido, estas se realizan mediante otro impreso de certificado en
cual se pueda evidenciar el codigo del certificado al cual reemplaza. El control de

Certificados se lo hace en el registro correspondiente.
7.3 Tratamiento de Quejas y Apelaciones

El Organismo dispone del Procedimiento PGC-GC-07-(I) para el tratamiento de las
quejas y apelaciones emitidas por clientes o terceras partes sobre las actividades de
inspeccion. Este procedimiento dispone de mecanismo de atencién y seguimiento
que permitan identificar las causas con el propésito de impulsar acciones de mejora

continua.
8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GEST l()N

8.1 Politica y Objetivo de calidad

Las politicas y objetivos de calidad son establecidos, documentados, mantenidos e
implementados a todos los niveles del Organismo de Inspeccion, permitiendo

evidenciarlos asi en el documento DOC-ADM-10-(1).
8.2 Control de Documentos

El Control de Documentos, su creacién, revisién, aprobacion, modificacion,

distribucidn y archivo se detalla en el procedimiento PGC-GC-05-(1).

Todos los documentos se mantendran actualizados y en sus ediciones vigentes con
el fin de evitar posibles errores en las inspecciones y prevenir usos no intencionados

de los mismos.

Elabord Revisd Aprobo

Nombre:

Cargo:

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA

Pagina 9 de 11

COPIA CONTROLADA

240




IME i1 7 Toila; Cédﬁrgcac-ol-m
RSEDEIME cii i MANUAL DE CALIDAD - =
— e —— e Vigente desde:
ENERO-2018
Sustituye a: Razon de Revision: 3 No de Revision:
CREACION REV. 0.0
8.3 Control de Registros

El organismo de inspeccion mantiene actualizado un sistema de registros que
demuestra que, en todas las etapas de la inspeccion realizada, desde la solicitud de
la inspeccion hasta la emisién de informes o certificados de inspeccién se han
satisfecho los requisitos y procedimientos establecidos en los documentos

normativos aplicables o los requeridos por su cliente.

La identificacion, el almacenamiento, la proteccidn, la recuperacion, el tiempo de
retencion y la disposicion de los registros de define en el Procedimiento PGC-GC-06-

(1

Estos registros son tratados de forma confidencial para salvaguardar los intereses

de los clientes.

8.4 Revision por la Alta Direcciéon

La direccion asume la responsabilidad de realizar revisiones del sistema de Gestion
a intervalos minimos anuales para la adecuacion y efectividad del mismo. La
sistematica para realizar esta revision de detalla en el procedimiento PGC-GC-02-(1),

donde se puede evidenciar actas e informes las reuniones efectuadas.
8.5 Auditorias Internas

El Organismo de Inspeccion lleva a cabo anualmente, como minimo, un sistema de
auditorias internas de la calidad planificadas y documentadas a criterio del Gerente
de Calidad, con las que se verifica y determinar, mediante evidencias objetivas,
conseguidas por investigacion, examen o evaluacion, que el Sistema de Calidad es
efectivo y cudles son las deficiencias del sistema. Todo debe ir conforme con los

criterios de la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN ISO/IEC 17020.

Las auditorias son realizadas por personal debidamente cualificado y totalmente
independiente de las funciones auditadas. Asimismo, y siempre que la organizacién
lo considere oportuno se podrd subcontratar esta actividad. La sistematica para

realizar Auditorias Internas se establece en el Procedimiento PGC-GC-03-(1).
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8.6 Acciones Correctivas y Preventivas

Con el propésito de eliminar las causas de no conformidades reales y potenciales

que puedan afectar la eficiencia, eficacia y efectividad del sistema de Gestién se

establecio el Procedimiento PGC-GC-04-(1), donde se detalla la sistematica utilizada

por el organismo para lograr la elaboracién, ejecucion, seguimiento de las acciones

preventivas y correctivas.

9.  ALCANCE DE LA INSPECCION

SECTOR: INSPECCION TECNICA

Minimos de Seguridad en

Vehiculos Automotores

METODOLOGIA DOCUMENTO NORMATIVO
VEHICULAR
e RTE INEN 034 (4R)
“Elementos Minimos de
e Inspeccion de Elementos
e Visual Seguridad en Vehiculos

* Documental

Automotores”
e Modificatoria 1

e Modificatoria 2

Elabord Revisd Aprobo
Nombre
Cargo
PROHIBIDA SU REPRODUCCION O DISTRIBUCION SIN AUTORIZACION PREVIA Pagina 11 de 11

COPIA CONTROLADA

242




Anexo 27: Matriz de documentos

MATRIZ DE DOCUMENTOS
Codigo del Tipo de No. Soporte del
documento Nombre del documento documento | Versién | documento
MGC-GC-01-(I) Manual de Calidad Interno 00 Electrénico
Procedimiento para asegurar la
PGC-GC-01-(I) imparcialidad, independencia y Interno 00 Electrénico
confidencialidad
PGC-GC-02-(I) ]l;ri:ec:g:sr:lllento de Revisién por la Interno 00 Electrénico
PGC-GC-03-(I) i’;&ii(;l;nlento de Auditorias Interno 00 Electrénico
PGC-GC-04-(I) EZ?EES,:S:;?;&?}?SS‘?:;S Interno 00 Electrénico
PGC-GC-05-(I) Eﬁflffrﬂgﬁiiﬂto de Control de Interno 00 | Electrénico
PGC-GC-06-(I) Procedimiento de Control de Interno 00 | Electrénico
Registros
PGC-GC-07-(I) z;oei:gi‘;‘lf:to de Quejasy Interno 00 | Electrénico
PTEC-TEC-01-(I) Procedimiento para recibir 1a Interno 00 | Electrénico
Informacidn a Inspeccionar
PTEC-TEC-02-(I) 1}; r?;f,ﬂgﬁﬁﬁi"dpara laEvaluacionde | 1o 00 | Electrénico
PTEC-TEC-03-(I) f:;’&:ggfg;’l E:{i;ﬁ fesmon de Interno 00 | Electrénico
PAD-ADM-01-(I) gg’ng“;ﬂisrg: ll:li;aelci icé‘;ntratac“’“ Interno 00 | Electrénico
Procedimiento para contratar,
PAD-ADM-02-(I) formar, autorizar y supervisar al Interno 00 Electronico
personal
DOC-ADM-01-(I) Acuerdo de Confidencialidad Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-02-(1) g:izt:}?zfr?é?lizgmlso del Codigo de Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-03-(I) CDngllf’il;Cizlgr; ?r?tﬁrisszzaa de Interno 00 Electrénico
Acuerdo de Proteccion de la -
DOC-ADM-04-(1) Informacidn Confidencial del Cliente Interno 00 Electronico
DOC-ADM-05-(I) Reglamento Interno Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-06-(1) Codigo de éticay conducta Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-07-(I) Manual de Funciones Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-08-(I) Mapa de Procesos Interno 00 Electrénico
DOC-ADM-09-(I) Mision y Vision Interno 00 Electronico
DOC-ADM-10-(I) Egllilg;g de Calidad y Objetivos de Interno 00 | Electrénico
DOC-ADM-11-(I) Descripcion del Tipo de Organismo | ) 00 | Electrénico
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DOC-ADM-12-(I) Organigrama Interno 00 Electrénico

DOC-ADM-13-(I) Perfiles de Cargo Interno 00 Electronico

DOC-ADM-14-(E) Acta de Constituciéon de Compaififa Externo Fisico

DOC-ADM-15-(E) Registro Unico de Contribuyente Externo Fisico
(RUC)

DOC-ADM-16-(I) Contrato del Servicio de Inspeccién Interno 00 Electronico

DOC-ADM-17-(I) Cotizacion del Servicio de Interno 00 | Electrénico
Inspeccion

DOC-ADM-18-(I) Factura Interno 00 Electrénico

DOC-ADM-19-(I) Declaracion Juramentada Interno 00 Electrénico

DOC-ADM-20-(I) Contrato de Trabajo Interno 00 Electrénico
Norma técnica ecuatoriana INEN Electronico

DOC-TEC-01-(F) 1SO/IEC 17020: 2013 Externo Fisico
Reglamento Técnico Ecuatoriano Electrénico

DOC-TEC-02-(E) RTE INEN 034 - 4R Externo Fisico

REG-GC-01-01-(I) Matriz (.ie.Rlesgos ala Interno 00 Electrénico
Imparcialidad

REG-GC-02-01-(I) C(-)nVOF,atOI‘la de Revision por la Interno 00 Electrénico
Direccidn

REG-GC-02-02-(I) Acta de Revision por la Direccién | Interno 00 Electroénico

REG-GC-02-03-(1) Plan de accion Interno 00 Electrénico

REG-GC-02-04-(1) In_forrr%(? Anual de Revision por la Interno 00 Electrénico
Direccidn

REG-GC-03-01-(I) Programa de Auditoria Interna Interno 00 Electrénico

REG-GC-03-02-(1) Plan de Auditoria interna Interno 00 Electroénico

REG-GC-03-03-(I) Lista de Verificacion Interno 00 Electrénico

REG-GC-03-04-(1) Informe de Auditoria Interna Interno 00 Electroénico

REG-GC-04-01-(I) Solicitud de Accion Interno 00 Electroénico
Solicitud de creacién,

REG-GC-05-01-(1) modificacién o anulacion de Interno 00 Electroénico
documentos

REG-GC-05-02-(1) Lista Maestra de documentos Interno 00 Electroénico

REG-GC-05-03-(1) Lista de Distribucion de Interno 00 Electrénico
Documentos

REG-GC-05-04-(I) Entrega - Recepcion de Copias Interno 00 Electrénico
Controladas

REG-GC-06-01-(1) Cuadro de Control de Registros Interno 00 Electroénico

REG-GC-06-02-(1) Lista Maestra de Registros Interno 00 Electrdnico
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Tarjeta de Préstamo de

REG-GC-06-03-(I) Documentos y Registros Interno 00 Electroénico

REG-GC-07-01-(I) Formu!arlo de Quejasy Interno 00 Electrénico
Apelaciones
Formulario de Seguimiento de -

REG-GC-07-02-(1) . : Interno 00 Electroénico
Quejas y Apelaciones

REG-GC-07-03-(I) Reporte.de Accion Correctivay Interno 00 Electrénico
Preventiva

REG-GC-07-04-(I) Declarac_lon de Cierre de Quejas Interno 00 Electrénico
y Apelaciones

REG-TEC-01-01-(I) |Orden de Inspeccién Documental | Interno 00 Electrénico

REG-TEC-01-02-(I) C(?nsFanCIa de Designacion de Interno 00 Electrénico
Técnico Inspector

REG-TEC-01-03-(I) Control .qe Ordenes de Interno 00 Electroénico
Inspeccidn

REG-TEC-02-01-(I) |Ficha de Verificacion Técnica Interno 00 Electrénico

REG-TEC-02-02-(I) [nforme de Inspeccion Interno 00 Electroénico
Documental

REG-TEC-02-03-(I) |Certificado de Inspecciéon Interno 00 Electroénico

REG-TEC-02-04-(1) Reg_lsftro de Certificados Interno 00 Electrénico
Emitidos

REG-TEC-03-01-(I) Hoja de,\(lda de Equipo Interno 00 Electrénico
Informatico

REG-TEC-03-02-(I) H0]a. de Vida de Equipo de Interno 00 Electrénico
Medicién

REG-TEC-03-03-(I) |Inventario de Equipos Interno 00 Electrénico

REG-TEC-03-04-(I) FICh.a de Mante,nl.mlento de Interno 00 Electrénico
Equipo Informatico

REG-TEC-03-05-(I) FICh.a de Mante'nl.r}nento de Interno 00 Electrénico
Equipo de Medicion

REG-TEC-03-06-(I) |Rotulado de Equipos Interno 00 Electrénico

REG-ADM-01-01-(I) SOhCltuq,del Servicio de Interno 00 Electrénico
Inspeccidn

REG-ADM-02-01-(I) |Seleccion de Personal Interno 00 Electroénico

REG-ADM-02-02-(I) | Documentacion del Contratado Interno 00 Electrénico

REG-ADM-02-03-(I) |Formacién de Personal Interno 00 Electroénico

REG-ADM-02-04-(I) |Autorizacién Formal de Personal | Interno 00 Electroénico

REG-ADM-02-05-(I) |Evaluaciény Supervision Interno 00 Electroénico

REG-ADM-02-06-(I1) |Programa de Capacitacion Interno 00 Electrénico
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