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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal migrar del Sistema
de Gestion de Calidad ISO 9001 de la version 2008 a la version 2015 en la Empresa
Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato, el cual permite un enfoque
de pensamiento basado en riesgos y oportunidades, gestionar de manera sistematica
los procesos y sus interacciones y el mejoramiento continuo del sistema de gestion de

calidad que acoge la organizacion.

Se inicia con el analisis de la problematica de la empresa, la cual evidencia la
diversificacion de los procedimientos ya que no han sido actualizados ni ha existido
una disciplina en la utilizacion de los mismos. A continuacion, se establece la
situacion actual de la empresa mediante el levantamiento de informacion general

correspondiente a su ubicacidn, distribucion y servicios que ofrece.

Con base a los objetivos planteados, se recopila informacion establecida para la
certificacion 1SO 9001:2008 como alcance del SGC, mision y vision, valores y

principios, politica y objetivos de calidad.

Posteriormente se identifica las diferencias entre la norma ISO 9001:2008 vy
9001:2015, la estructura es la mas sobresaliente de ellas, la version 2008 de la norma

contiene ocho apartados mientras que su version actualizada diez.

Para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2015,
se definen los parametros que la norma internacional 1ISO 9001 version 2015 sugiere.
Se inicia con la elaboraciéon del “Manual de calidad” el cual contiene informacion
sintetizada del SGC como: alcance, misién, vision, valores y principios, politica
integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, organigrama, mapa de
procesos, y matriz de interrelacion entre procesos, posteriormente se actualizan y
levantan procedimientos y finalmente se crean registros y documentos necesarios

para el cumplimiento del SGC.

Por ultimo, se implanta el SGC, para ello se inicia con el plan de auditoria, una vez
realizada la auditoria de terceros, se recibe el informe de auditoria por parte de la

empresa certificadora y para culminar se establece el cierre de las no conformidades.

XV



ABSTRACT

The main objective of this research work is to migrate from the Quality Management
System ISO 9001 from version 2008 to version 2015 in the Empresa Publica
Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato, which allows a thinking approach
based on Risks and opportunities, systematically manage the processes and their
interactions and the continuous improvement of the quality management system that

the organization welcomes.

It starts with the analysis of the problem of the company, which shows the
diversification of the procedures since they have not been updated nor has there been
a discipline in the use of them. The current situation of the company is then
established by the lifting of general information corresponding to its location,

distribution and services offered.

Based on the objectives set out, we collect information established for ISO
9001:2008 certification as scope of the QMS, mission and vision, values and

principles, policy and quality objectives.

Later identifies the differences between the standard ISO 9001:2008 and 9001:2015,
the structure is the most outstanding of them, version 2008 of the standard contains

eight sections while its updated version ten.

For the development of the quality Management system under the 1SO 9001:2015
standard, we define the parameters that the international standard ISO 9001 version
2015 suggests. It begins with the elaboration of the "Manual of Quality” which
contains synthesized information of the QMS as: scope, mission, vision, values and
principles, integrated policy of quality and safety and health at work, organization
chart, process map, and matrix of Inter-process interrelation, procedures are then
updated and upgraded, and the records and documents required for the compliance of

the QMS are eventually created.

Finally, the QMS is implanted, for it begins with the audit plan, after the audit of
third parties, the audit report is received by the certifying company and to culminate

the closure of non-conformities is established.
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INTRODUCCION

La adopcién de un Sistema de Gestion de Calidad es una decision estratégica para
una organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar
una base solida para las iniciativas de desarrollo sostenible. La Norma Internacional
ISO 9001:9015 emplea el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar —

Hacer — Verificar — Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos [1].

La migracion del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001 de la version 2008 a la
version 2015 en la Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista
Ambato, tiene como finalidad primordial mejorar el desempefio de la organizacion y

por ende aumentar la satisfaccion de sus clientes.

El proyecto de investigacion contiene cinco capitulos, los que se detallan a

continuacion:

CAPITULO 1: EL PROBLEMA, describe el tema de investigacion, el planteamiento
del problema englobando las distintas problematicas a nivel mundial, nacional y
empresarial, ademas se justifica la realizacion del proyecto y se definen los objetivos

por cumplir para el desarrollo del mismo.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO, detalla los antecedentes investigativos, la
fundamentacion tedrica de estudios realizados anteriormente relacionados al tema y

la propuesta de solucion que aborda el proyecto.

CAPITULO 3: METODOLOGIA, menciona la metodologia a ser utilizada, la
poblacion que sera objeto de estudio y la técnica utilizada para la recoleccion,

procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO 4: DESARROLLO DE LA PROPUESTA, desarrolla la propuesta de
solucion, para ello se crea o actualiza procedimientos, registros, manuales y
documentacion que requiera la norma para su posterior implantacién y certificacion

internacional.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, muestra las

conclusiones 'y recomendaciones producto del trabajo de investigacion.

XVI



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Tema

MIGRACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001 DE LA
VERSION 2008 A LA VERSION 2015 EN LA EMPRESA PUBLICA
EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO.

1.2 Planteamiento del problema

Actualmente, la necesidad de mejorar el servicio prestado por medio de la
satisfaccion del cliente, motivan a la alta direccion y al personal de instituciones
publicas a implementar un Sistemas de Gestion de Calidad mediante la
estandarizacion de procesos para mejorar la comunicacion tanto interna como

externa.

La Organizacion Internacional de Normalizacién 1SO, por sus siglas en inglés
(International Standar Organization), emitié en septiembre de 2015 la actualizacion
de la norma certificadora de Sistema de Gestion de Calidad, ISO 9001, basada en el
riesgo incorporado. La norma ISO 9001:2015 implica la necesidad de adaptar los
sistemas de las organizaciones actualmente certificadas en I1ISO 9001:2008, a la
correcta gestion del riesgo, con el objetivo de mitigar las consecuencias adversas que

existe en cualquier negocio, sea cual sea el sector en el que se desarrolla su actividad

2]

Los SGC que busquen una certificacion en la norma 1SO 9001 o que ya se
encuentren certificados en la version 2008 de esta norma, deberan iniciar con la

planificacion para la transicion a la actualizacion de dicha norma; lo que conlleva a

1



la capacitacion del personal en esta version para identificar los principales cambios y
con ellos, desarrollar las actividades requeridas para declararse conforme con los
nuevos requisitos de la norma 1SO 9001:2015 [2].

A nivel mundial, 1.1 millones de certificados 1SO 9001 han sido otorgados a
organizaciones manufacturas y de servicios en todo el mundo, sin contar con todas
aquellas empresas que trabajan siguiendo este sistema de gestion pero que no estan

certificadas [3].

Cada vez més las exigencias de los consumidores en los actuales escenarios
econdmicos son muy relevantes, especialmente por el rol que desempefia la calidad y
en donde, las empresas exitosas estan plenamente identificadas lo que constituye una

buena ventaja competitiva [4].

En Ecuador, la norma ISO 9001 sigue siendo la mas difundida. Cabe resaltar un
crecimiento pronunciado durante los Gltimos afios, al pasar de 486 certificados en
2006 a 1233 en 2016, lo que supone un incremento del 154%, es decir, casi tres
veces la cifra original. A pesar de los ligeros descensos registrados durante 2010 y
2011, asi como minimas reducciones en los ultimos afios, los datos confirman el
aumento de la preocupacién por la gestion de la calidad en el pais. De otra parte, el
97% de los certificados emitidos en el pais (1195) estan conforme la versién de 2008
de este estandar; solo el restante 3% (38 certificados) han sido emitidos de acuerdo
con la edicion de 2015 [5].

Cada vez méas las exigencias de los consumidores en los actuales escenarios
econdmicos son muy relevantes, especialmente por el rol que desempefia la calidad y
en donde, las empresas exitosas estan plenamente identificadas lo que constituye una

buena ventaja competitiva [4].

La calidad en las entidades publicas implica adoptar los instrumentos gerenciales
correspondientes para que de una manera organizada y planificada la organizacion
obtenga resultados previstos y demuestre capacidad de reaccion frente a

imponderables no previstos en sus procedimientos [6].



La Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA)
ubicada en la provincia de Tungurahua presta el servicio de facilitacion y asignacion
de espacios para la comercializacion de productos agroalimentarios. La Empresa
cuenta con la Certificacion 1SO 9001:2008, obtenida en el afio 2016. En la EP-EMA
existe el problema de estandarizacion de procedimientos ya que los mismos no han
sido actualizados y no ha existido una disciplina para su utilizacion. Para ello se
decide implementar un Sistema de gestion bajo la norma ISO 9001:2015, la cual
tenga la capacidad de responder a los requerimientos de los clientes garantizando el
cumplimiento de sus solicitudes con procesos adecuados que mantengan protegida y
segura la informacién suministrada para el desarrollo de sus servicios, con el disefio
del Sistema de gestion de calidad, la Empresa da un paso para generar mejores
oportunidades de ser una organizacion competitiva y acorde a las necesidades y

requerimientos del mercado actual.

1.3 Delimitacion

1.3.1 Delimitacion de contenidos

Area Académica: Industrial y manufactura

Linea de investigacion: Industrial

Sublinea de Investigacion: Sistema de gestion de la calidad
1.3.2 Delimitacion espacial

La investigacion sera realizd en el area de Planificacion y SGC de la Empresa
Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato, ubicada en la cuidad de
Ambato, Av. EI Condor y Tres Carabelas

1.3.3 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollo luego de la aprobacion del perfil, con fecha 22 de
junio de 2018, por parte de H.C Directivo de la Facultad de Ingenieria en Sistemas,

Electrénica e Industrial.



1.4 Justificacién

La investigacion tiene interés en conocer la situacion actual de como se llevan a cabo
los procesos dentro de cada departamento de la Empresa, con la finalidad de
determinar las falencias que ocurren en los distintos procesos, permitiendo tener una

vision clara de la gestion administrativa de la EP-EMA.

La factibilidad de la investigacion es positiva ya que la Empresa brinda el apoyo
necesario, lo que facilita el acceso a la informacion requerida para el desarrollo de la
misma, asi como los recursos tecnoldgicos y econdmicos necesarios para culminar

con el trabajo propuesto.

Los beneficiarios de la investigacién son los clientes de la Empresa Publica Empresa
Municipal Mercado Mayorista Ambato, ya que obtendran un servicio de calidad
brindado por el personal de la Institucion y servira como referencia si la empresa
desea migrar hacia una nueva version de ISO 9001, los trabajadores administrativos
y operativos de la Empresa por la factibilidad en el control de los procesos de
comercializacion ya que evidenciaran como se puede mejorar el ambiente laboral de
la Empresa, a nivel académico servira como referencia informatica para las nuevas
promociones de estudiantes en ingenieria industrial y carreras afines en temas
relativos a sistemas de gestion de la calidad basados en la norma ISO 9001:2015, y
mi persona ya que al culminar con el proyecto de investigacion obtendré el titulo de

tercer nivel.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Migrar del sistema de gestion de calidad ISO 9001 de la version 2008 a la version

2015 en la Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato.
1.5.2 Objetivos especificos

o Verificar el Sistema de Gestion de Calidad requerido por la Institucion basada en
la norma internacional 1ISO 9001:2008 existente en la Empresa.

e ldentificar las diferencias entre los requisitos de la norma ISO version
9001:2008 y versién 9001:2015.



e Implantar el Sistema de Gestion de Calidad basada en la norma internacional
ISO 9001:2015 en la Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista
Ambato.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se ha encontrado distintos trabajos
acordes al tema Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma internacional 1SO
9001:2015.

El trabajo de titulacion “Sistema de Gestion de Calidad en el area quirdrgica del
hospital basico San Andrés de la ciudad de Ambato basado en la norma 1SO

9001:2015”, en cuya conclusion indica:

e Se logré la estandarizacion de todos y cada uno de los procesos que se
llevan a cabo dentro de la unidad o area quirdrgica, de tal forma que se
cumplié con todos y cada uno de los requisitos que Norma Internacional
de Calidad ISO 9001:2015 exige, a diferencia de su antecesora, esta
detalla méas exigencia para el técnico de calidad que realiza la
investigacién, dando campo abierto a su criterio, y siendo benefactora en
algunos casos con la empresa, la nueva norma exige estandarizacion a
manera de obligacion para visualizar sus procesos internos, para luego
manipularlos a manera critica en son de el beneficio social y la mejora

continua del servicio médico que el hospital propone [7].

El trabajo de titulacion “Implementacion de ISO 9001:2015 en un Sistema de

Gestion de Calidad certificado en ISO 9001:2008” en cuya conclusidn expone:



El nuevo enfoque basado en procesos de la version ISO 9001:2015,
permite a las organizaciones incrementar la flexibilidad y capacidad de
respuesta a los requisitos de los clientes, disminuyendo con esto los
costos de operacion, debido a que se previenen los efectos generados por

los riegos inherentes a cada etapa del proceso [2].

El trabajo de titulacion “Proyecto de Implantacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad ISO 9001:2015 en la Empresa Pinatar Arena Football Center S.L.” tiene

como conclusion:

La creacion e implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en un
Centro Deportivo constituye un punto de partida para la implantacion de
un sistema de gestion de la calidad en una empresa real en base a la
aplicacion de los Manuales de Procesos, Gestion de Auditorias Internas y
Elaboracion de la documentacion, basados en la normativa UNE-EN 1SO
9001:2015, logrando asi una ventaja competitiva que tan importante es
hoy en dia para permitirle diferenciarse del resto de empresas dentro su

sector [8].

Explorando diferentes investigaciones a nivel internacional se puede mencionar el

articulo de revista titulado “La gestion de la calidad en PerG: un estudio de la norma

ISO 9001, sus beneficios y los principales cambios en la version 2015” en cuyas

conclusiones expone:

Entre los principales beneficios reconocidos para las organizaciones como
resultado de la adecuacion a esta norma, esta la mejora continua de la
calidad de los productos y servicios. También se destacan el posible
avance en la atencién amable y oportuna de las necesidades y
expectativas de los usuarios, la transparencia en el desarrollo de procesos,
el mejor aseguramiento en el cumplimiento de los objetivos y la

existencia de un mayor apego a las leyes y normas vigentes [9].

En la Revista Ingenieria, Investigacion y Desarrollo, se encontrd el articulo titulado

“Sistema de Gestion ISO 9001-2015: técnicas y herramientas de ingenieria de

calidad para su implementacion”, cuyas conclusiones son:
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El disefio, implementacion, mantenimiento y mejora de un sistema de
gestion de calidad bajo los lineamientos de la norma 1SO 9001:2015,
requiere de manera necesaria el uso y aplicacion de la ingenieria de la
calidad y por supuesto de las herramientas técnicas estadisticas con el fin
de lograr una real eficiencia y no solo un proceso documental de

cumplimiento de requisitos [10].

En la revista cientifica Scielo se hallo el articulo cientifico titulado “Aplicacion de un

Sistema de Gestion de la Calidad NC-ISO 9001 a la direccion del posgrado

académico”, en cuya consideracion final resalta:

La implementacién de un sistema NC-ISO 9001 en el proceso de

posgrado, en particular en la imparticion de programas de maestria, se

realiza a partir de conjugar los requisitos de la norma relativos al

disefio/desarrollo, la prestacion del servicio formativo, la evaluacion del

desempefio y la mejora de los programas con la legislacién vigente en el

sector, a partir de la aplicacién del Reglamento de Posgrado de la

Republica de Cuba y el Sistema de Evaluacion y Acreditacion de

Maestrias. Todo ello, sobre la base de la observancia de los principios de

gestion de la calidad, entre ellos, el liderazgo, el enfoque al cliente, el

enfoque a procesos y la mejora [11].

En articulo cientifico titulado “La gestion de la calidad en PerG: un estudio de la

norma ISO 9001, sus beneficios y los principales cambios en la version 2015,

concluye que:

Los cambios més destacados consisten, en primer lugar, en la presencia

de un decidido enfoque basado en riesgos. En la nueva version, el

término “riesgo” comienza a Formar parte de multiples clausulas de la

norma, en particular, en el enfoque a procesos, el liderazgo y la

planificacion. De este modo, la documentacion del sistema de calidad

debe ser adecuada a los riesgos existentes para la conformidad de

productos o servicios y la satisfaccion del cliente. En segundo lugar, se

encuentra el cambio de un “enfoque en clientes” a uno en “partes

interesadas”. En la nueva version se presta mas atencion a los procesos,



productos y servicios y se otorga una mayor importancia a la gestion del
conocimiento en tanto activo intangible, pero valioso [12].

2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Calidad

Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que
le confieren capacidad de satisfacer necesidades, gustos y preferencias, y de cumplir
con expectativas en el consumidor. Tales propiedades o caracteristicas podrian estar
referidas a los insumos utilizados, el disefio, la presentacion, la estética, la

conservacion, la durabilidad, el servicio al cliente, el servicio de postventa, etc [13].

ISO 9000:2015, define la calidad como el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos [1].

La Real Academia de la Lengua Espafiola menciona que la calidad es la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual,

mejor o peor que las restantes de su especie.

Segln Armand Feigenbam la calidad es seguir un disefio éptimo y conseguir clientes

satisfechos.

William Deming, asevera que la calidad es hacer lo correcto de manera correcta,

ofreciendo costos bajos de productos y servicios.

Genichi Taguchi describe que la calidad es la menor pérdida posible para la
sociedad.

Philip Crosby expone la calidad como el cumplimiento de normas y requisitos.

Walter Sherwart dice que la calidad es la interaccion subjetiva y objetiva, conocida

como lo que el cliente quiere y lo que se ofrece.
Significados de la calidad segun el contexto

e Transcendental: la calidad es una “excelencia innata” que s6lo puede ser

reconocida por el Cliente a través de su propia experiencia o producto.



e Centrado en el producto: la calidad es una variable mensurable y precisa que
puede ser encontrada en el conjunto de las caracteristicas y atributos de un
producto.

e Centrado en el valor: la calidad es funcion del nivel de conformidad del
producto a un costo aceptable. Eso vincula las necesidades del consumidor con
los requisitos de fabricacion.

e Centrado en la fabricacién: la calidad depende de la conformidad con los
requisitos, de acuerdo a lo establecido en el proyecto del producto.

e Centrado en el cliente: la calidad esté definida por la atencién a las necesidades
y conveniencias del cliente. Este enfoque es subjetivo ya que las preferencias del

cliente varian [14].
Los tres niveles de la calidad: Sistema, Proceso y Producto
Sistema: conjunto de elementos interrelacionados o que interactuan.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas

para proporcionar un resultado previsto.

Producto: salida de una organizaciéon que puede producirse sin que se lleve a cabo

ninguna transaccioén entre la organizacion y el cliente [1].
2.2.2 Gestidn

Es la accion de gestionar y administrar una actividad profesional destinado a
establecer los objetivos y medios para su realizacion, a precisar la organizacion de
sistemas, con el fin de elaborar la estrategia del desarrollo y a ejecutar la gestion del
personal [15].

2.2.3 Gestion de la calidad

La gestion de la calidad puede incluir el establecimiento de politicas de la calidad,
los objetivos de la calidad y los procesos para lograr estos objetivos a través de la
planificacion de la calidad, el aseguramiento de la calidad, el control de la calidad y

la mejora de la calidad [1].
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2.2.4 Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

El Sistema de gestion de la calidad es aquella parte de un sistema de gestion
relacionada con la calidad y enfocada en el logro de resultados, en la relacion con los
objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de

las partes interesadas, segun sea necesario [1].

La adopcion de un sistema de gestion de calidad deberia ser una decision estratégica
que tome la alta direccion de la organizacion, teniendo en cuenta que su disefio e
implantacion esta influenciado por diferentes necesidades, objetivos, productos o
servicios proporcionados, procesos empleados, tamafio y estructura de la

organizacion [16].

7 Slstema de Gestlon de |a Calldad (4) A

Operaclén
8)
Planlflcar

Liderazgo
(5)

Organlzaclén
y su contexto ‘
(4)

Satlsfacclon
del cllente

R T R R P R P

Evaluaclén
del
desempeio
(9)

Resultados
del SGC

Planificaciéon
(6)

Requlsltos
del cllente

Actuar - Verlflcar !
1f I Productos y
i servlclos
Necesldages % Mejora i
expectativas '
(10)
de las partes \ Y4
Interesadas /l
pertinentes \. —

(4)
Figura 1 Representacion de la estructura de la Norma 1SO 9001:2015 con el ciclo PHVA [1].

Procedimiento: Son documentos del SGC en el cual se explica la forma especifica

de llevar a cabo una actividad.

Mapa de procesos: La implementacion de un sistema de gestion de calidad exige
que la empresa se maneje bajo modelos de administracion de procesos, los cuales se
componen de procedimientos. EI mapa de procesos muestra toda la empresa y la

interaccion que existe entre los diferentes procesos [17].
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Beneficios de un SGC

e Mayor rendimiento de la organizacion.

e Mejora la calidad del producto o servicio.
e Aumenta de satisfaccion de los clientes.

e Mantiene evidencias del trabajo realizado.

e Permanencia en el mercado superando la competencia [18].

2.2.5 Evolucion del Sistema de Gestion de Calidad
La calidad ha experimentado cambios a través de fases distintas tales como:

1. Control de calidad.
2. Aseguramiento de la calidad.
3. Calidad total.

La calidad ha experimentado un profundo cambio hasta llegar a lo que hoy se conoce
por Calidad Total, como sinénimo de sistema de gestion empresarial para conseguir
la satisfaccion de los clientes, los empleados, los accionistas y de la sociedad, en su

sentido mas amplio [19].

Enfoque Calidad
A /
/ U =y
EMPRESA / TOTAL
LGURA! I
CLIENTE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD
__———”'/
PRODUCTO CONTROL DE LA CALIDAD
T T >
1920 1950 1970 1990

Figura 2 Etapas de la evolucidn de la calidad [19].

Control de la calidad: En los afios 1920, tanto la produccion de los productos, como
su complejidad fueron aumentando, con esto la inspeccion de ellos resultaba mas
complicada e incluso mas costosa, por lo cual se desarrollaron un conjunto de nuevos

métodos de inspeccidn y mejora de la calidad. En los laboratorios de Bell Telephone
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en Estados Unidos, un equipo de investigadores dirigido por Walter A. Shewhart,
propusieron la aplicacion de técnicas estadisticas al control de calidad, dando origen
a lo que hoy se conoce como Control Estadistico de la Calidad, el cual pretendia ir
mas alla de una inspeccion, tratando de identificar y eliminar las causas que generan
los defectos, en este momento del tiempo la calidad era vista como el cumplimiento
de especificaciones. En la segunda guerra mundial, entre 1939 y 1945 las fuerzas
armadas estadounidenses impusieron normas muy severas a sus proveedores para
garantizar suministros fiables en un corto espacio de tiempo, para ello desarrollaron
una serie de estandares como son las tablas de muestreo Militar Estandar, dandole un
impulso a los conceptos estadisticos en la produccion.

Aseguramiento de la calidad: Durante la postguerra, Norteamérica fue el Gnico
productor del mundo de productos y servicios de calidad. La industria americana
vendia todo lo que era capaz de producir y se volvié autocomplaciente: la calidad fue
desplazada por la cantidad. Debido a esto las ensefianzas de Shewhart y Deming
pasaron a segundo plano, mientras que en Japon empezaron a desarrollarse las
técnicas de fiabilidad, los productos no solo necesitaban ser buenos inicialmente si

no que debia preverse su vida Util.

En los afios 1950 tras la segunda guerra mundial, se da en Japén la llamada
Revolucion de la Calidad, pues el pais necesitaba renacer, encaminando todos sus
esfuerzos a vender sus productos en el mercado internacional, cambiando su anterior

filosofia caracterizada por vender productos a bajo precio y carentes de calidad.

Calidad total: Los afios 1990 se caracterizaron por una proliferacion de estudios,
trabajos y experiencias sobre el Modelo de Gestién de la Calidad Total (GCT o
TQM: Total Quality Management). La preocupacion por la calidad se generaliza en
todos los paises los cuales quieren obtener ensefianzas de los japoneses e
implementarlas en sus empresas. En los inicios del afio 2000 la calidad ha dejado de
ser una prioridad competitiva para convertirse en un requisito imprescindible para
competir en muchos mercados. Es decir, tener calidad no garantiza el éxito, si no que
supone una condicion previa para competir en el mercado. Por esto muchas
organizaciones enfocan sus esfuerzos en lograr el mejoramiento de la calidad, entre
ellas la ISO [20].

13



2.2.6  Normas de calidad

Es un documento de referencia aprobado por una autoridad competente en la materia,
tales como la International Organization for Standarization (ISO). Una norma es una
forma acordada de hacer algo que aclara y armoniza las practicas. Puede referirse al
método de fabricacion de un producto, la entrega de un servicio o la gestion de un
proceso. Las reglas pueden cubrir una amplia gama de actividades llevadas a cabo

por organizaciones Yy utilizados por sus clientes [21].
Los estdndares I1SO permiten:

e Afirmar que los productos y servicio son seguros, confiables y de buena calidad.
e Reducir costos al minimizar las pérdidas y los errores en la produccion.

e Facilitar el comercio nacional e internacional.

e Fortalecer la productividad en la organizacion.

e Mayor compromiso con el cliente.
Aspectos negativos de la 1SO:

e Los requisitos son limitados para logar la excelencia.

e La certificacion produce un incremento de papeleo.

e La organizacion prioriza la generacion de documentos y no direcciona esfuerzos
en el funcionamiento del sistema y la mejora de la calidad.

e La gerencia se enfoca en obtener la certificacion y no generar un compromiso
son la calidad.

e Costos de certificacion [22].
2.2.7 Evolucién de la norma ISO

1987: Se publico la primera serie de normas ISO 9000 la cual fijo una base y un
modelo para el aseguramiento y control de la calidad basado en el cumplimiento de

los requisitos del producto.

1994: Se publica la primera revision de la norma, sin mayores cambios en ninguna

de sus variantes ni sus requisitos.
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2000: Se produjo la publicacién de la actualizacion de la norma, denominandose 1SO
9001:2000. Esta trajo una serie de cambios significativos, como consecuencia de una
serie de encuestas a nivel global entre los usuarios y clientes de las distintas
normativas ISO 9000. El modelo de la normativa pas6 de un enfoque en los

requisitos del producto a un enfoque en los procesos.

2008: Se publicd la actualizacion de la norma ISO (1ISO 9001:2008). Esta revision no
se distancié mucho de los preceptos anteriores y se mantuvo la misma estructura. Sin
embargo, a través de esta revision se clarificaron algunos de los requisitos con el fin

de hacer més facil su implementacion.

2015: En septiembre de 2015 se publico la nueva norma ISO 9001:2015. Esta norma
ha presentado cambios tan significativos y estructurales como los que se presentaron

en la actualizacion realizada en el afio 2000 [8].
2.2.8 Principios de gestion de la calidad 1SO 9001:2015

Un principio de gestion de la calidad se especifica como una pauta esencial para
dirigir y controlar una organizacién, estd enfocado en la mejora continua del

desempefio a lardo plazo [23].

1. Enfoque al cliente: Las organizaciones depende de los clientes, por tal motivo
deben comprender sus necesidades actuales y futuras que permita satisfacer sus
demandas.

2. Liderazgo: Los directivos establecen la unidad de propdsito y direccion, son
encargados de crear un ambiente interno adecuado para que las personas se
involucren en el logro de los objetivos.

3. Compromiso de las personas: El personal es la esencia de la organizacion y su
compromiso posibilita que sus destrezas sean utilizadas para el beneficio de la
empresa.

4. Enfoque a procesos: Entender y gestionar las actividades como procesos
relacionados, obteniendo los resultados esperados més eficientemente.

5. Mejora: Las organizaciones deben enfocarse en la mejora continua, para
perfeccionar su reaccion a cambios en sus condiciones internas y externas.

6. Toma de decisiones basada en evidencia: Decisiones eficaces basado en el
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andlisis y evaluacion de los datos.
7. Gestion de las relaciones: La relacion entre la organizacion y sus proveedores

logran un éxito sostenido aumentando su capacidad mutua de crear valor.

Los 7 principios se adaptan a las organizaciones publicas y privadas de cualquier

sector o actividad [17].
2.3 Propuesta de solucion

Mediante la propuesta de migracion del sistema de gestion de calidad 1SO 9001 de la
version 2008 a la version 2015 en la Empresa Pablica Empresa Municipal Mercado
Mayorista Ambato se busca estandarizar los procesos que se llevan a cabo dentro de
la institucion, mejorar la calidad del servicio prestado y elevar el prestigio de la

Empresa.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Modalidad de la investigacion
3.1.1. Proyecto de investigacion (I)

El proyecto tendrd una investigacion aplicada ya que es necesario emplear los
conocimientos adquiridos durante los diferentes niveles de la carrera de Ingenieria

Industrial en Procesos de Automatizacion y ponerlos en préctica.

3.1.2. Investigacion bibliografica — Documental

El proyecto poseera una investigacion bibliografica ya que el proceso debe basarse
en fundamentos cientificos los mismos que se obtendran en distintas fuentes
primarias y secundarias como libros, tesis, articulos y paginas web, los cuales
ayudaran a fortalecer los conocimientos con respecto al Sistemas de Gestion de
Calidad.

3.1.3. Investigacion de campo

También sera una investigacion de campo ya que es necesario conocer directamente
la realidad del problema de la Empresa, sus falencias y necesidades de mejora, con lo

que se logra obtener la informacidn necesaria para dar solucion al problema.
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3.2.  Poblacién y muestra

La poblacion existente actualmente en la empresa es de aproximadamente 1800
comerciantes catastrados, por lo que, lo mas saludable es aplicar una muestra

justificada para la aplicacion de encuestas.

Tomando en cuenta que la poblacion es amplia, resulta Gtil aplicar un muestreo para
disminuir su tamafio, esto se puede ejecutar mediante la siguiente ecuacion de

muestreo:

_ Z°PQN (1,962)(0,5)(0,5)(1800) 323
"= 72PQ + Nez ~ 1,962(0,5)(0,5) + (1800)(0,052)

Donde:

n = Tamafio de una muestra.

Z = Nivel de confianza (95 % — 1,96).

P = Probabilidad de ocurrencia (0,5).

Q = Probabilidad de no ocurrencia (1 — P — 0,5).
N = Tamafio total de la poblacién.

e = Error de muestro (5 % — 0,05).

De acuerdo a la muestra calculada, se debe efectuar la encuesta a al menos 323
usuarios de la EP-EMA, dichas encuestas se aplicaran de acuerdo al tipo de

cuestionario y de manera aleatoria a los usuarios de la Empresa.
3.3.  Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion para el desarrollo de la investigacion sera
recolectada por medio de técnicas de observacion, entrevista al personal
administrativo y operativo de la Empresa Pablica Empresa Municipal Mercado

Mayorista Ambato y encuestas a comerciantes catastrados, los mismos que serviran
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como base para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en la

Institucion.
3.4.  Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de la informacidn recogida se lo realizara con la ayuda

de las siguientes herramientas:

e Analisis de la informacion obtenida acerca de la situacion actual de la Empresa
mediante la observacion.

e Recoleccion de la informacion y revision critica de la misma.

e Analisis de la informacion recogida para la correcta implementacion de un
Sistemas de Gestion de Calidad para presentar una propuesta I6gica y factible.

e Interpretacion de resultados mediante un analisis tedrico practico de cada uno de
los aspectos relacionados a los procesos que conforma el Sistema de Gestion de
Calidad.

3.5. Desarrollo del proyecto
El desarrollo del proyecto se llevara a cabo de una manera sistematica:

e Levantar informacion para establecer la situacion actual de la Empresa en base a
la norma 1SO 9001:2008 vigente.

e Establecer los cambios que requiere la norma ISO 9001:2008 a la version 2015.

e Identificar de los factores internos y externos.

e Comprender las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

e Determinar el alcance del sistema de gestion de calidad.

e Identificar los procesos de la organizacion.

e Establecer la politica de calidad.

e  Determinar riesgos y oportunidades.

e Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

o Establecer los objetivos de la calidad.

e Determinar los conocimientos que hay que mantener.

e  Definir la competencia de las personas.

e Creacidn, actualizacion y control de la informacion documentada.
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Comunicacion con el cliente.

Determinar los requisitos para los productos y servicios.
Evaluacion, seleccion y seguimiento del desempefio de los proveedores.
Verificar las adquisiciones.

Identificacion y trazabilidad

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.
Control de las salidas no conformes.

Evaluacion del desempefio.

Satisfaccion del cliente.

Anaélisis y evaluacion.

Auditoria interna.

Entradas de la revision por la direccion.

Salidas de la revision por la direccion.

No conformidad y accién correctiva.

Mejora continua.

Verificar la implantacion mediante una auditoria de gestion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

41 ANTECEDENTES GENERALES

Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato

Figura 3 Logotipo de la EP-EMA

El 16 de octubre del 2010 se crea la Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato
como mercado dedicado principalmente al desarrollo comercial de productos
agricolas, cuya mision es facilitar la actividad comercial de cientos de productores
agricolas, asi como proporcionar su encuentro con comerciantes mayoristas, con
quienes se asegura una solida cadena de distribucion, a través de la cual se abastece a

un gran segmento de la poblacién del pais.

Por ellos, es de resaltar la gran infraestructura con que al momento cuenta el
Mercado Mayorista de Ambato, que ha logrado constituirse como el méas grande del
Ecuador, con sus 22 naves de comercio, y sus respectivas areas de carga y descarga,

asi como parqueaderos distribuidos en un area de 133,702 m2. Ademas, posee 2,034
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espacios de comercializacion divididos en bodegas, puestos cubiculos, y cocinas de

las cuales al momento 1,800 personas se encuentran catastradas.

4.1.1 Ubicacion de la empresa

La Empresa Publica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA) esta

ubicada en la provincia de Tungurahua en el canton Ambato, Av. ElI Condor y Tres

Carabelas.

La figura 4, muestra la ubicacion geografica de la Empresa, ubicacion obtenida al

hacer uso de la herramienta informatica Google maps.

INTERANDINA
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\

Mercodo Meparisto

de Ambato

T A

e

Figura 4 Ubicacion geografica de la EP-EMA

4.1.2 Distribucion de la Empresa

La Empresa dispone del edificio administrativo en el cual se distribuyen las

diferentes areas que consta la Empresa, de 22 naves de comercio y parqueaderos, tal

como se muestra en la figura 5.

Tabla 1 Detalle de productos comercializados por nave

A Fruta importada B Tomate rifién, zanahoria
C Fruta importada, naranjilla D Granos tiernos

E Abarrotes F Papas

G Ajo, cebolla importada H Papas

| Papas J Granos y gramineas
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K Fruta del valle L Tomate arbol, cebolla rama
LL Envases, mora, fresa M Ajo, cebolla

N Cebolla N Huevos

@] Hortalizas P Fruta de la costa

Q Fruta de la sierra R Hierbas medicinales

X Tomate rifion Z Sacos

Av. Jullo Jaramilio

Figura 5 Distribucion de la EP-EMA

4.1.3 Descripcion de los servicios que ofrece

Tabla 2 Servicios que ofrece la EP-EMA

Denominacion del servicio

Descripcion del servicio

Adjudicacion de espacios de
comercializacion

Este servicio lo utilizan las personas que deseen
tener un espacio de comercializacion en el Mercado
Mayorista

2 Arriendos eventuales

Este servicio lo utilizan las empresas o personas que
deseen tener un espacio de comercializacion de
manera eventual

3 Servicio médico odontolégico

Atencién médica, atencion odontoldgica

4 Servicio de video vigilancia

Atencidn de monitoreo y video vigilancia

5 Permiso para ausentarse del puesto

Este servicio lo utilizan para solicitar un permiso
para ausentarse del puesto, bodega o local maximo
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un permiso de 3 meses

Este servicio utiliza la persona que desee que se le

6 Reintegro de puesto reintegre el puesto, local o bodega

4.2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA 1SO
9001:2008 EN LA EP-EMA

4.2.1 Alcances y exclusiones del SGC
Alcance del SGC

El SGC que se ha implementado en la EP-EMA esté basado en la norma ISO 9001-
2008 y aplica a los procesos  que ocurren en las instalaciones del mercado
mayorista, ubicada en la ciudad de Ambato, y relacionados con la prestacion del
SERVICIO DE FACILITACION Y ASIGNACION DE ESPACIOS DE
COMERCIALIZACION.,

Exclusiones del SGC

Se excluye el elemento 7.3 (9001:2008) disefio y desarrollo por cuanto en la EP-
EMA no requiere desarrollar o disefiar servicios para satisfacer las expectativas y
necesidades de los clientes dentro del proceso de facilitacion y asignacion de

espacios de comercializacion.

Se excluye el elemento 7.5.2 (9001:2008) Validacion de los procesos de la
produccion y de la prestacion del servicio por cuanto durante la prestacion del
mismo, existen multiples sistemas de control y los resultados no requieren ser

validados luego o a través del tiempo.

4.2.2 Visiony Mision

Vision

Ser una empresa proactiva en la gestion comercial, que vincula a todos los actores

estratégicos de la cadena agroalimentaria, usando una Gestién Integral de Excelencia

que es referente a nivel nacional e internacional.

24



Misién
Brindar facilidades técnicas y tecnoldgicas, practicas e innovadoras, para garantizar

el acopio y la comercializacion de productos agroalimenticios con excelente calidad,

a los mejores precios y en gran escala.

4.2.3 Valores y principios

Respeto: Relacionado con la no discriminacion, ni ofensa a las personas por su
forma de pensar y sus decisiones, siempre y cuando dichas decisiones no causen

ningun dafo, ni afecten o irrespeten a los demas.

Excelencia: Referido a aquello que esta por encima del estandar y que posee escasas
falencias o puntos débiles, puede tratarse de un producto o servicio de calidad

probada o innovador.

Trabajo en Equipo: Personas que se organizan de una forma determinada para
lograr un objetivo comdn.  Esta cooperacion se refiere al hecho de que cada
miembro del equipo aporte con ideas, y soluciones de manera libre y espontanea, se
interese por el progreso de los otros, ejecute acciones coordinadas y evalle los

resultados de sus acciones.

Honradez: Actuar en forma honesta requiere de un apego a la verdad que va mas
alld de las intenciones. Son aquellas personas que no acttan en funcion de sus

propios intereses.

Compromiso con la Calidad: Alcanzarla se convierte en una estrategia de vitalidad
a largo plazo. Nada debe escapar al proceso, con miras al logro de la excelencia. La
calidad es rentabilidad, productividad, participacion en el mercado; es una serie de
elementos que se conjugan de manera coordinada y que en conjunto significan el

éxito empresarial.
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4.2.4 Politica de calidad

Por medio del cual nos preocupamos:

controlados.

Contando:

Asegurando
La sostenibilidad financiera de la EP-EMA, con una gestién eficiente de sus recursos.

Bajo:

POLITICA INTEGRADA DE CALIDAD Y SEGURIDA

La Empresa Pablica Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA) proporciona servicios de faci
adjudicacion de espacios para la comercializacién de los productos de la cadena agroalimentaria a través
efectivo sistema integradode calidad 150 9001-5S1.

De satisfacer las necesidades de nuestros clientes, administrando de manera efectiva los espacios para la
comercializacidn de sus productos y la prestacidn de sus servicios, en ambientes seguros, limpios, ordenados y

Con la lealtad y compromiso de nuestros colaboradores en base a un proceso de capacitacion permanente y mejora
continua de nuestros sistemas de calidady seguridad y salud en el trabajo

Procesos planificados dentro de un marco de comunicacion efectiva con las partes interesadas y asignando los
recursos necesarios para cubrir los requerimientes de implementacién, mantenimiento y mejora del sistema de

calidady SST.

Promoviendo:

L.a cultura organizacional y buenos habitos en los actores que operandentrode la EP-EMA

Respetando:

Los requisitos legales vinculados con la calidad, la seguridad y saluden el trabajo y los que le fueran aplicables a

nuestro giro de negocio.

Fechade emision: 14/03/2016

/
/

Ing.' rez Tapia
Firmadoy Aprobado

Figura 6 Politica integrada de calidad y seguridad de la EP-EMA

4.2.5 Objetivos de calidad

Tabla 3 Matriz de directrices y objetivos de la EP-EMA

Generar lealtad y compromiso de
todo el personal para con la EP-
EMA, en base a un continuo proceso
de capacitacion, lo que permitird
brindar servicios de éptima calidad a

Asegurar la
disponibilidad de
personal motivado
y competente para
brindar servicios

indice de Clima
Laboral

% de alcance de
indicador/
Estandar referido

Indice desempefio

% promedio del

los usuarios de 6ptima calidad de personal deSt’ampeno glqbal/
. Estandar definido
a los usuarios de
la EP-EMA
Mejora continua del sistema Garantizar la Equilibrio Ingreso real/
informatico de personal, sostenibilidad presupuestario ingreso
comerciantes catastrados y procesos | financiera de la presupuestado
de recaudacion, asegurando asi la EP-EMA indice de (1- ($ cobrados/ $
sostenibilidad financiera de la EP- morosidad cobranzas
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EMA

emitidas)) * 100

Que se mejore el ordenamiento del
mercado para una mejor
comercializacion  por tipo de
producto, a través de un adecuado
proceso de adjudicacion de espacios
con un control eficiente de todos los
productos

Disponer de
informacién clara,
oportuna, precisa
relacionada con el

movimiento de
productos que se
comercializan al
interior de la EP-
EMA

Identificacion de
volimenes de
comercializacion

# de productos
identificados/ meta
definida

Asegurar la
satisfaccion del
cliente en relacién
al proceso de
adjudicacién

indice de
satisfaccion en lo
relativo al proceso
de adjudicacién y
facilitacion

% de satisfaccion
del cliente en
relacion al proceso
de adjudicacion

% de satisfaccién
del cliente en
relacion al proceso
de pagos por
adjudicacién

% de satisfaccién
del cliente en
relacion al proceso
de entrega de
puestos
adjudicados

El cliente requiere mayor
disponibilidad de espacios para la
comercializacion de sus productos y
servicios

Asegurar la
organizacion en la
comercializacién

por tipo de

producto

Cumplimiento del
plan organizacion
de productos

# de actividades
ejecutadas/
actividades

definidas

Que se mejore la planificaciéon en
todos los procesos de la empresa
para el mejoramiento continuo en el
desarrollo de la organizacion,
presupuestos, pagos, procesos de
seleccion personal a través de una
adecuada comunicaciéon que agilite
su ejecucion

Garantizar un
adecuado proceso
comunicacional
entre las diferentes
areas de la
empresa

indice de
ejecucion de

eventos de
comunicacion

# de eventos
ejecutados / # de
eventos
planificados

El cliente solicita que exista fluidez
vehicular con un control eficiente del
sistema de peaje y de la circulacion
de vehiculos dentro del mercado

Garantizar fluidez
en el transito

indice de
satisfaccion  con
relacién al control
del trafico dentro
del mercado

% de satisfaccion
del cliente
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indice de
permanencia  de
vehiculos en el

mercado en hora y
dia pico

Promedio de
tiempo de
permanencia  de
vehiculos en el
mercado en hora y

dia pico
El cliente necesita una seguridad | Proporcionar un | Tasa delictiva # de casos
integral dentro del mercado adecuado nivel de delictivos
seguridad comprobados
presentados
indice de | % de satisfaccion
satisfaccion  del
cliente respecto a
seguridad
El cliente necesita que la empresa | Garantizar una | Indice de | % de satisfaccion
capacite a los usuarios en habitos de | limpieza adecuada | satisfaccion en lo
limpieza en todos los | relacionado a la
espacios del | limpieza
. . _ mercado S— —
El cliente requiere que exista una Indice de | # Actividades
frecuencia de limpieza adecuada y ejecucion de | ejecutadas/ #
permanente en todo el mercado planes y campafias | Actividades
de concientizacion | planificadas
de limpieza
4.2.6 Indicadores de calidad en relacion a los procesos
Tabla 4 Matriz de indicadores procesales de la EP-EMA
CATEGORIA DE PROCESOS Indicador
PROCESO Nombre Formula
Sustantivo Servicio de Indice de puestos | # de puestos Adjudicados/ #
facilitacion y adjudicados puestos vacantes
asignacion de espacios
de comercializacion ——: -
Indice de capacidad usada de los
ocupacion espacios de comercializacion/
capacidad disponible
Gobernante Presupuesto Ejecucion Devengado/Codificado
presupuestaria
Contabilidad Eficacia de la # de notificaciones recibidas
declaracion al SRI | y aceptadas
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Pagos Tasa de pago a Pagos realizados completos y
proveedores a tiempo/total de pagos
planificados
indice de reclamos | # de reclamos aceptados
por pago de
ndémina
Eficacia del # de eventos detectados
cumplimiento con
el IESS
Cobros indice de # de locales y puestos
recuperacion de vencidos hasta dos meses / #
cartera de locales y puestos totales
Marketing Cumplimiento del | Proyectos
plan comercial realizados/Proyectos
planificados
Revision del sistema | Indice de Acuerdos ejecutados /
de gestién de calidad | cumplimiento de Acuerdos planificados
acuerdos
planteados en las
reuniones
gerenciales
Mejoramiento indice de Acciones de mejora cerradas
continuo ejecucion de las / Acciones de mejora
acciones de planificadas
mejora

indice de eficacia
en la ejecucion de

Promedio (Objetivos
Alcanzados/Objetivos

proyectos planificadas) *100 (Por
proyecto)
indice de Promedio (Acciones

eficienciaen la
ejecucion de
Proyectos

ejecutadas/ Acciones
planificadas) * 100 (por
proyecto)

Planificacion de
operaciones

Indicador nivel de
cumplimiento del
plan operativo

# de actividades ejecutadas/ #
de actividades planificadas

Adjetivos

Control de informales
y orden

indice de
cumplimiento del
plan de control de
informales

# de operativos ejecutados/ #
de operativos planificados
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Control de transito

indice de
cumplimiento del
plan de operativo
de control

# de areas controlados/ #
areas bajo control

Comisaria indice resolucion Casos resueltos / Total casos
de casos presentados
indice de sanciones reiterativas/total de
sanciones en un sanciones
periodo
Seguridad y indice de Novedades de actos
monitoreo novedades delictivos / novedades
delictivas presentadas
(detectadas por
video camaras)
indice de % de satisfaccion
satisfaccién del
cliente respecto a
seguridad
Higiene indice de Actividades
Cumplimiento de realizadas/Actividades
la planificacion planificadas
indice de % de satisfaccion
Satisfaccion de
cliente en cuanto a
limpieza
Médico - Indice de N° de personas atendidas al
odontolégico cobertura mes
Registro de precios Informes Informes dentro del tiempo
presentados dentro | establecido/Informes totales
del tiempo
establecido

Talento humano

indice promedio
de evaluacion del

Desempefio obtenido /
Estandar segun aspecto legal

desempefio
Bodega indice de Saldo en bodega/ Saldo
conciliacion contable

indice de rotacion
de inventarios

Item que no rotaron en 24
meses/ items totales
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Compras publicas indice de solicitudes de compra
cobertura de ejecutadas / solicitudes de
compras compra requeridas
Indice de Promedio desempefio
desempefio de obtenido / Valor estandar
proveedores definido
Mantenimiento indice de Atencion Solicitudes
electromecanico y de mantenimiento atendidas/solicitudes
general realizadas
Indice de Quejas N° de quejas generadas
de usuario referidas actividades de
mantenimiento
indice de Tiempo de ejecucion del
Respuesta de trabajo de mtto / tiempo
atencion de planificado para realizar
mantenimiento trabajo de mtto
Sistemas Indice de Fecha de entrega - Fecha de
Disponibilidad de solicitud
equipos (Tiempo
de respuesta por
tipo de dafo)
Indice de Caidas Tiempo fuera de servicio de
de servicio de equipos/tiempo disponible
equipos
tecnoldgicos de
equipos
inventariados
Seguridad y salud Indice de IF = # Lesiones x 200.000 / #
ocupacional Frecuencia H H/M trabajadas
Indice de IG = # dias perdidos x
Gravedad 200.000 / # H H/M

trabajadas.

Tasa de Riesgos

TR = # dias perdidos / #
lesiones
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4.2.7 Organigrama
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Figura 7 Organico estructural de la EP-EMA 2015

4.2.8 Mapa de procesos

Figura 8 Mapa de procesos de la EP-EMA 2016
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4.2.9 Caracterizacion de procesos

Procesos gerenciales
Gestion Estratégica
Gestion Financiera

= Presupuesto
= Contabilidad
= Pagos

= Cobros
Gestion Comercial

= Marketing
Gestion Operativa

= Planificacion Operaciones
Gestion Calidad

=  Revisién SGC

= Mejora continua
Procesos Operativos
= Servicio de facilitacion y asignacion de espacios de comercializacion
Procesos de Apoyo
Gestion Control y Seguridad

= Control de Informales y orden
= Control de Transito
= Comisario

= Seguridad
Gestion Servicios Asociados
= Higiene y Limpieza

= Médico — Odontoldgico
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* Registro de precios

Gestion de SSO

Gestion Administrativa

* RRHH
= Bodega
= Compras

=  Mantenimiento

= Sjstemas

4.2.10 Listado de procedimientos

Tabla 5 Lista de procedimientos Norma 1SO 9001:2008

No. ‘ Procedimientos
1 Revision por la Direccion
2 Presupuesto
3 Contabilidad
4 Pagos
5 Pago de némina
6 Cobros
7 Marketing
8 Planificacion de operaciones
9 Mejoramiento continuo
Servicio de facilitacion y adjudicacion de espacios de
10 comercializacion
11 Declaratoria de vacantes
12 Control por deuda
13 Control de asistencia
14 Control de informales y orden
15 Control de Trénsito
16 Comisaria
17 Cobro de multa
18 Seguridad
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19 Monitoreo
20 Servicio medico-odontologico
21 Campafia de prevencion para comerciantes
22 Emergencia médica
23 Atencion CIBV
24 Higiene y limpieza de la Empresa
25 Registro de precios
26 Seguridad y salud en el trabajo
Seleccion, contratacion e induccion del personal a
27 nombramiento
28 Mejoramiento de la competencia del personal
29 Evaluacién del desempefio
30 Manejo de bienes
31 Mantenimiento
32 Sistema automatizado de peaje
33 Mantenimiento de hardware y software correctivo
34 Mantenimiento de hardware y software preventivo
35 Compras publicas
36 Compras por catalogo electrénico
37 Comparas por infima cuantia
38 Compra de bienes y servicios no normalizados
39 Compra de servicios de consultorias
40 Compras por cotizacion de obras
41 Compras por menor cuantia de obras
42 Compras por régimen especial
43 Compras por subasta inversa

4.3 TRANSICION DE LA NORMA ISO 9001 DE LA VERSION 2008 A LA
VERSION 2015

Las entidades certificadas dispondran de un periodo de transicién para implementar

los cambios de su sistema de gestion que finaliza en septiembre de 2018.
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Por otro lado, en marzo de 2017 dejan de emitirse nuevos certificados respecto de esa

norma, que a partir de esa fecha cualquier primera certificacion serd ya

necesariamente respecto de la version 2015 [24].

Septiembre 2015
«Publicacion 1ISO

9001:2015
Julio 2015
« Publicacion
del borrador
final
ISO/FDIS
Mayo 2014 g001-2015
« Publicacion
del
borrador
ISO/DIS
9001:2015

Marzo 2017

*Cese de
certificados ISO
9001:2008

Septiembre
2018

«Fin validez de
certificaciones
1SO 9001:2008

Figura 9 Cronologia de la transicién hacia la nueva 1SO 9001:2015 [24]

4.3.1 Estructura de I1SO 9001:2015

Uno de los cambios mas destacados de la version 2015 de ISO 9001 respecto de la

version de 2008 es el cambio a la estructura llamada Alto Nivel, establecida por 1SO.
La tabla 6, se muestra las diferencias entre la estructura ISO 9001:2008 y 9001:2015.

Tabla 6 Estructura 1SO 9001:2008 y 9001:2015

ISO 9001 :2008 ISO 9001:2015
1. Objeto y campo de aplicacion 1. Objeto y campo de aplicacion
2. Referencias normativas 2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones 3. Términos y definiciones
4. Sistema de gestion de la calidad 4. Contexto de la organizacion
5. Responsabilidad de la direccién 5. Liderazgo
6. Gestion de los recursos 6. Planificacion
7. Realizacion del producto 7. Apoyo
8. Medicion, analisis y mejora 8. Operacién
9. Evaluacion del desempefio
10. Mejora

36




4.3.2 Matrices de correlaciéon de 1SO 9001:2008 a 9001:2015

Tabla 7 Matriz de correlacién de 1SO 9001:2008 a 9001:2015 - 4. Sistema de Gestion de la

Calidad

REQUISITOS ISO 9001:2008 REQUISITOS ISO 9001:2015

4, Sistema de Gestion de la Calidad

4. Contexto de la organizacion

4.1 Requisitos generales

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.2 Requisitos de la documentacion

7.5 Informacién documentada

4.2.1 Generalidades

7.5.1 Generalidades

4.2.2 Manual de la calidad

4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestion

de la calidad

7.5.1 Generalidades

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.2.3 Control de los documentos

7.5.2 Creacién y actualizacion

7.5.3 Control de la informacién documentada

4.2.4 Control de los registros

7.5.2 Creacién y actualizacion

7.5.3 Control de la informacién documentada

Tabla 8 Matriz de correlacion de 1SO 9001:2008 a 9001:2015 - 5. Responsabilidad de la

direccion

REQUISITOS ISO 9001:2008 REQUISITOS ISO 9001:2015

5. Responsabilidad de la direccion

5. Liderazgo

5.1 Compromiso de la direccion

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades

5.2 Enfoque al cliente

5.1.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la calidad

5.2 Politica

5.4 Planificacién

6. Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para

lograrlos

5.4.2 Planificacién del sistema de gestién

de la calidad

6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.3 Planificacion de los cambios

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5. Liderazgo

5.5.2 Representante de la direccion

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades de la

organizacion

5.5.3 Comunicacién interna

7.4 Comunicacion

5.6 Revision por la direccion

9.3 Revision por la Direccion

5.6.1 Generalidades

9.3 Revision por la Direccion

5.6.2 Informacién de entrada para la

9.3 Revision por la Direccion

37




revision

5.6.3 Resultados de la revision

9.3 Revision por la Direccion

Tabla 9 Matriz de correlacion de 1SO 9001:2008 a 9001:2015 - 6. Gestion de los recursos

REQUISITOS ISO 9001:2008 ‘ REQUISITOS ISO 9001:2015

6. Gestion de los recursos

7.1 Recursos

6.1 Provision de recursos

7.1.1 Generalidades

7.1.2 Personas

6.2 Recursos humanos

7.2 Competencia

6.2.1 Generalidades

7.2 Competencia

6.2.2 Competencia, formacion y toma de

conciencia

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

6.3 Infraestructura

7.1.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos

Tabla 10 Matriz de correlacion de 1SO 9001:2008 a 9001:2015 - 7. Realizacion del producto

REQUISITOS ISO 9001:2008 REQUISITOS ISO 9001:2015

7. Realizacion del producto

8. Operacién

7.1 Planificacion de la realizacion del

producto

8.1 Planificacion y control operacional

7.2 Procesos relacionados con el cliente

8.2 Requisitos para productos y servicios

relacionados con el producto

7.2.1 Determinacion de los requisitos |8.2.2 Determinacion de los requisitos relativos a los
relacionados con el producto productos y servicios
7.2.2 Revision de los requisitos | 8.2.3 Revision de los requisitos relativos a los

productos y servicios

7.2.3 Comunicacién con el cliente

8.2.1 Comunicacién con el cliente

7.3 Disefio y desarrollo

8.5 Produccidn y provision del servicio

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios

8.3.1 Generalidades

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y

desarrollo

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y

desarrollo

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

7.4 Compras

8.4 Control de los procesos, productos y servicios
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suministrados externamente

7.4.1 Proceso de compras

8.4.1 Generalidades

7.4.2 Informacion de las compras

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

7.4.3 Verificacion de

comprados

los productos

8.6 Liberacion de los productos y servicios

7.5 Produccién y prestacion del servicio

8.5 Produccién y provision del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la

prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del

servicio

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

7.5.2 Validacién de los procesos de la

produccion y de la prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del

servicio

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o

proveedores externo

7.5.5 Preservacion del producto

8.5.4 Preservacion

7.6 Control de los equipos de seguimiento y

de medicidn

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién

Tabla 11 Matriz de correlacion de 1SO 9001:2008 a 9001:2015 - 8. Medicion, analisis y mejora

REQUISITOS ISO 9001:2008 ‘ REQUISITOS ISO 9001:2015

8. Medicion, analisis y mejora

9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

8.1 Generalidades

9.1.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicion

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién

8.2.1 Satisfaccion del cliente

9.1.2 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditoria interna

9.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicion de los

procesos

9.1.1 Generalidades

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

8.6 Liberacion de los productos y servicios

8.3 Control del producto no conforme

8.7 Control de las salidas no conformes

8.4 Andlisis de datos

9.1.3 Anélisis y evaluacion

8.5 Mejora

10. Mejora

8.5.1 Mejora continua

10.3 Mejora continua

8.5.2 Accion correctiva

10.2 No conformidad y accidn correctiva

8.5.3 Accion preventiva

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
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Tabla 12 Andlisis de evidencia para 1SO 9001:2015

4. Contexto de la organizacion

Identificacion de los factores internos y externos Mapa estratégico 241
Necesidades y expectativas de las partes interesadas Registro de partes interesadas 242
Determinacion del alcance del SGC Manual de calidad 41
Identificacion de los procesos de la organizacién Mapa de procesos 243
5. Liderazgo
Establecimiento de la politica de calidad Politica integrada de calidad y SST 244
Comunicacion de la politica de calidad Registro de asistencia a capacitacion 309
6. Planificacion
Acciones para abordar riesgos y oportunidades Registro para caracterizacion de procesos 300
Obijetivos de la calidad y planificacién para lograrlos Registro de objetivos de calidad 240
Planificacion de los cambios del SGC Tablas de control de cambios 98
7. Apoyo
Determinar las personas necesarias para el SGC Manual de funciones 52
Infraestructura necesaria para la operacion de procesos Distribucion de la Empresa 22
Ambiente para la operacion de los procesos En sitio
Conocimientos de la organizacion Manual de funciones 52
Definicién de la competencia de las personas Manual de funciones 52
Toma de conciencia Registro de asistencia a capacitacion 309
Determinacion de métodos de comunicacion Registro para caracterizacion de procesos 300
Tratamiento de la informacién documentada 1D Procedimiento para el control de la ID 91
8. Operacion
Planificacion y control operacional Registro para caracterizacion de procesos 300
Comunicacion con el cliente En sitio
Determinacion de los requisitos para el servicio Procedimiento para la adjudicacion 129
Revision de los requisitos para los productos y servicios | Procedimiento para la adjudicacién 129
Cambios en los requisitos para los productos y servicios | Procedimiento para la adjudicacion 129
Evaluacion, seleccion y desempefio de los proveedores (F;rocedimiento para el seguimiento a desempefio 235
e proveedores
Verificacion de las adquisiciones Procedimiento para manejo de bienes 217
Informacién para los proveedores externos s;ogre:vlglggrtgspara el seguimiento a desempefio 235
Control de la produccion y de la provision del servicio Errggﬁdlmlento para el control de informales y 142
Identificacion y trazabilidad Procedimiento para la adjudicacion 129
Propiedad de los clientes o proveedores externos Procedimiento para la adjudicacion 129
Actividades posteriores a la entrega Errggﬁdlmlento para el control de informales y 142
Liberacion de los productos y servicios Procedimiento para la adjudicacion 129
Control de las salidas no conformes Procedimiento para acciones correctivas 116
9. Evaluacion del desemperio
Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion séo‘;:f:\;gldegrtgspara el seguimiento a desempefio 235
Satisfaccion del cliente Encuestas de satisfaccion del cliente 271
Andlisis y evaluacion Tabulacion de encuestas 275
Auditoria interna Procedimiento para auditorias internas 108
Revision por la direccién Procedimiento de revision por la Direccion 87
10. Mejora
Determinar y seleccionar las oportunidades de mejora Registro de mejora continua 308
No conformidad y accién correctiva Procedimiento para acciones correctivas 116
Mejora continua Registro de mejora continua 308
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1. Informacion de la Empresa

Hace 19 afios el comercio de los productos agricolas de Ambato y Tungurahua se lo
realizaba en plazas tradicionales como la Primero de Mayo, Coldn, Pachano, Urbina,
Dolorosa, Simon Bolivar, entre otras, que se encuentren en el casco urbano de la
ciudad; con el paso del tiempo, el crecimiento de la produccién agricola fue
ocasionando congestionamiento, desorden urbano, inseguridad, insalubridad, entre
otros males, en sus alrededores. Como medida de solucion hace 25 afios se realizaron
los estudios con miras a construir un centro de acopio lo suficientemente grande y
funcional que unifique la comercializacion agricola, hasta concluir la primera fase en
1996 y la segunda fase en el afio 2000. EI 29 de octubre de 2010 inicia su operacion
la naciente Empresa Publica - Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato EP-
EMA, con autonomia administrativa financiera, pasando de ser una unidad
municipal, a ser Empresa Publica del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato GADMA, con lo que ha podido solucionar falencias y dar

agilidad a las acciones de cambio e innovacion.

Luego de haber trascurrido cuatro afios de la gestion autonoma de la EP-EMA, es
necesario actualizar las perspectivas de funcionamiento de la Empresa, con una
proyeccion futurista que les permita adaptarse al cambio y guiar la gestion hacia la
consolidacién del centro de acopio y distribucion mas grande del Ecuador. La EP-
EMA estd encaminando todas sus acciones a dar un mejor servicio a sus usuarios,
transparentando la gestion financiera, administrativa y operativa, para lo cual cuenta
con un equipo comprometido, identificado con la organizacion en pro de su éxito,
equipo que ademas se ha compenetrado con el uso eficiente de las herramientas

administrativas que se requieren para ser altamente competitivos.

La EP-EMA se esta redefiniendo, con el tnico fin de poder lograr su mision bajo un
nuevo esquema administrativo, tratando de solucionar los problemas que se han

suscitado a lo largo de estos <casi 23 afios de funcionamiento.
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2. Alcance y exclusiones del SGC
2.1. Alcance

El SGC que se ha implementado en la EP-EMA esta basado en la norma I1SO
9001:2015 y aplica a los procesos que ocurren en las instalaciones del mercado
mayorista, ubicada en la ciudad de Ambato, y relacionados con la prestacion del
SERVICIO DE FACILITACION Y ASIGNACION DE ESPACIOS DE
COMERCIALIZACION.

2.2. Exclusiones

= Se excluye el apartado 8.4.1 b) de la norma internacional ISO 9001:2015 "Los
productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por
proveedores externos en nombre de la organizacion”, puesto que, los espacios
entregados para comercializacion por parte de la Empresa, se lo realiza de

manera directa sin necesidad o ayuda de proveedores externos.

3. Mision

Figura 10 Representacion de la misién Institucional

Brindar facilidades técnicas y tecnoldgicas, practicas e innovadoras, para garantizar
el acopio y la comercializacion de productos agroalimenticios con excelente calidad,

a los mejores precios y en gran escala.
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4. Visién

Figura 11 Representacion de la vision Institucional

Ser una Empresa proactiva en la gestion comercial, que vincula a todos los actores
estratégicos de la cadena agroalimentaria, usando una Gestion Integral de excelencia

que es referente a nivel nacional e internacional.
5. Valores y principios
5.1. Respeto

Relacionado con la no discriminacion, ni ofensa a las personas por su forma de
pensar y sus decisiones, siempre y cuando dichas decisiones no causen ningun dafio,

ni afecten o irrespeten a los demas.
5.2. Excelencia

Referido a aquello que estad por encima del estandar y que posee escasas falencias o
puntos débiles, puede tratarse de un producto o servicio de calidad probada o

innovador.
5.3. Trabajo en equipo

Personas que se organizan de una forma determinada para lograr un objetivo comun.
Esta cooperacion se refiere al hecho de que cada miembro del equipo aporte con
ideas, y soluciones de manera libre y espontanea, se interese por el progreso de los

otros, ejecute acciones coordinadas y evalle los resultados de sus acciones.
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5.4. Honradez

Actuar en forma honesta requiere de un apego a la verdad que va mas alla de las

intenciones. Son aquellas personas que no acttan en funcion de sus propios intereses.
5.5. Compromiso con la calidad

Alcanzarla se convierte en una estrategia de vitalidad a largo plazo. Nada debe
escapar al proceso, con miras al logro de la excelencia. La calidad es rentabilidad,
productividad, participacion en el mercado; es una serie de elementos que se

conjugan de manera coordinada y que en conjunto significan el éxito empresarial.
6. Sistema de Gestion de Calidad SGC
6.1. Politica integrad de calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo SST

La Empresa Publica - Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA),
proporciona servicios de facilitacion y adjudicacion de espacios para la
comercializacion de los productos de la cadena agroalimentaria, cuyas acciones
diarias son ejecutadas para la satisfaccion de clientes, cuyos principios son:

= Lealtad y compromiso de nuestros colaboradores.

» Impulsar la mejora continua de nuestros sistemas de calidad y seguridad y salud

en el trabajo.

= Promover la cultura organizacional y buenos habitos en los actores que operan
dentro de la EP-EMA.

= Respetar los requisitos legales vinculados con la calidad, la seguridad y salud en

el trabajo y los que le fueran aplicables a nuestro giro de negocio.

= Sostenibilidad financiera de la EP-EMA, con una gestion eficiente de sus

recursos.
= 6.2. Objetivos de calidad

= Asegurar la disponibilidad de personal motivado y competente.
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= Afianzar la sostenibilidad financiera de la Empresa.

= Mejorar el nivel de informacion en relacion al contexto de la EP-EMA.
= Asegurar la satisfaccion del cliente, respecto al proceso de adjudicacion.
= Fortalecer la organizacion en la comercializacion por tipo de producto.

= Mantener un adecuado proceso comunicacional interno.

» Proporcionar un adecuado nivel de seguridad.

= Garantizar una limpieza adecuada en todos los espacios de la Empresa.
6.3. Indicadores de calidad

= Indice de puestos adjudicados.

= [ndice de ocupacion.

= Ejecucion presupuestaria.

= Eficacia de la declaracion al SRI.

= Tasa de pago a proveedores.

= Indice de reclamos por pago de némina.

= Eficacia del cumplimiento con el IESS.

= [ndice de recuperacion de cartera.

= Cumplimiento del plan comercial.

= Indice de cumplimiento de acuerdos planteados en las reuniones gerenciales.
= [ndice de ejecucion de las acciones de mejora.

= indice de eficacia en la ejecucion de proyectos.
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indice de eficiencia en la ejecucion de proyectos.
Indicador nivel de cumplimiento del plan operativo.
indice de cumplimiento del plan de control de informales.
indice de cumplimiento del plan de operativo de control.
indice resolucion de casos.

indice de sanciones en un periodo.

indice de novedades delictivas (detectadas por video camaras).

indice de satisfaccion del cliente respecto a seguridad.
indice de cumplimiento de la planificacion.

indice de satisfaccion de cliente en cuanto a limpieza.
indice de cobertura.

Informes presentados dentro del tiempo establecido.
indice promedio de evaluacion del desempefio.
indice de conciliacion.

indice de rotacion de inventarios.

indice de cobertura de compras.

indice de desempefio de proveedores.

indice de atencion de mantenimiento.

indice de quejas de usuario.

indice de respuesta de atencion de
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= [ndice de frecuencia.
= Indice de gravedad.
» Tasa de riesgos.

7. Organigrama

ORGANICO ESTRUCTURAL DE LA EP - EMA

indice de disponibilidad de equipos (Tiempo de respuesta por tipo de dafio).

indice de caidas de servicio de equipos tecnoldgicos de equipos inventariados.
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Figura 12 Organigrama de la Empresa 2018
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8. Mapa de procesos

>

[ Reusiondelsec |

[ Medicién, analisisymejora ]

s

a

VvV
Marketing Control de informalesy orden
l

Seguridad fisica ]
Facilitacién ( Mantenimiento )
[ Higieney limpieza ]

/\
1L

Requisitos de partes interesadas
Necesidad de buscar un lugar para comercializar

o

L

Segurid:’dgslaluden el Control de transito [ Presupuesto ] [ Talento humano ]
abajo
ﬁComisaﬁa ] [ Contabilidad ] [ Bodega ]

Sistemas

Pagos
Cobros

Médico - odontol6gico

Satisfaccion de partes interesadas
Necesidad atendida para que el cliente pueda comercializar

Figura 13 Mapa de procesos de calidad EP-EMA 2019

8.1. Procesos gobernantes

8.1.1. Estratégico

8.1.2. Calidad

Revision del SGC.

Medicion, analisis y mejora.

8.2. Procesos agregadores de valor

8.2.1. Operativo

= Adjudicacion.
= Facilitacion.

Planificacion operaciones.
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8.2.2. Comercial

= Marketing.

8.2.3. Asignacion de espacios de comercializacion

Control de Informales y orden.
= Seguridad fisica.

= Mantenimiento.

= Higiene y limpieza.

8.3. Procesos adjetivos (apoyo)
8.3.1. SST

= Seguridad y salud en el trabajo.
8.3.2. Servicios Asociados

= Meédico - odontoldgico.

8.3.3. Control y seguridad

= Control de transito.

= Comisaria.

= Registro de precios.

8.3.4. Financiero

= Presupuesto.

= Contabilidad.

= Pagos.

= Cobros.
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8.3.5. Administrativo
» Talento humano.
= Bodega
= Sistemas.
= Compras.
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1. X
2 X
6 X
1. X
8 X
9 X
10. X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por:

Revisado por:

Ing. Victor H. Sanchez B.

Ing. Jacobo Suérez Tapia

Planificacion y SGC

Gerente General
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El siguiente manual de descripcion de funciones estd desarrollado de acuerdo a la
distribucion jerarquica del organigrama funcional vigente en la EP-EMA, es decir,
primero se describen las funciones de las autoridades superiores, después las
autoridades con mandos medios y finalmente las funciones de la parte asesora de la

Empresa.

AUTORIDAD SUPERIOR

DATOS GENERALES DEL PUESTO N°1

GERENTE
Departamento/Area: Gerencia

Denominacion del Puesto/Jefe Superior Inmediato: Presidente del Directorio/
Alcalde

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Director (a) Financiero (a), Director
(@) Comercial, Jefe (a) de Talento Humano, Jefe de operaciones, Asistente de

gerencia.
Puesto de Reemplazo: Director (a) Financiero
Funciones en orden de importancia:

1. Representar legalmente a la empresa.

2. “Cumplir hacer cumplir la ley, reglamentos y demas normativa aplicable,
incluidas las resoluciones emitidas por el Directorio.

3. Mantener los procesos de manejo de la bolsa de productos, relaciones y
comunicaciones con mercados municipales mayoristas del Ecuador.

4. Suscribir las alianzas estratégicas aprobadas por el directorio.

5. Administrar la Empresa, ver por su eficiencia empresarial e informar al
Directorio trimestralmente o cuando sea solicitado por este, sobre los
resultados de los planes, proyectos y presupuestos, en ejecucion o0 ya
ejecutados.

6. Presentar al directorio los estados financieros.

7. Preparar y expedir reglamentos de su competencia, que se demandaren.
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8. Aprobar el Presupuesto General Anual de la EP-EMA.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero (a) en Administracion, Doctor

(@) y/o afines.

Experiencia en: Labores Administrativas - Financieras de preferentemente en sector

publico minimo 2 afios.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 2

DIRECTOR (A) COMERCIAL
Departamento/Area: Direccion Comercial
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Secretaria (0)

Puesto de Reemplazo: Jefe de operaciones
Funciones en orden de importancia:

1. Elaborar el “Plan Anual de Comercializacion”.

2. Realizar el control general diario del ingreso de productos nacionales y
extranjeros al Mercado.

3. Revision diaria de la variacion de precios.

4. Vigilar, controlar y ejecutar politicas de comercializacion del ingreso de los
diferentes productos agricolas al mercado.

5. Elaboracion de reportes mensuales a Gerencia sobre: el avance del Plan de
Comercializacion.

6. Aplicar la Ordenanza y Reglamento Interno de la EP-EMA en las acciones de
comerciantes, productores, introductores y personal.

7. Fijacion de precios en la base la Oferta- Demanda y a los datos estadisticos.

8. Reuvisar y verificar los procesos de embalaje y transporte de productos.

9. Realizar estudios de mercado para la captacion de nuevos usuarios nivel

nacional e internacional
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero (a) en Administracion vy

Marketing y/o Ingeniero (a) en Alimentos.

Experiencia en: Areas comerciales en empresas de comercializacion de productos

de consumo masivo minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 3
DIRECTOR (A) FINANCIERO (A)
Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Contador (a), Tesorero (a), Analista

de Compras Publicas.

Puesto de Reemplazo: Contador (a)
Funciones en orden de importancia:

1. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar el correcto funcionamiento
de la Direccién y de las areas de trabajo bajo su cargo.

2. Elaborar el plan operativo anual en coordinacién con las dependencias y
controlar su ejecucion; asi como la planificacion, elaboracion y ejecucion del
presupuesto.

3. Formular e implantar esquemas de control financiero, sujetos a las
disposiciones legales vigentes para el caso.

4. Comprobar la legalidad y veracidad de los informes financieros y contables,
en cuanto a exactitud y procedencia de gastos y supervisara correcta
administracion econdmica de la empresa.

5. Preparar el POA, su ejecucion, evaluacion y sus modificaciones en
coordinacion con el &rea de Contabilidad, Tesoreria, Sistema automatizado de

Peaje y demas dependencias de la empresa.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel o Cuarto Nivel, Doctor (a) y/o Ingeniero

(@) en Contabilidad y Auditoria o afines.

Experiencia en: Direccidn y administracion en el sector publico, conocimientos de
tributacion, dominio de leyes, normas y reglamentos, manejo completo de office de

manera especial en sector publico minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N°4
JEFE DE OPERACIONES
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Supervisores de control y orden,
Supervisor de Seguridad, Supervisor de Mantenimiento General, Auxiliar de
Mantenimiento Electromecanico, Supervisor de Higiene y Saneamiento Ambiental y
Choferes Operativos

Puesto de Reemplazo: Director (a) Comercial
Funciones en orden de importancia:

1. Control del personal de: higiene y saneamiento ambiental; supervisores;
personal de mantenimiento eléctrico y general y choferes de carga frontal.

2. Supervisar los trabajos que realizan diariamente el personal de mantenimiento
eléctrico y general.

3. Control administrativo de los choferes de vehiculos de la EP-EMA.

4. Controlar el catastro grafico de comerciantes.

5. Informar a Gerencia en el caso de existir puestos vacantes, si los hubiere
solicitar que se realicen las respectivas convocatorias para receptar solicitudes
de las personas que deseen acceder a un puesto en el mercado.

6. Planificar con el equipo de higiene las labores a realizar para obtener una

buena imagen y aseo de la EP-EMA.
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Coordinar con los comerciantes para mejorar el control del comercio informal
dentro del mercado.
Organizar y planificar diariamente operativos de control del transito vehicular

conjuntamente con Supervisores de Control y Orden.

Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel de preferencia Ingeniero (a) en

Administracion de empresas.

Experiencia en: Labores operativas preferentemente en empresas publicas minimo 1

afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N°5

COMISARIO

Departamento/Area: Comisaria

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno

Puesto de Reemplazo: Director (a) Comercial/Jefe Operativo

Funciones en orden de importancia:

1.

3.

Representar a la empresa en los tramites de indole juridico y de manera
integral en todos los procedimientos y juicios en los que sea parte la EP-
EMA.
Dar el seguimiento a todos los tramites de medidas de proteccion, ayuda,
asistencia y atencién que sean necesarios para garantizar la integridad fisica y
psiquica de las victimas por diferentes circunstancias.
Vigilar la efectiva proteccion y goce de los derechos de los servidores
publicos con las diferentes autoridades y funcionarios en todas y cada una de
las etapas de un proceso.
Llevar un registro puntual de las acciones realizadas y formar un expediente
de cada caso.
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5. Dirigir los operativos de control y orden a comerciantes.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Doctor (a) o Abogado (a) en Jurisprudencia.

Experiencia en: Labores de comisaria de preferencia en empresas publicas minimo
1 afo y acreditar en materia laboral, Codigo de Trabajo, LOSEP, LOEP, mediacion y
arbitraje.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N°6
JEFE (A) DE TALENTO HUMANO
Departamento/Area: Talento Humano
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Odontdlogo (a), Médico General,

Auxiliar de Talento Humano.
Puesto de Reemplazo: Gerente
Funciones en orden de importancia:

1. Responsable de cumplir y hacer cumplir en materia de la administracion del
Talento Humano de la EP-EMA las disposiciones legales siguientes: La ley
Orgénica del Servicio Publico (LOSEP), Cddigo de Trabajo, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Ministerio del Trabajo, Directorio y
Gerencia de la EP-EMA y Leyes conexas Reglamento Interno del Personal de
la EP-EMA.

2. Administrar, custodiar y mantener la documentacién legal y expedientes del
personal de la EP-EMA.

3. Organizar y planificar las labores del departamento de Talento Humano.

4. Procesar en el sistema los Ingresos (Contratos), Salidas (Actas de Finiquito)
Ministerio del Trabajo y el IESS (Avisos de Entrada — Salida, etc.), Control
de asistencia y utilizacion de uniformes.

5. Elaborary aplicar el Cronograma Anual de Capacitacion.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Doctor(a), Ingeniero(a) en Administracion con

especialidad en Talento Humano y/o Psicologo Industrial.

Experiencia en: Administracion del Talento Humano de preferencia en empresas

publicas minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N°7

TECNICO RESPONSABLE DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL

Departamento/Area: Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Médico Ocupacional
Puesto de Reemplazo: Medico Ocupacional

Funciones en orden de importancia:

1. Identificar y evaluar los factores de riesgo fisico, mecéanico, quimico
bioldgico, ergondmico y psicosocial inherentes de cada puesto de trabajo.

2. Participar en la programacion de la induccion, informacion, capacitacion y
adiestramiento de los trabajadores.

3. Planificar y coordinar con el responsable del departamento de Talento
Humano — Médico Ocupacional los planes y programas sobre seguridad y
salud en el trabajo de la EP-EMA.

4. Informar al area de Riesgos del Trabajo del IESS en coordinacion con
Talento Humano los accidentes de trabajo que sucedieren en la empresa, en
un tiempo méaximo de diez dias laborables luego de ocurrido el siniestro.

5. Investigar los accidentes de trabajo cuando ocurran.

6. Reportar a través de estadisticas la accidentabilidad anualmente a riesgos de
trabajo de IESS.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero (a) Industrial, Mecanico
ocupacional, Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional y/o cursos de Seguridad y

Salud Ocupacional.

Experiencia en: Seguridad y Salud en empresas publicas y/o privadas en el trabajo

minimo 1 afio.

AUTORIDAD MANDOS MEDIOS

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 8

ANALISTA DE PLANIFICACION Y DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Departamento/Area: Planificacion —S.G.C

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno

Puesto de Reemplazo: Responsable de seguridad industrial y salud ocupacional
Funciones en orden de importancia:

1. Proponer Planes, Directrices, Resoluciones y/o Procedimientos que se
requieran para adecuar el desempefio y respuesta de la empresa a los
requerimientos de los objetivos estratégicos.

2. Cumplir en coordinacién con la Gerencia, Comité y responsables de los
procesos de S.G.C, la obtencion de la certificacion de la Norma de Calidad
ISO 9001.

3. Implementar, mantener y asegurar la mejora continua del S.G.C en la EP-
EMA.

4. Revisar, registrar y custodiar toda la documentacién del S.G.C procedente de
todas las areas responsables.

5. Participar en el analisis de las no conformidades identificadas en el S.G.C.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel/ ingeniero (a) en cualquier especialidad de

preferencia con Maestria en planificacion y/o gestion de calidad.

Experiencia en: Planificacion y sistemas de gestion de calidad, conocimiento en la
aplicacion de normas de calidad 1SO 9001 en empresas publicas de preferencia,

minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N°9

ASISTENTE DE GERENCIA
Departamento/Area: Gerencia
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Secretaria (0) Comercial-Operativa
Funciones en orden de importancia:

1. Brindar a Gerencia apoyo en todas las tareas encomendadas.

2. Redactar contestaciones a nivel directivo y ejecutivo de la EP-EMA; asi
como en el &rea juridica, financiera, operativa y administrativa, a las
diferentes instituciones y usuarios del Mercado Mayorista.

3. Redaccion de consultas juridicas basadas en leyes, cddigos, reglamentos y
demas cuerpos legales.

4. Custodia de documentos importantes para el buen funcionamiento de la
EPEMA, tanto de archivo pasivo como de archivo activo.

5. Realizacion de Resoluciones Administrativas de Gerencia.

6. Atencion al cliente, para solucionar conflictos de comerciantes a nivel
gerencial.

7. Solucionar conflictos, cuando estos llegan a la Gerencia.

8. Llevar el control de la agenda de Gerencia.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Técnico Superior en Secretariado o Titulo de Tercer Nivel en

cualquier especialidad.

Experiencia en: Labores de Secretariado ejecutivo minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 10

CHOFER DE GERENCIA

Departamento/Area: Gerencia

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno

Puesto de Reemplazo: Chofer

Funciones en orden de importancia:

1. Conducir el vehiculo de la gerencia con profesionalismo, acatando las
disposiciones del Gerente, transportandolo a los lugares determinados y en
los horarios que sean necesarios.

2. Realizar diariamente el respectivo chequeo del vehiculo.

3. Comprobar y verificar el funcionamiento 6ptimo de todo el sistema mecanico
del vehiculo.

4. Conducir con profesionalismo, ética y respetando las normas de transito y del
medio ambiente.

5. Demostrar excelentes relaciones humanas con los compafieros, usuarios de la

EP-EMA y personas e instituciones de contacto
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Bachiller, acreditar licencia profesional de conductor

tipo “C” (conduccion de vehiculos del Estado).

Experiencia en: Experiencia en conduccion minimo de 1 afio.
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DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 11
SECRETARIA (O) DE LA DIRECCION COMERCIAL - OPERATIVA
Departamento/Area: Direccion Comercial-Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Comercial
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Asistente de gerencia

Funciones en orden de importancia:

1. Agendar las reuniones de la Direccion Comercial y Jefatura Operativa.

2. Redaccion de documentos de la Direccién Comercial y Jefatura Operativa.

3. Elaboracion diaria del listado de precios.

4. Elaboracion de documentos internos de despacho de gasolina, orden es de
movilizacién y de requerimiento.

5. Atencion a usuarios de la EP-EMA.

6. Colaboracién en la logistica de temas de capacitacion y asuntos sociales de la

empresa.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Bachiller en Comercio y Administracion.
Experiencia en: Labores de secretaria minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 12

SUPERVISOR (A) DE CONTROL Y ORDEN
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno

Puesto de Reemplazo: Supervisor (a) de Control y Orden
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Funciones en orden de importancia:

1. Asistencia de control y orden a los comerciantes catastrados.

2. Coordina acciones con el departamento financiero para el control de cartera
vencida.

3. Control y verificacion administrativa de las naves.

4. Control de la correcta utilizacién de los sitios asignados a los arrendatarios de
las distintas naves.

5. Control diario de asistencia de comerciantes catastrados.

6. Control del peso de los diferentes productos de usuarios de la EP-EMA.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel de preferencia Ingeniero (a) en

Administracion.

Experiencia en: Relaciones interpersonales, mercadeo de preferencia en sector

publico minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 13

ASISTENTE DE MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Ninguno
Funciones en orden de importancia:

1. Elaborar el Plan Anual de Mantenimiento Electromecanico preventivo de la
EPEMA.

2. Elaborar el plan semanal de actividades y presentar a la jefatura operativa.

3. Mantenimiento y reparacion de:

= Circuitos de iluminacion de las naves.
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= Circuitos eléctricos de las instalaciones.
= Cuartos eléctricos de emergencia (grupo electr6geno).
= Equipos eléctricos y mecanicos del SAP (Sistema Automatizado de Peaje)
de la EP-EMA.
4. Operacion y mantenimiento del sistema eléctrico, instalacion de equipos
eléctricos en los diferentes edificios de la EP-EMA.

Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Tecnologo Electromecéanico.

Experiencia en: Circuitos eléctricos, hidraulicos, generadores, redes eléctricas,

minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 14

SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO GENERAL
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Auxiliar de Mantenimiento
Puesto de Reemplazo: Auxiliar de Mantenimiento
Funciones en orden de importancia:

1. Realizar labores de plomeria, albafiileria, soldadura y pintura en general.

2. Realizar mantenimiento y arreglo fisico de las diferentes naves de la EP-
EMA.

3. Realizar nacleos: cocinas, bodegas, cubiculos y baterias.

4. Proporcionar mantenimiento de: vias, veredas, infraestructura preventiva y
correctiva.

5. Informar periddicamente las actividades técnicas y materiales a su Jefe
Superior Inmediato.

6. Gestionar la adquisicion de los materiales necesarios para las diferentes
actividades.
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7. Evaluar dafios fisicos en la EP-EMA.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Albafileria otorgado por el SECAP (artesanal).
Experiencia en: Labores fisicas de mantenimiento general minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 15
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO GENERAL
Departamento/Area: Operaciones

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Supervisor de

mantenimiento general

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Supervisor de mantenimiento general
Funciones en orden de importancia:

1. Realizar labores de plomeria, albafiileria, soldadura y pintura en general bajo
el control del supervisor de mantenimiento general.

2. Realizar mantenimiento y arreglo fisico de las diferentes naves de la EP-
EMA.

3. Realizar ndcleos; cocinas, bodegas, cubiculos y baterias.

4. Proporcionar mantenimiento de: vias, veredas, infraestructura preventiva y
correctiva.

5. Informar periddicamente las actividades técnicas y materiales a su Jefe
Superior Inmediato.

6. Evaluar dafios fisicos en la EP-EMA.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Albafileria otorgado por el SECAP (artesanal).

Experiencia en: Labores fisicas de mantenimiento general minimo 1 afio.
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DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 16
SUPERVISOR DE HIGIENE Y SANEAMIENTO AMBIENTAL
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Peones
Puesto de Reemplazo: Pedn de Higiene y Saneamiento Ambiental.

Funciones en orden de importancia:

Elaborar el “Plan Operativo Anual de Limpieza y Saneamiento Ambiental”.
Controlar diariamente el trabajo de barrido, recoleccion y retiro de todos los
residuos generados en la EP-EMA.

Realizar informes diarios de la cantidad de residuos recolectados.

Elaborar mensualmente un informe estadistico para plantear posibles mejoras.
Reportar al Supervisor de Control y Orden correspondiente sobre los usuarios
que incumplan lo determinado en la Ordenanza, el Reglamento Interno vy las
Leyes Ambientales, en lo relacionado con Higiene y Saneamiento Ambiental.
Efectuar campafias de Higiene y Saneamiento Ambiental para concientizar,
motivar y educar a los usuarios de la EP-EMA.

Mejorar las condiciones ambientales y de salubridad en todos los sectores de
la EP-EMA, para que se comercialice los productos en un ambiente sano y
limpio.

Realizar una correcta clasificacion de los residuos, para facilitar el proceso de

reciclaje.

Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad.

Experiencia en: Manejo de personal y en el tratamiento de residuos sélidos,

preferentemente en empresas publicas, minimo 1 afo.
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DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 17
CHOFER DE VEHICULO DE CARGA FRONTAL
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Chofer de vehiculo de carga frontal.
Funciones en orden de importancia:

1. Recolectar y trasladar diariamente los residuos sélidos al relleno sanitario.

2. Realizar constantemente el chequeo del vehiculo para constatar que se
encuentre en buen estado.

3. Comprobar y verificar el funcionamiento del sistema mecéanico de vehiculo.

4. Descargar y registrar el peso en el relleno sanitario.

5. Revisar y controlar diariamente el funcionamiento del vehiculo asignado.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad, acreditar licencia

profesional de conductor tipo “E”.
Experiencia en: Conduccién de vehiculos de carga pesada minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 18
SUPERVISOR DE SEGURIDAD
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Guardianes, Operador de camaras de

video vigilancia

Puesto de Reemplazo: Jefe de Operaciones
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Funciones en orden de importancia:

1. Elaborar en “Plan Anual de Seguridad”.

2. Crear estrategias de seguridad y desarrollar nuevos “proyectos” para mejorar
la seguridad interna de la empresa.

3. Controlar el correcto funcionamiento del departamento de seguridad.

4. Informar mediante reportes mensuales al Jefe inmediato sobre los
acontecimientos suscitados en el area de seguridad.

5. Aplicar la Ordenanza y Reglamento Interno de la EP-EMA en las acciones de
comerciantes, productores y usuarios en general, que incumban a la unidad de

seguridad.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad.

Experiencia en: Seguridad fisica y manejo de personal minimo 1 afio con el servicio

militar aprobado.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 19

GUARDIAN DE SEGURIDAD FiSICA

Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Guardian de Seguridad Fisica
Funciones en orden de importancia:

1. Hacer cumplir las actividades de seguridad fisica en los campamentos
asignados.
2. Brindar proteccion y resguardo a los usuarios internos y externos del

mercado.
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3. Realizar rondas de vigilancia al interior de la EP-EMA de acuerdo al horario
establecido.

4. Resguardar a los bienes de la empresa.

5. Brindar soporte a los Supervisores de Control Y Orden en operativos diarios.

6. Reportar las posibles novedades al ingreso de personas / vehiculos al

Supervisor de Seguridad.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad.

Experiencia en: Labores de seguridad fisica minimo de 1 afio con el servicio militar

aprobado.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 20

OPERADOR DE CAMARAS DE VIDEO VIGILANCIA

Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Supervisor de Seguridad
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Operador de Camaras de Video Vigilancia
Funciones en orden de importancia:

1. Detectar a través de las camaras de video vigilancia incidentes, accidentes y
novedades varias por turno y preparar el informe por escrito diariamente de
las novedades encontradas.

2. Registrar todos los incidentes, accidentes y novedades varias en la bitacora.

3. Coordinar acciones con los supervisores de control y orden, en el transito
vehicular y en los operativos.

4. Apoyo en el direccionamiento a todos los usuarios de la EP-EMA sobre los
incidentes, accidentes y novedades varias detectadas por las cAmaras de video
vigilancia.

5. Coordinar acciones con el personal de seguridad de la EP-EMA.
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6. Coordinar acciones con el Supervisor del S.A.P cuando fuere necesario para

el correcto funcionamiento del sistema del mercado
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Bachiller técnico de preferencia con especialidad en

computacion.
Experiencia en: Manejo de camaras de video vigilancia y/o afines minimo1l afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 21
MEDICO GENERAL
Departamento/Area: Talento Humano
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe (a) de Talento Humano
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Médico externo
Funciones en orden de importancia:

1. Promocion de la salud, entendiéndose a la misma como el conjunto de
actividades cuyo objetivo es mejorar el nivel de salud de los beneficiarios
mediante intervenciones destinadas a capacitarlos para incrementar el control
sobre su salud y mejorarla, tanto frente a los riesgos laborales como
extralaborales.

2. Mejorar el nivel de salud de los beneficiarios mediante intervenciones
destinadas a capacitarlos para incrementar el control sobre su salud y
mejorarla, tanto frente a los riesgos laborales como extralaborales.

3. Prevencion por medio de actividades cuyo objetivo es reducir o eliminar
riesgos laborales mediante intervenciones colectivas o personales.

4. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

5. Atencion de primeros auxilios en caso de suscitarse emergencias.

6. Mantener un archivo clinico-estadistico de todas las actividades y la historia
clinica de todos los trabajadores.
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7. Elaborar un Plan Anual de Prevencion y Promocion de la Salud.

8. Llevar estadisticas de accidentes y enfermedades ocupacionales.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel en Medicina General.

Experiencia en: Salud puablica, salud ocupacional de preferencia en sector publico

minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 22
ODONTOLOGO (A)
Departamento/Area: Talento Humano
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe (a) de Talento Humano
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Odontologo (a) externo
Funciones en orden de importancia:

1. Atender consulta odontolégica en atencién primaria (profilaxis,
restauraciones, extracciones).

2. Atender emergencias odontoldgicas de los empleados publicos, trabajadores y
comerciantes de la EP-EMA.

3. Proponer y ejecutar programas de odontologia preventiva.

4. Evaluar al paciente que acuda a su consulta de acuerdo a la practica como
profesional idéneo en el area odontoldgica, realizar un plan de tratamiento.

5. Realizar el control semestral de los nifios que asisten al CIBV Plaza
Mayorista para precautelar su salud bucodental.

6. Llevar un registro mensual del total de atenciones y acciones terapéuticas

realizadas y entregarlo al jefe inmediato superior.

Requisitos ideales para ocupar su cargo:
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Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel en Odontologia
Experiencia en: Ocupar cargos similares minimo de 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 23

AUXILIAR DE TALENTO HUMANO

Departamento/Area: Talento Humano
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe (a) de Talento Humano
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Jefe (a) de Talento Humano
Funciones en orden de importancia:

1. Administrar, custodiar y mantener la documentacién legal y de expedientes
del personal de la EP-EMA, bajo la supervision y responsabilidad del Jefe de
Talento Humano.

2. Colaboracién operativa y de archivo en aspectos legales, administrativos del
personal a los diferentes niveles de la empresa.

3. Procesar en el sistema los Ingresos (Contratos), Salidas (Actas de Finiquito)
al Ministerio del Trabajo y el IESS (Avisos de Entrada — Salida, etc. bajo la
supervision y supervision del Jefe de Talento Humano.

4. Procesar mensualmente informacion operativa solicitada por la Direccién
Financiera.

5. Colaborar en labores operativas y de archivo en el proceso de reclutamiento y
seleccion de personal.

6. Colaborar en el cumplimiento del cronograma anual de capacitacion y

vacaciones.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel de Ingeniero(a) en Administracion con

especialidad en Talento Humano o Psicologo (a) Industrial.
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Experiencia en: Labores administrativas - operativas similares y de preferencia en el

area del Talento Humano, minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 24
MEDICO OCUPACIONAL
Departamento/Area: Seguridad e Higiene del trabajo

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Técnico Responsable de

Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Médico externo

Funciones en orden de importancia:

1. Registro y mantenimiento de fichas medicas ocupacionales (de Ingreso,
Control y Salida).

2. Elaboracién y control de protocolos médicos y programas de vigilancia de
salud a trabajadores.

3. Organizacion y ejecucion de programas de capacitacion en materia de
prevencion de riesgos ocupacionales.

4. Coordinacion de campafias médico — preventiva.

5. Estudio y vigilancia de las condiciones ambientales de los sitios de trabajo.

6. Investigacion de enfermedades ocupacionales que puedan presentarse en la
empresa.

7. Andlisis de puestos de trabajo y definicion de requerimientos
psicofisiologicos adecuados al rol o funcion a desempefiar (profesiogramas).

8. Consulta y asistencia médica.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel en Medicina General con maestria en
Seguridad y Salud Ocupacional.
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Experiencia en: Salud publica y salud ocupacional de preferencia en sector publico

minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 25

TESORERO (A)

Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Financiero (a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Auxiliar de Tesoreria
Puesto de Reemplazo: Auxiliar de Tesoreria
Funciones en orden de importancia:

1. Planificar el flujo de especies valoradas asegurando su disponibilidad
oportuna.

2. Recaudar todas las rentas de la empresa: arriendos de locales y puestos,
garantias arrendatarias de la EP-EMA.

3. Establecer un sistema de registro, custodia y control de los valores
fiduciarios, garantias, polizas de seguros, acciones, especies valoradas de la
empresa.

4. Depositar diariamente en la cuenta de la EP-EMA todos los ingresos, en la
forma y monto en que fueron recibidos.

5. Establecer un sistema de registro, custodia y control de los valores
fiduciarios, garantias, polizas de seguros, acciones, especies valoradas de la
empresa.

6. Depositar diariamente en la cuenta bancaria respectiva todos los Ingresos de
la empresa en la forma en que fueron recibidos.

7. Establecer un sistema de registro, custodia y control de los valores
fiduciarios, garantias, polizas de seguros, acciones, especies valoradas de la
empresa.

8. Controlar la morosidad de los arrendatarios de la EP-EMA.

9. Llevar registros auxiliares de especies valoradas.
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Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel en Contabilidad y Auditoria.

Experiencia en: Finanzas relacionado con ingresos y egresos de recursos

economicos minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 26

AUXILIAR DE TESORERIA

Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Tesorero (a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Tesorero (a)
Funciones en orden de importancia:

1. Planificar el flujo de especies valoradas asegurando su disponibilidad
oportuna.

2. Recaudar todas las rentas de la empresa: arriendos de locales y puestos,
garantias arrendatarias de la EP-EMA.

3. Establecer un sistema de registro, custodia y control de los valores
fiduciarios, garantias, polizas de seguros, acciones, especies valoradas de la
Empresa.

4. Depositar diariamente en la cuenta de la EP-EMA todos los ingresos, en la
forma y monto en que fueron recibidos.

5. Elaborar los comprobantes de todos los rubros recaudados al finalizar la
jornada de trabajo; remitir diariamente a Contabilidad la documentacion de
ingresos, egresos y comprobantes de depdsito bancario.

6. Llevar registros auxiliares de especies valoradas.

7. Revisar e informar mensualmente sobre el vencimiento de los titulos de
crédito que se encuentran en mora Yy agilitar su cobro, segun los tramites

jurisdicciones respectivos o sugerir su baja de ser el caso.
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8. Controlar diariamente la secuencia de tickets y multas para recaudacion.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Bachiller en comercio y administracion especialidad

contabilidad.
Experiencia en: Labores de recaudacion minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 27

CONTADOR (A)

Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Financiero (a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Auxiliar Contable
Puesto de Reemplazo: Auxiliar Contable
Funciones en orden de importancia:

1. Disefiar, implantar, mantener y actualizar el sistema de Contabilidad de
conformidad con las politicas, principios y normas técnicas establecidas por
el Ministerio de Finanzas, la Contraloria General del Estado, el SRI y la
Direccion Financiera, de la EP-EMA.

2. Elaborar informes relacionados con los activos, pasivos y patrimonio,
ingresos y gastos de la empresa.

3. Mantener el control contable sobre los inventarios de la institucion.

4. Aplicar el control interno previo, sobre compromisos, gastos y desembolsos
en todas las operaciones y transacciones de la empresa, determinando la
propiedad, legalidad y veracidad.

5. Preparar y presentar informes mensuales y anuales de la situacion
presupuestaria.

6. Revisar los comprobantes, generar y enviar los pagos a través de
transferencias via SPl y SPL en base a la documentacion aprobada por la
gerencia.

78



7. Llevar el movimiento de cuentas especiales de ingresos, gastos, inversiones,
deudas de la “EP-EMA?”, preparar analisis econémico de las variaciones
periddicas de las cifras contables y comportamiento de las mismas, a fin de
establecer flujo de fondos y cupo de gastos.

8. Revisar y registrar el ingreso de personal nuevo, célculo de horas extras y
suplementarias, célculo de subsidios; asi como los descuentos del IESS,
Asociaciones, Cooperativas y descuentos ordenados por la EP-EMA para la

elaboracion del rol de pago mensual.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Tercer Nivel Doctor(a) y/o Ingeniero(a) en Contabilidad y
Auditoria.

Experiencia en: Area contable de preferencia en el sector publico minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 28

AUXILIAR DE CONTABILIDAD

Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Contador(a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Contador(a)
Funciones en orden de importancia:

Registrar las facturas de compras de bienes o servicios.
Elaborar los comprobantes de retencion.

Elaborar el anexo transaccional mensual.

Elaborar las conciliaciones bancarias.

Preparar el archivo SPI para las transferencias a los proveedores.

o a k~ w N oE

Revisar y registrar los ingresos diarios de la EP-EMA consolidando la
informacion con el interfaz entre los Sistemas SAP

7. Registrar el consumo diario de los bienes de uso y consumo corriente.

79



8. Cancelacion de las cuentas por pagar al SRI mensuales segun la validacién

del anexo transaccional.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero (a) en Contabilidad y Auditoria.

Experiencia en: Sistemas contables, tributacion, leyes laborales, manejo de office,

minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 29
SUPERVISOR (A) DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE PEAJE (SAP)
Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Financiero (a)

Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Auxiliar del S.A.P, Operadores del
S.A.P. (Ingreso— Salida)

Puesto de Reemplazo: Auxiliar S.A.P.
Funciones en orden de importancia:

1. Administrar los sistemas: S.A.P, Cabildo, facturacion electronica,
contabilidad, video vigilancia y otros similares.

2. Administrar la red de comunicacion interna de la EP-EMA.

3. Administrar la comunicacion externa de la EP-EMA (pagina web).

Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero(a) en Sistemas.

Experiencia en: Administracion de sistemas informaticos y mantenimiento de

equipos de computacion de preferencia en empresas publicas minimo 1 afio.
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DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 30

OPERADOR (A) DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE PEAJE (INGRESO-
SALIDA)

Departamento/Area: Direccion Financiera

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Supervisor(a) del S.A. P.
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno

Puesto de Reemplazo: Operador S.A.P. (Ingreso o Salida).

Funciones en orden de importancia:

1. Entregar tickets de ingreso de vehiculos a los sefiores usuarios de la EP-
EMA.

2. Revisar los vehiculos que ingresan para determinar si tienen carga.

3. Controlar el ingreso de vehiculos por puertas prohibidas, procediendo a
aplicar la sancion respectiva por incumplimiento del Reglamento Interno de
funcionamiento de la EP-EMA.

4. Recaudar valores monetarios mediante el Sistema Automatizado de Peaje.

5. Entrega de valores recaudados en tesoreria de la EP-EMA.

6. Realizar los cobros por conceptos de multas, tickets perdidos, etc.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad.

Experiencia en: Atencion al publico, solucion de conflictos y toma de decisiones

minimo de 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 31
AUXILIAR DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE PEAJE
Departamento/Area: Direccion Financiera

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Supervisor(a) del S.A. P.

81



Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Supervisor (a) del S.A. P
Funciones en orden de importancia:

1. Servir de apoyo en la administracion, manejo y control de los sistemas
informaticos.

2. Mantener en Optimas condiciones de funcionamiento los sistemas de
informacidn con los que trabaja la empresa.

3. Disefio y administracion de la pagina WEB de la empresa.

4. Brindar pautas de manejo de los sistemas informaticos con los que trabajan
ciertas dependencias y departamentos, tales como financiero, tesoreria,

bodega, contabilidad, garitas de ingreso y de salida.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero(a) en Sistemas.

Experiencia en: Administracion de sistemas informéaticos y mantenimiento de

equipos de computacion de preferencia en empresas publicas minimo 1 afio.

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 32

ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS

Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Financiero (a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Personal de la Direccién Financiera
Funciones en orden de importancia:

1. Elaborar, dar seguimiento y reportar el cumplimiento del Plan Anual de
contrataciones (PAC) de la EP-EMA.

2. Dirigir, coordinar y/o ejecutar los procesos de contratacion y adquisiciones.
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3. Realizar todo el procedimiento concerniente a la adquisicion o arrendamiento
de bienes, ejecucion de obras publicas o prestacion de servicios incluidos los
de consultoria.

4. Cotizar productos y servicios que requiera la EP-EMA.

5. Manejo del portal de compras publicas.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Tercer Niveles en Contabilidad, Derechos y/o afines.
Experiencia en: Labores de contratacion publica minimo 1 afio.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 33
BODEGUERO (A)
Departamento/Area: Direccion Financiera
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Director (a) Financiero (a)
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Personal de la Direccion Financiera
Funciones en orden de importancia:

1. Recibir, revisar, registrar y custodiar los bienes materiales, muebles, equipos,
suministros, especies, formularios y comprobantes; que han sido adquiridos
por la EP-EMA.

2. Proveer suministros, materiales, bienes especies, formularios y comprobantes,
requeridos por las diferentes unidades administrativas.

3. Mantener mediante un programa computacional un inventario de los bienes
existentes en bodega e intervenir en los procesos de toma fisica de
inventarios.

4. Disponer, custodiar y conservar en forma adecuada los inventarios fisicos de
las bodegas de materiales y suministros, especies, formularios vy

comprobantes.
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5. Realizar el trdmite a las instancias correspondientes a fin de que se autorice el
aseguramiento de los bienes publicos.

6. Realizar constataciones fisicas a los custodios y responsables por lo menos
una vez por afio y emitir el respectivo informe.

7. Elaborar cuadros estadisticos e informes especiales de manera periddica y
presentarlos a la Direccion Financiera, en caso de ser requerido.

8. Mantener un registro actualizado de especies, formularios y comprobantes
recibidos y entregados a cada dependencia.

9. Informar a Direccion Financiera los bienes extraviados, perdidos, bienes
obsoletos o en mal estado.

10. Participar oportunamente en el proceso de baja de bienes de la EP-EMA.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:

Nivel Académico: Titulo de Tercer Nivel Ingeniero (a) en Contabilidad y Auditoria
y/o afines.

Experiencia en: Administracion de bodega preferentemente en empresas publicas

minimo 1 afo.
DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 34

GUARDIAN - CONSERJE
Departamento/Area: Operaciones
Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Jefe de Operaciones
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Guardian- Conserje
Funciones en orden de importancia:

1. Realizar labores de aseo y limpieza en las oficinas administrativas de la
empresa.
2. Entregar y recibir todo tipo de documentaciéon y otros encargos interna y
externamente de la empresa.
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3. Custodio de documentacion en tramite.

4. Elaboracion de documentos internos (despacho de gasolina, Ordenes de
movilizacién, memorandos, oficios del personal como son higiene,
mantenimiento general).

5. Recepcion de documentos internos y externos.
Requisitos ideales para ocupar su cargo:
Nivel Académico: Titulo de Bachiller en cualquier especialidad.

Experiencia en: Labores de guardiania y conserjeria, preferentemente en empresas

publicas minimo 6 meses.
ASESORIA

DATOS GENERALES DEL PUESTO N° 35
ASESOR (A) — JURIDICO (A)

Departamento/Area: Juridico

Denominacion del Puesto / Jefe Superior Inmediato: Gerente
Denominaciones del Puesto(s) Subordinados: Ninguno
Puesto de Reemplazo: Comisario (a)

Funciones en orden de importancia:

1. Representar a la empresa en los tramites de indole juridico y de manera
integral en todos los procedimientos y juicios en los que sea parte la EP-
EMA.

2. Vigilar la efectiva proteccion y goce de los derechos de los servidores
publicos con las diferentes autoridades y funcionarios en todas y cada una de
las etapas de un proceso legal.

3. Asesorar al directorio para la toma de decisiones acorde a las disposiciones

legales.

Requisitos ideales para ocupar su cargo:

85



Nivel Académico: Abogado (a) y/o Doctor (a) en Jurisprudencia.

Experiencia en: Labores de asesoria técnico - legal de preferencia en el sector

publico de 1 a 2 afios.
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4.6 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
DE LA EP-EMA
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Proceso: Estratégico

Subproceso: Revision del SGC

Procedimiento de
revision por la
Direccion
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R g, . L, L Revision:
{ ‘\ Procedimiento de revisién por la Direccién 2018-06-29
\ \_..' Cadigo: Version: Pagina:
P EMA-STR-PRC-01 1.1 1de3
1. Objetivo

Revisar el SGC de la Empresa, para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y

alineacion con su direccion estratégica.

2. Alcance

Aplica desde la elaboracion del SGC y PEI hasta el seguimiento de las acciones

tomadas para la mejora continua.
3. Glosario de términos y definiciones

PEI. Plan Estratégico Institucional.

SN

. Regulaciones y/o politicas

= La Direccion debe revisar el SGC de la Empresa, por lo menos de manera

trimestral.

= La Direccidon debe revisar el SGC de la Empresa, a través de su firma o sumilla

en la documentacion pertinente o relacionada con el SGC.

= La Direccion debe emitir criterios o acciones a tomarse para mejorar el SGC,

posterior a la recepcion del informe del SGC.

5. Indicadores

Indice de seguimiento al plan estratégico.

Revision del sistema de gestion de calidad.

6. Responsabilidad y autoridad

descrito en este procedimiento.
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Procedimiento de revision por la Direccion 2018-06-29
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-STR-PRC-01 11 2de3

7.1. Revision

7. Descripcion de actividades

Planificacion y SGC elabora documentacion del SGC y PEI, posteriormente

envia a gerencia para revision y/o aprobacién de los mismos.

Planificacion y SGC elabora informe del SGC y envia a gerencia para que emita

criterios de mejora.

7.2. Seguimiento

Planificacion y SGC da seguimiento a las acciones tomadas.

8. Documentacion relacionada

d. Mejora continua (EMA-CLD-RGS-07)

a. Informe del sistema de gestion de calidad (EMA-CLD-DCM-01)
b. Informe de cumplimiento del PEI (EMA-STR-DCM-02)

c. Acciones tomadas por la Direccién (EMA-STR-RGS-05)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1. X
2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Planificacion y SGC X
Directorio X
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N o . S Revision:
;’f‘ \ Procedimiento de revision por la Direccion 2018-06-29
v \.e' Cadigo: Version: Pagina:
P EMA-STR-PRC-01 11 3de3
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sanchez Ing. Jacobo Suarez Ing. Jacobo Suarez
B. Tapia Tapia
Planificacion y SGC Gerente General Gerente General
Revision Seguimiento

Planificacién y SGC

Elabora informe del

Inicio
( )

SGC para revision
por la Direccién

A 4

Elabora
documentacion
del SGC y PEI

Da seguimiento a
las acciones
tomadas

0

Gerencia General

A

A 4

Revisa
documentacion del
PEI

Revisa y/o aprueba
documentacién del
SGC

A 4
Revisa informe y

emite criterios de
mejora

(el

Directorio

A

Da por conocido y/o

aprueba
documentacién
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Proceso: Estratéegico

Subproceso: Revision del SGC

Procedimiento para
el control de la
Informacion
documentada ID
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,./““\\ Procedimiento para el control de la informacion Revision:
{ \ documentada 1D 2018-04-28
VY ‘:-‘ Cadigo: Version: Pagina:
P EMA-STR-PRC-02 1.1 l1dell
1. Objetivo

Establecer los lineamientos para la elaboracion y el control de la informacion

documentada del sistema de gestion de calidad de la Empresa.

2. Alcance

Aplica a la informacion documentada interna del sistema de gestion de calidad de la

Empresa, desde la fecha de revision actual.

3. Glosario de términos y definiciones

SGC. Sistema de gestion de calidad.

Informacion documentada (ID). Informacion que una organizacion tiene que
controlar y mantener, y el medio que la contiene (manuales, documentos,
procedimientos, registros, instructivos) o informacion de origen externo aplicable
al SGC.

NOTA 1: La ID puede estar en cualquier formato y medio, y puede provenir de

cualquier fuente.

NOTA 2: La ID puede hacer referencia a: el sistema de gestion, incluidos los
procesos relacionados; la informacion generada para que la organizacion opere

(documentacidn); la evidencia de los resultados alcanzados (registros).

Manual de calidad. Guia que sintetiza el sistema de gestion de calidad de la
Empresa.

Documento. Informacion y el medio en el que esta contenida, mantendra su
vigencia hasta que se realice una actualizacion, por ejemplo, el organigrama de la

Empresa.

Caracterizacion de proceso. Describe en esencia la ficha técnica de un proceso,
determinando: la ID, entradas y salidas, interacciones, criterios y métodos,
recursos, responsabilidades, comunicaciones riesgos Yy oportunidades

relacionados con los procesos de la Empresa.
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P Procedimiento para el control de la informacion Revision:
{ \ documentada 1D 2018-04-28
A3 ‘.'-‘ Cadigo: Version: Pagina:

Py EMA-STR-PRC-02 1.1 2dell

= Procedimiento. Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
Es la descripcion general de un proceso, puede realizarse de forma textual,

diagramas de flujo o mediante matrices.

= Instructivo. Describe de forma secuencial y detallada los pasos para ejecutar una
actividad o tarea.

= NOTA: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, electronico u

optico, fotografia o una combinacién de éstos.

= Registro. Formato que presenta resultados obtenidos y/o emite evidencia de
actividades realizadas.

NOTA 1. Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para formalizar la
trazabilidad y para proporcionar evidencia de verificaciones, acciones

preventivas y acciones correctivas.

NOTA 2: En general los registros no necesitan estar sujetos al control del estado

de revision.
4. Regulaciones y/o normas
4.1. Regulaciones

= Las fechas deben estar en formato afio-mes-dia, de preferencia con cuatro digitos
para el afio. Ejemplo: 2017-05-29.

= La ID digital que se envie mediante correo electrénico no requiere firmas de

responsabilidad.
4.2. Normas
= |SO 9000. Sistemas de gestion de la calidad - VVocabulario.
= |SO 9001. Sistemas de gestidn de la calidad - Requisitos.

= |SO 10013. Directrices para la documentacién del sistema de gestion de la

calidad.
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5. Indicadores
No aplica.
6. Responsabilidad y autoridad

» Planificacion y SGC es responsable de hacer cumplir lo descrito en el presente

procedimiento.

= Es deber de todos Responsables de los procesos, cumplir con todo lo dispuesto en

este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Creacidn y actualizacién
7.1.1. Identificacion y descripcion

= La ID se identifica con la siguiente portada:

- Revision:
Pr imien ra control mental
ocedimiento para control documenta 2017-12-28
Cddigo: Version: Pagina:
EMA-STR-PRC-01 11 96 de 328
a. Cddigo. Consta de cuatros partes que son:
Tabla 13 Estructura del cddigo de la ID
EMA STR PRC 01
Siglas del Proceso al que pertenece la ID: Nombre de la ID: Secuencia
nombre de la Gestion estratégica STR | Manual MNL | numérica de
Empresa. Gestion financiera FNC | Documento DCM | laID.
Gestion comercial CMR | Procedimiento PRC | NOTA: La
Gestion operativa PRT | Instructivo NST | secuencia
Gestion calidad CLD | Registro RGS | numerica
Servicio de facilitacion pueldt_a
asignacion de incluir
y esgacios i FEC subdivision
comercializacion es cuando
i se requiera.
Gestion c_ontrol y CTR
seguridad
Gestion servicios SRV
asociados
Gestion SST SST
Gestion administrativa | ADM
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» Todos los componentes del codigo de la ID, deberén estar separadas por un guion

medio.

b. Version. Se refiere a la vigencia de la ID, consta de dos digitos separados por un
punto, se iniciard con 1.0, luego 1.1, 1.2, 1.3, etc. La version siguiente a 1.9 sera
2.0.

c. Logo. El actual con el que cuente la Empresa.

d. Nombre de la ID. Puede ser manual, documento, procedimiento, instructivo o

registro.
e. Revision. La fecha que entré en vigencia la ID.
f.  Numero de pagina. Indicara el nimero parcial y total de hojas de la ID.
7.1.2. Formato

La ID textual creada a partir de que entre en vigencia el presente procedimiento,

deberia cumplir con lo siguiente:

a. Tipo y tamafio de Letra. La ID interna del SGC (documentos de texto) en lo
posible deberia tener letra Arial, de preferencia con tamafio de fuente 10. Cuando
sea necesario se podra cambiar el tamafio de fuente, pero se conservara el mismo

tipo de letra.

b. Notas. Las notas o comentarios deberan tener un tamafio de fuente 8 en

documentos de texto.

c. Margenes e interlineado. ElI margen tendra al menos 2 centimetros en cada lado

del documento de texto; el interlineado en lo posible sera sencillo (1,0).

d. Vinetas. Se faculta su uso dentro de la ID, se recomienda usar un cuadrado

pequefio ubicado a nivel medio de color negro ().

97



P Procedimiento para el control de la informacion Revision:
{ \ documentada 1D 2018-04-28
A3 ‘.'-‘ Cadigo: Version: Pagina:

Py EMA-STR-PRC-02 1.1 5de 1l

Tablas. Deberan contener un nombre descriptivo centrado en la parte superior
con tamafio de letra 8 y deberan enumerarse conforme a una secuencia que

iniciara en 1.

Figuras. Deberan contener un nombre descriptivo centrado en la parte inferior
con tamafio de letra 8 y deberdn enumerarse conforme a una secuencia que

iniciaraen 1.
Idioma. Espariol, exceptuando en casos de ID de origen externo.

Medios de soporte. Fisicos (papel, muestras, etc.) o electronicos (correos,
telefonia celular, etc.).

Contenido de manuales, procedimientos textuales e instructivos. Cuando

apligue, deberan contener al menos la siguiente informacion:

Objetivo. Define el propdsito de la ID y siempre empezara con verbos en

infinitivo.
Alcance. Delimita el campo de accion de la ID.
Glosario de términos y definiciones. Describe el significado de palabras claves.

Regulaciones y/o normas. Se refiere a los requisitos que no pueden ser
quebrantados bajo ninguna circunstancia, también se refiere a la normativa

aplicable que guarde relacion.
Indicadores. Se refiere a los indicadores aplicables al proceso.
Responsabilidad y autoridad. Define quién hace cumplir y quién debe cumplir.

Descripcion de actividades. Todo lo que se hace, debe estar escrito y a su vez
todo lo que esta escrito es lo que se debe hacer. Para comprender mas
rapidamente el contenido de los procedimientos se puede trabajar hacer

referencia a la caracterizacion de procesos.
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Control de cambios. Ver control de la informacion documentada (apartado 7.2.

del presente procedimiento).

Firmas de responsabilidad. Avalan la vigencia de la ID fisica o impresa, la ID
digital que se envie no requiere firmas por tratarse de documentos electronicos,

aunque pueden utilizarse firmas digitales o escaneadas.

7.1.3. Revision y aprobacion

Con respecto a la conveniencia y adecuacion:

a. Los manuales, procedimientos e instructivos tendran al menos una firma de

elaboracion y una de aprobacion, la firma de revision seré opcional.

Los documentos en lo posible, deberian tener una firma de responsabilidad o al

menos el nombre de la persona y cargo de quien lo elaboro.

Los registros tendran al menos una firma de responsabilidad o las iniciales de

quien llena el registro.

Los responsables de firmar la ID que forma parte del SGC son:

Elaboracion. Planificacion y SGC o los Responsables de Procesos.

Revision. Responsables de Procesos, Planificacion y SGC o Gerencia General.

Aprobacion. Gerencia General.

7.2. Control de la informacién documentada

La distribucion fisica o digital de manuales, documentos, procedimientos,
instructivos o registros, se controlard mediante el Registro de entrega de la
informacién documentada. Las personas habilitadas para la recepcion estan

definidas en el Listado de la informacion documentada.
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La ID del parrafo anterior no podra ser modificada manualmente.

Para evidenciar los cambios internos en la documentacion de una version a otra
se incluira una tabla de control de cambios sin numeracion en la que debe constar
el apartado modificado, con una letra X se sefialaré si el cambio consistié en un
aumento, modificacion o eliminacion, similar a la Tabla 2 del presente
documento, la misma que debe incluirse en los manuales, procedimientos o

instructivos antes de las firmas de responsabilidad.

Tabla 14 Ejemplo de control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
0. X
0.1. X
0.2. X

Los cambios deben realizarse conservando siempre el tipo de letra, esto implica
un cambio en el nimero de la version y por ende un cambio en la fecha de

revision.

La documentacion fisica debe conservarse en carpetas especificas identificadas,
que permitan el acceso oportuno, que sean facilmente recuperables, protegidas
para evitar el deterioro, de forma que se pueda asegurar su conservacion y
legibilidad.

Planificacion y SGC debe retirar la documentacion fisica pasiva u obsoleta para
gue no sea usada por error, ésta puede ser tachada con una linea diagonal y la

disposicion final puede ser el reciclaje.

7.2.1. Control de registros

Los registros internos creados para evidenciar el cumplimiento del SGC (excepto
oficios e informes propios de cada departamento), deberian tener al menos la
portada, la(s) firma(s) de responsabilidad guardara(n) relacion directa con las

personas que manejen el registro.

Los registros deben conservarse en carpetas especificas identificadas, que

permitan el acceso oportuno, que sean facilmente recuperables, protegidas para

evitar el deterioro, de forma que se pueda asegurar su conservacion y legibilidad.
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Los registros si pueden ser modificados manualmente (para el caso de formatos

internos). Si la persona encargada de llenar el registro comete un error, ésta

puede rayar la parte erronea con una linea y adjunto escribir los datos corregidos

acompafiados de una sumilla o de un sello como evidencia de quién realizé la

correccion, ejemplo: si por error se escribio 95% en lugar de 90%, se puede

escribir 95% 90% mas una sumilla o sello de responsabilidad.

Para garantizar la legibilidad de los registros, en los mismos no se admiten sobre-

escrituras, enmendaduras, borrones ni escrituras a lapiz.

El tiempo de retencion activa, pasiva y la disposicion final de los registros (a

partir de la fecha de los ultimos registros) se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 15 Tiempo de retencidn activa, pasiva y disposicién final de los registros

Proceso Retencién activa | Retencion pasiva | Disposicion final
Gestion estratégica 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion financiera 2 afios 5 afios Archivo
Gestion comercial 2 afos 5 afios Reciclaje
Gestidn operativa 2 afos 5 afios Archivo
Gestion calidad 3 afios 4 afos Archivo
Servicio de facilitacion y
asignacion de espacios de 3 afios 4 afios Archivo
comercializacion
Gestion control y seguridad 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion servicios asociados 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion SST 2 afios 5 afios Reciclaje
Gestion administrativa 3 afios 4 afos Archivo

NOTA: La ID que sirva para dar cumplimiento a normativas legales vigentes

propias de cada proceso pueden, pueden obviar lo descrito en la Tabla 3 del

presente procedimiento.

Los registros seran actualizados y distribuidos por el area de Planificacion y

SGC, mediante via electronica o fisica, la entrega-recepcion de los mismos no

siempre sera necesaria.

NOTA: No todos los registros usados en los procesos de la Empresa deben

regirse al apartado 7.1 del presente procedimiento, es decir, pueden mantener los

formatos establecidos antes de que entre en vigencia este documento.
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7.3. Documentos de origen externo

Los documentos externos tales como: normas, fichas técnicas de productos,
certificados de calibracion de equipos y/o instrumentos, proformas, etc.

mantendran su identificacion original.

Las personas habilitadas para la distribucion en caso de requerirlo estan definidas

en el Listado de la informacion documentada.

Los documentos de origen externo deben conservarse en carpetas especificas
identificadas, que permitan el acceso oportuno, que sean facilmente
recuperables, protegidos para evitar el deterioro, de forma que se pueda asegurar

su conservacion y legibilidad.

7.4. Informacion documentada digital del SGC

El nombre de los archivos para la documentacion digital debe tener la siguiente

estructura:

Cadigo de la documentacion respectiva.

Numero de la version actual; ejemplo 1.1.

Nombre de la ID segun el Listado de la informacion documentada.

La ID en audio, video u otro relacionado (cuando aplique), mantendra el cédigo
de acuerdo al Listado de la informacién documentada y se mantendré actualizada

en los computadores de las personas que lo requieran.

7.5. Firmas y sumillas del personal

Las firmas o sumillas en la ID se pueden verificar mediante el Registro de firmas y

sumillas del personal.

8. Documentacién relacionada

Registro de firmas y sumillas del personal (EMA-STR-RGS-02)
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b. Registro de entrega de la informacion documentada (EMA-STR-RGS-01)

c. Listado de la informaciéon documentada (EMA-STR-DCM-01)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado

Aumento

Modificacion

Eliminacion

1.

X

X

2.
3.
4.

X

4.1.

4.2,

XX

5

5.1.

5.2.

6.

7.

7.1

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.2.

7.2.1.

7.3.

7.4,

7.5.

8.

9

10.

Todo el flujo

XIXIXIX XXX XXX XXX X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por

Ing. Victor H. Sdnchez

B

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Planificacion y SGC

Gerente General

Gerente General
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Creacion y actualizaciéon

Control de la ID

Documentos de origen
externo

ID digital del Sistema de
Gestion de Calidad

Duefios de procesos

Inicio

Identificar ala
ID mediante una
portada

Describir la ID
con letra Arial y
tamafio de
fuentes 10

Establecer las
firmas de
responsabilidad:
Elaboracion,
Revision y
Aprobacion

Revisar sila
firma o sumilla
corresponde ala

A 4

A 4

Distribuir la ID
documentar su
entrega en el
Registro de entrega
de la D

b

y

Conservar laID en
carpetas

Consenar los
documentos de
origen externo en
carpetas
identificadas

A 4

Registrar el
nombre de la ID
en el Listado de

informacion

documentada

identificadas

> Fin)

descrita en el
Registro de
firmas y sumillas

a
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1. Objetivo

Asegurar una adecuada retroalimentacion sobre el estado de implementacion,

mantenimiento y mejora del SGC.
2. Alcance

Aplica para la medicion de indicadores y/u objetivos de calidad, analisis de no

conformidades y mejora continua.

3. Glosario de términos y definiciones

Medicién. Es un proceso para determinar un valor.

Andlisis. Pide planificar como van a monitorear, medir y analizar el SGC.

Mejora. Incrementa la capacidad de la organizacion para satisfacer a sus clientes y

aumentar dicha satisfaccion a través de la mejora de su desempefio.

Accidn correctiva. Tarea destinada a eliminar la causa de una No Conformidad y

evitar que vuelva a ocurrir.
4. Regulaciones y/o politicas

= Realizar auditorias internas con un equipo calificado.

= Representar a la Empresa para fines de certificacion.

= Medir la satisfaccion del cliente de manera imparcial.

= Dar seguimiento a los objetivos e indicadores de calidad.

= Establecer planes de accion para no conformidades y/o servicios no conformes.
5. Indicadores

= Indice de cumplimiento de acuerdos planteados en las reuniones gerenciales.
= Indice de seguimiento del plan estratégico.
= indice de ejecucion de las acciones de mejora.

= indice de eficacia en la ejecucion de proyectos.
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6. Responsabilidad y autoridad

= Planificacion y SGC, Gerencia general y todos los duefios de procesos son los

responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Medicion

= Duerfios de proceso entregan indicadores y/u objetivos de calidad.
= Planificacion y SGC realiza encuestas para medir la satisfaccion del cliente.

= Planificacion y SGC realiza auditoria interna al SGC.
7.2. Analisis

= Planificacion y SGC elabora informe de medicion de satisfaccion del cliente e

informe de resultados de auditoria internas.
7.3. Mejora

» Planificacion y SGC realiza acciones correctivas.
= Gerencia establece oportunidades de mejora.

8. Documentacién relacionada

[ob)

. Indicadores de calidad (EMA-CLD-RGS-08)

b. Objetivos de calidad (EMA-STR-RGS-04)

o

. Registro de evidencias de auditoria interna (EMA-CLD-RGS-03)

d. Informe de auditoria interna (EMA-CLD-RGS-04)

D

. Encuestas (EMA-CLD-RGS-09)

—h

Informe de satisfaccion del cliente (EMA-CLD-DCM-02)

. Registro de acciones correctivas (EMA-CLD-RGS-05)

«©«

h. Oficio de oportunidad de mejora (EMA-STR-DCM-03)
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9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion

2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X

Todo el flujo X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez Ing. Jacobo Suarez Ing. Jacobo Suarez
B. Tapia Tapia
Planificacion y SGC Gerente General Gerente General
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1. Objetivos

= Definir los lineamientos para realizar auditorias internas cuyo objeto principal es
comprobar si el sistema de gestion de la calidad (SGC) de la organizacion es
conforme con:

a. Los requisitos propios de la Empresa para el SGC.

b. Los requisitos establecidos en la Gltima version de la norma 1SO 9001.

= Determinar si el SGC se implementa y mantiene eficazmente.
2. Alcance

Aplica desde la programacién de auditorias hasta la elaboracion del informe de

auditoria y el posterior cierre de las acciones correctivas cuando aplique.
3. Glosario de términos y definiciones

= Auditoria. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de

determinar la extensién en que cumplen los criterios de auditoria.

* Programa de auditoria. Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

= Criterios de auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos

usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva.

= Evidencia de auditoria. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son

verificables.

» Hallazgos de auditoria. Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

= No conformidad. Incumplimiento a un requisito especificado en la norma y

requisitos legales. Problema extendido en toda la organizacion. Alta probabilidad
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de que una inobservancia normativa termine en una queja por parte del usuario o

cliente.

= Observacion. Hallazgo de auditoria el cual indica una situacion que conlleva una
oportunidad de mejora o un riesgo potencial de constituirse en no conformidad.
Incumplimiento parcial de un requerimiento. Existe poca probabilidad de que

termine en una queja por parte del usuario o cliente.

» Requisito. Expresion en el contenido de un documento formulando los criterios a

cumplir a fin de declarar la conformidad con el documento.

= Conclusiones de auditoria. Resultado de una auditoria que proporciona el

equipo auditor tras considerar todos los hallazgos de la auditoria.
= Auditado. Organizacidn, proceso que es auditada.

= Auditor. Persona con atributos personales demostrados y competencia para

llevar a cabo una auditoria.

» Equipo auditor. Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el

apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

= Plan de auditoria. Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de

una auditoria.
= Alcance de la auditoria. Extensién y limites de una auditoria.
4. Regulaciones y/o normas
4.1. Regulaciones

= Los auditores internos de la Empresa, en ninguna circunstancia deben auditar su
propio trabajo (proceso a cargo).

» La auditoria interna 0 una de las auditorias internas debe realizarse con al menos
2 meses de anticipacién a la fecha de la emision de la certificacion.

» Los Responsables de los Procesos deben realizar las correcciones y tomar las

acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada cuando se detenten
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observaciones y/o no conformidades en auditorias internas o externas; si se

requiere ayuda, se la puede pedir al area de Planificacion y SGC.
4.2. Normas
= IS0 9000. Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario.
= |SO 9001. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos.
= |SO 19011. Directrices para la auditoria de sistemas de gestion.
5. Indicadores
No aplica.
6. Responsabilidad y autoridad

e Es responsabilidad de Planificacion y SGC seleccionar al equipo auditor de
acuerdo con los requisitos establecidos en el presente procedimiento.

e Es obligacion del equipo auditor elaborar el Registro de programa de auditorias
de calidad.

e Es deber de Planificacion y SGC elaborar y notificar a los Responsables de los
Procesos la realizacion de las auditorias a través del Registro de plan de auditoria
interna.

e Es responsabilidad del auditor lider elaborar el Registro para informe de auditoria

interna.
7. Descripcion de actividades
7.1. Programa de auditorias

Hasta el primer trimestre de cada afio se debe llenar el Registro de programa de
auditorias de calidad, tomando en consideraciéon la importancia de los procesos
involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las

auditorias previas. El programa debe contener al menos la siguiente informacion:
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= Los procesos y/o subprocesos a auditar.
= Las fechas (nimero de semana y mes) estimadas de auditoria.

= Los responsables de realizar las auditorias.

7.2. Plan de auditoria interna

El area de Planificacion y SGC debe notificar a los Responsables de los Procesos la
realizacion de la auditoria en sitio a través del Registro de plan de auditoria interna
con al menos 2 dias de anticipacion a la fecha de auditoria. EI plan debe contener:

= El objetivo y alcance de la auditoria.
= Los criterios de auditoria.

= El cronograma de actividades de auditoria.

7.2.1. Criterios de auditoria interna
Las auditorias internas se realizardn con base a uno o mas de los siguientes criterios:
= Requisitos de la version vigente de la norma ISO 9001.

= Informacién documentada del SGC de la Empresa.

7.3. Seleccion del equipo auditor
Para ser miembro del equipo auditor se requiere:
= Trabajar en la Empresa por o menos 6 meses.

= Asistencia y aprobacion a uno o mas cursos en formacién de Auditores Internos

en sistemas de gestion de calidad preferentemente.

» Nota: Un auditor o grupo de auditores externos, también podran formar parte del
equipo auditor, siempre que la auditoria sea Unicamente de segunda parte, es
decir, sin fines de certificacion; para este caso, deberan obligatoriamente cumplir

con la segunda vifieta del presente apartado.
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7.4. Desarrollo de la auditoria interna

7.4.1. Metodologia para realizar la auditoria interna

Los mecanismos o métodos para encontrar hallazgos de auditoria pueden ser

mediante:

Entrevistas al personal.

Conformidad de la informacion documentada (ID) con los requisitos ISO 9001 y

con los requisitos del sistema de gestion de la calidad (SGC).
Verificacion de registros.

Seguimiento de los procesos (observacion, medicién, entre otros).

7.4.2. Hallazgos de auditoria

Los hallazgos de la auditoria interna deben anotarse en el Registro de evidencias

de auditoria de acuerdo con los criterios de auditoria.

Nota: Los procesos que demuestren conformidad total tanto con los requisitos de
la norma internacional 1SO 9001:2015 como con los requisitos internos del SGC
de la Empresa, no necesariamente deben revelar notas en el Registro de
evidencias de auditoria, sin embargo, su cumplimiento debe evidenciarse en el

Registro para informe de auditoria interna una vez culminada la auditoria.
Los hallazgos se dividen en:

No conformidades. Indican el incumplimiento total o parcial de un requisito.
Observaciones: Son oportunidades de mejora.

Las no conformidades deben tratarse de acuerdo con lo estipulado en el

Procedimiento para acciones correctivas.
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= Las observaciones deberan tratarse a la brevedad posible y su gestion se

verificara en las siguientes auditorias internas.
7.5. Informe de auditoria interna

El auditor lider o un integrante del equipo auditor debe llenar el Registro para
informe de auditoria interna dentro de los quince (15) dias laborables contados a
partir de la finalizacion de la auditoria y enviarlo a la Gerencia General y a los

Responsables de todos los Procesos, incluso a aquellos que no hayan sido auditados.
8. Documentacion relacionada

a. Registro de programa de auditorias de calidad (EMA-CLD-RGS-01)

b. Registro de plan de auditoria interna (EMA-CLD-RGS-02)

c. Registro de evidencias de auditoria (EMA-CLD-RGS-03)

d. Registro para informe de auditoria interna (EMA-CLD-RGS-04)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
7.3. X
7.4.2. X
Todo el flujo X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez Ing. Jacobo Suarez Ing. Jacobo Suarez
B. Tapia Tapia
Planificacion y SGC Gerente General Gerente General
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1. Objetivos

a. Establecer los lineamientos para eliminar las no conformidades y sus causas con

el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir.

b. Definir las acciones para eliminar las causas de las no conformidades potenciales

para prevenir su ocurrencia.

2. Alcance

Aplica para no conformidades detectadas en el sistema de gestion de calidad (SGC)

de la Empresa, desde la puesta en vigencia del presente procedimiento.

3. Glosario de términos y definiciones

c. No conformidad NC. Incumplimiento de un requisito normativo.

d. Accion preventiva. Accion tomada para eliminar la causa de una NC u otra

situacion potencial no deseable, que se gestiona mediante el pensamiento

basado en riesgos.

e. Nota 1: Puede existir mas de una causa para una NC.

f. Nota 2: La accion preventiva se toma para prevenir que algo ocurra, mientras que

la accion correctiva se toma para prevenir que vuelva a ocurrir.

g. Accion correctiva. Tarea destinada a eliminar la causa de una NC y evitar que

vuelva a ocurrir.

h. Nota 1: Puede haber mas de una causa para una NC.

i. Nota 2: La accién correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a ocurrir,

mientras que la accion preventiva se toma para prevenir que algo ocurra.
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= Comité de quejas. Reunion de representantes de las areas: Jefatura de
Operaciones, Talento Humano, Planificacion y SGC, para tratar temas
relacionados con quejas de usuarios.

= Comité de calidad. Reunion de los representantes de procesos para tratar temas
inherentes con la calidad del servicio y del SGC.

» Riesgo. Efecto de la incertidumbre.
Nota 1: Un efecto es una desviacion de lo esperado, ya sea positivo 0 negativo.

Nota 2: Incertidumbre es el estado, incluso parcial, de deficiencia de informacion
relacionada con la comprension o conocimiento de un evento, su consecuencia o

su probabilidad.

Nota 3: Con frecuencia el riesgo se caracteriza por referencia a eventos

potenciales y consecuencias, 0 a una combinacion de éstos.

Nota 4: Con frecuencia el riesgo se expresa en términos de una combinacién de

las consecuencias de un evento y la probabilidad asociada de que ocurra.

Nota 5. La palabra riesgo en ocasiones, se utiliza cuando sélo existe la

posibilidad de consecuencias negativas.
4. Regulaciones y/o normas
4.1. Regulaciones

= No toda NC genera una accion correctiva.

=  Se abre una accidn correctiva si la NC es sistematica, es decir, que puede pasar
en cualquier momento y en cualquier lugar o si repetitiva.

= Se abre una correccidn si la NC es fortuita y es dificil que vuelva a ocurrir.

= Las correcciones deben ejecutarse de manera inmediata.

= No es obligatorio elaborar actas de las reuniones del Comité de calidad y/o
quejas, cuando sea necesario informar de las decisiones tomadas se utilizaran

medios electrénicos o verbales.
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4.2. Normas

= ]SO 9000. Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario.

= ]SO 9001. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos.
5. Indicadores
No aplica.

6. Responsabilidad y autoridad

= Es deber de Planificacion y SGC en conjunto con los Responsables de los

Procesos, llenar el Registro de acciones correctivas, realizar el analisis de causas

para posteriormente con el Comité de calidad, determinar los planes de accion a

ejecutar, hacer el seguimiento y la verificacion de las actividades planificadas

hasta el cierre de la accidn correctiva.

= Es obligacion de Planificacion y SGC gestionar las acciones preventivas en el

Registro de caracterizacién de procesos, en la parte concerniente a Riesgos —

Oportunidades.
7. Descripcion de actividades

7.1. Correcciones inmediatas

Las correcciones inmediatas para acciones correctivas se incluyen en el mismo

Registro de acciones correctivas.
7.2. Acciones correctivas
Las acciones correctivas pueden originarse por:

= Quejas de usuarios (clientes).
=  Objetivos 0 metas no cumplidas.
= Revisiones por la Direccion del SGC.

=  Auditorias internas o externas.
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7.2.1. Acciones correctivas por quejas de usuarios

= Las quejas de clientes se canalizaran de acuerdo con el Reglamento para la
atencion de quejas de los usuarios de la EP-EMA. El area de Planificacion y
SGC en funcion del anélisis de causas realizado por el Comité de quejas,
determinara si amerita una correccion o una accion correctiva.

= Las quejas de usuarios (clientes) se evidenciaran en el Registro de quejas de

usuarios.
7.2.2. Acciones correctivas por objetivos o metas no cumplidas

= Para los indicadores se registraran acciones correctivas tentativamente al final de
cada afio o inicios del siguiente, si la meta de cualquiera de los indicadores no se
ha cumplido durante 3 meses consecutivos 0 4 meses indistintos en el afio. Se
puede omitir la accion correctiva por fuerza mayor o por alguna razén justificada
en el Documento informe del sistema de gestion de calidad.

= Se registrara como accidn correctiva si el indice de satisfaccion general del

cliente es inferior al 80%.
7.3. Andlisis de causas y determinacion de planes de accion

= ElI Comité de quejas debe realizar el anlisis de causas en las quejas de usuarios,
mientras que el Comité de calidad o los Responsables de los Procesos (cuando
apligue), deberan analizar las causas de las NC generadas por otros medios.

= Para el andlisis de causalidad de NC, se puede utilizar como apoyo el diagrama
causa - efecto (Ishikawa), la técnica de los cinco por qué, entre otros.

= Una vez determinadas las causas de las NC, se deben establecer planes de accién
para evitar su reaparicion, lo cual debe evidenciarse en el Registro de acciones

correctivas.
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7.4. Seguimiento y verificacion

Como parte del analisis de causalidad de la NC, el area de Planificacion debe realizar
el seguimiento y la verificacion de las actividades planificadas y evidenciarlo en el

Registro de acciones correctivas.
7.5. Cierre de la accion correctiva

Si se verifica que los planes de accion han eliminado la NC y sus causas, se puede
cerrar la accion correctiva, de lo contrario se deben reprogramar las acciones de
mejora y describirlas en las lineas de Observaciones en el Registro de acciones

correctivas.
7.6. Acciones preventivas

= El sistema de gestion de la calidad en si es un sistema preventivo.

= Las acciones preventivas también se gestionan mediante el pensamiento basado
en el riesgo, lo cual se puede evidenciar a través de la aplicacion del Registro de
caracterizacion de procesos, en el que se identifican riesgos y oportunidades, se
analiza y evalGa el riesgo y se toman acciones para abordar los riesgos y
oportunidades.

= Las acciones preventivas que no ameriten un analisis mayor o profundo, pueden

también evidenciarse en el Registro de mejora continua.

8. Documentacién relacionada

[ob)

. Registro de quejas de usuarios (EMA-CLD-RGS-06)

b. Documento informe del sistema de gestion de calidad (EMA-STR-DCM-05)

c. Registro de acciones correctivas (EMA-CLD-RGS-05)
d. Registro de caracterizacién de procesos (EMA-STR-RGS-03)
e. Registro de mejora continua (EMA-CLD-RGS-07)
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1. Objetivo

Administrar eficientemente los recursos para asegurar el control de: Control de
informales y orden, Control de transito, Seguridad, Higiene y limpieza,

Mantenimiento.
2. Alcance

Aplica desde la deteccidn de las necesidades hasta la entrega del informe trimestral

de cumplimiento a gerencia.
3. Glosario de términos y definiciones

Planificacién de operaciones. Herramienta de gestion que facilita la coordinacién
de los recursos (humanos, financieros, fisicos) para alcanzar las metas y objetivos

propuestos.

N

. Regulaciones y/o politicas

Presentar el plan trimestralmente iniciando en el mes de enero.

5. Indicadores

Indicador nivel de cumplimiento del plan operativo.

6. Responsabilidad y autoridad

El Jefe de Operaciones y Gerencia General son los responsables de hacer

cumplir lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Reunidn de planificacion

= Reuniones de deteccion de necesidades con el personal involucrado en los

procesos operativos.
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7.2. Andlisis de entradas
= Analiza la informacion generada en reunion.
7.3. Disefio de planes de entrada

= Disefia el plan operativo trimestral
= Realiza el control de ejecucion del plan.

7.4. Seguimiento mensual del plan trimestral

= Recepta informes mensuales de los diferentes procesos.

7.5. Evaluacion mensual del desempefio de la planificacion

» Evalla los informes mensuales entregados de los diferentes procesos.
7.6. Informe trimestral

» Realiza informe trimestral de cumplimiento de actividades con respecto a lo

planificado.
8. Documentacion relacionada
a. Plan operativo (EMA-PRT-RGS-01)
b. Informes mensuales (EMA-PRT-DCM-01)
c. Control de plan operativo trimestral (EMA-PRT-RGS-02)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
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10. X
Archivar X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez _ ) _ Ing. Jacobo Suarez
Lic. Enrique Sierra )
B. Tapia
Planificacion y SGC Jefe de Operaciones Gerente General
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1. Objetivo

Facilitar el acopio de productos de la cadena agroalimentaria, asi como su
comercializacion bajo las regulaciones establecidas y aplicables en la EP-EMA.

2. Alcance

Aplica para la adjudicacion de espacios disponibles, desde la declaratoria de vacante

hasta la adjudicacién del puesto de comercializacion.
3. Glosario de términos y definiciones

Adjudicacion. Consiste en la atribucion de una cosa (mueble o inmueble) a una

persona u organizacion.

Facilitacion. Asignar un puesto de manera temporal o eventual a una persona u

organizacion.
Vacante. Espacio fisico que no esta ocupado.
4. Regulaciones y/o politicas

= Serequiere el oficio de Jefe de operaciones indicando disponibilidad de espacios
para iniciar con el proceso.
= Se adjudicaran espacios, Unicamente cuando exista el quorum suficiente en el

comité de adjudicacion para el proceso.

5. Indicadores

indice de puestos adjudicados.

indice de ocupacion.

(o2}

. Responsabilidad y autoridad

Es deber del Comite de Adjudicacion, Jefe de Operaciones, Asistencia de
Gerencia, Direccion Financiera, Compras, Tesoreria, Sistemas, Comisaria y

Supervisores hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Solicitud de servicio y presentacion de requisitos

= La secretaria del comité de adjudicacion informa espacios vacantes, gerencia
convoca al comité de adjudicacion a una visita previa de los espacios
disponibles.

= Si dicho espacio es mayor a 15 metros cuadrados, se realiza la publicacion en
diarios locales para remate, caso contrario se publica los requisitos a ser

presentados y se entrega a presidentes de las diferentes asociaciones.
7.2. Adjudicacion

=  Secretaria del comité de adjudicacion realiza el listado de personas favorecidas y
publica en cartelera.
= Comisaria realiza contrato o convenio para la adjudicacion del puesto vacante.

= Usuario realiza el pago de la primera mensualidad.
8. Documentacion relacionada

a. Convocatoria publica por medios de comunicacion (> 15 m?) (EMA-STR-RGS-
06)

b. Convocatoria de puestos vacantes (< 15 m?) (EMA-STR-RGS-07)
c. Documentos del cliente acorde a requisitos (EMA-STR-DCM-04)

d. Reglamento de adjudicacion de bodegas, locales, cubiculos y puestos, control y
sanciones de la EP-EMA (EMA-STR-DCM-05)

e. Solicitud de servicio para arrendamientos o sobres cerrados para la adjudicacion
via remate (EMA-FNC-DCM-01)

f. Acta de remate (EMA-STR-RGS-08)
g. Acta de adjudicacion (EMA-STR-RGS-09)

h. Guia de requisitos del adjudicado para legalizacion (EMA-STR-DCM-06)
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i. Documento de devolucion de valores a no adjudicados (EMA-FNC-DCM-02)

J. Oficio de gerencia para que adjudicacion ingrese a catastro (EMA-STR-DCM-07)

k. Disposicion para que se elabore el convenio o contrato (EMA-STR-DCM-08)

I. Convenio o contrato de arrendamiento (EMA-CTR-RGS-01)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Inicio de flujo
Adjudicacién %
Todo el flujo
Facilitacion X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sdnchez

5 Lic. Enrique Sierra

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Planificacion y SGC Jefe de Operaciones

Gerente General
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Adjudicacion

Solicitud de senicio y presentacion de requisitos

Adjudicacion

Secretaria de comité de
adjudicacion

Inicio

No

Si

<]

[ IFacilitacion] ]

| Declaratoria de vacantes |

|

Informa de los espacios
lvacantes y solicita a gerenciafije
fechade convocatoria al comité

de adjudicacién @

Legaliza el
acta

Entrega acta|
atesoreria
para
devolucién
de valores

Entrega a usuario
notificacion de

Realiza el actade
remate y entrega
a secretariade
gerenciaparala

legalizacion

favorecidoy acta
legalizada para
notarizar h

Realiza convocatoria al comité de
adjudicacién con una visita previa
los espacios vacantes

Dispone a Direccion
Financiera se haga la
publicacion del remate
publico de espacios en

< _ un diario de la Realiza oficio disponiendol
S Realiza documento con localidad B - seingrese pago de |
% puestos vacar:tzs y requisitos garantia a Direccién
a ser presentados que sera e financiera ———1|
o publicado internamente[ @<_ y Oficio
Entrega Entrega de oficio de convocatoria
mediante oficio la] al presidente de la asociacion de
convocatoriaa | comerciantes, alos presidentes
supervisores de las distintas asociaciones en
M las que hay puestos vacantes [Oficio 3
Secretaria Recibe y ordena Realiza oficio solicitando Hace fir¥ar acta de
de carpeta con solicitudes al consejo de la judicatur remate y de adjudicacion
gerencia ara adjudicacion [ ¢ un notario ficio a miembros del comité

Direccién
financiera

Recibe oficioy sumilla a

compras publicas parasu <l—@

ejecucion

Compras

y
Contrata la publicacién con un|
medio de comunicacion

=

Comité de
adjudicacion

1
Realiza la adjudicaciol

Reunién del

o Realiz
comité de calza

Entrega el sobre con ofertal
en tesoreriaen la fecha
indicada en la publicacion

Entregan 'solicitud y
requisitos a secretaria

de gerencia

adjudicacién

Recibe actay
notificacion

Notariza el actay
entrega a secretario

¥
L |Recibe documentacion en sobre cerradol

| Entregan documento de recepcién a usuarios ]

del comité
Recibe oficio Entrega valores a
y actade personas no

adjudicacién favorecidas

52

—
Colocan convocatoriaen
Isitios visibles dentro de |
EP-EMA

Sistemas| Supervisores| Tesoreria | Usuarios

e Sube la garantia al
sistema

Comisaria
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Adjudicacion Entrega de uso de espacio

Hace listado de
favorecidos y
publica en
carteleras

Coordinacion con
supervisores para entrega
de uso de espaciocon
comerciantes

e Fin

adjudicacion

Realiza notificaciones|
conlos requisitos e
informa a usuarios

Entrega a usuario

Secretaria de comité de
adjudicacion

Recibe el acta (::) > en contra_to o
notariaday convenio
requisitos
— _ i _
Realiza oficio a comisaria
disponiendo la elaboracién
del contrato o convenio de
usode espacios [k
Realiza oficioa
< Firma el contratol Direccion financiera
e o convenio juntor—® disponiendo el
o a usuario ingreso de usuario
7] al catastro J e
O] J
Devuelve a
comisario para Archivo
que realice
correcciones
Dispone archivo de
documentacion a
responsable de archivo
Secretaria
de
gerencia
c Revisién Revision . Envia
S o No Si P{documentacion
8 o N 4&'@?’ a Gerencia
c ~ - i
o g Pevuelve a sistemas Si
a & Sumila oficioy envia] | |paraque realice las —@
a sistemas correcciones
8
[=%
1S
o
o
c
85
o 2
=2 0
i ®
S2
®
F I Paga primera,
Recibe documento, completa ga p lidad
requisitos y entrega a mensualida v

secretario del comité Recibe contrato ]——

4
Entrega un documento |
de garantia a usuario

Envia oficio a Direccion
financierainformando
el proceso realizado

Catastr
usuario

como

Sistemas| Supervisores| Tesoreria | Usuarios

A 4
o Realiza o corrige el contrato o convenioy.
Comisarial envia a gerencia pararevision I
—>
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Facilitacion

Revision

Comunicaciones

Ingreso de informacién
a Sistemas

Inicio

Si N
Es temporal?

Emite la
P»{ cancelacion Fin
del oficio

-g Solicita a financiero la baja del |
= comprobante ingresado B
5
O]
Envio de chqnxent§1C|on a g
Direccién financiera
Acepta?
j Solicita la logistica a Jefe de
operaciones
)
p=}
c - —
© @’ Realiza oficio para
e solicitar un espacio
GE’ eventual ____
o) Oficio 1
O
[} . . .
o g Recibe oficios y emite
T o oficio con cronograma
QL o parala feria
3 —Sonograma]
n o
Q
o
c©
5 g v
38 .| Receptay sumila
SOt " loficio; envia a sistemas
= £
O =
=
o]
2 v
S % Ingreso de datos
%) al sistema
=]
(%))
3 Cancelacién No
L de factura?
o)
7]
)
'_
Imprime
comprobante de
Pago | Factura
[
I
v
5 Recibe el comprobante
K%] y Asigna un puesto al
GE) comerciante
o
> .
(7] Fin
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1. Objetivo

Desarrollar proyectos que apoyen el posicionamiento de la marca EP-EMA.
2. Alcance

Aplica desde la recepcidn del requerimiento del proyecto hasta el cierre del proyecto

comercial.
3. Glosario de términos y definiciones

Proyecto. Idea de una cosa que se piensa hacer y para la cual se establece un modo

determinado y un conjunto de medios necesarios.

SN

. Regulaciones y/o politicas

Constitucion, Ley orgénica, reglamentos.

Requerimiento de gerencia.

5. Indicadores

Cumplimiento del plan comercial.

(3]

. Responsabilidad y autoridad

Direccién Comercial y Gerencia General son los responsables de hacer cumplir

lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Analisis de requerimiento y planificacion

= Andlisis de necesidades de la EP-EMA en funcion de los requerimientos
solicitados.
= Analisis de los requisitos legales a considerar en el proyecto o informe.

= Desarrollo del proyecto de marketing.
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7.2. Revision y aprobacion del proyecto comercial

=  Presentacion del proyecto o informe a gerencia.

= Revision y aprobacion de Gerencia.

» Realizacion de ajustes de proyecto.

= Socializacion a los usuarios o directorio, del proyecto o informe.

= Revision y aprobacion del proyecto o informe.
7.3. Ejecucion del proyecto comercial

= Desarrollo del cronograma especifico de trabajo.
» Revision y aprobacion de cronograma por gerencia.
» Realizacion de ajustes o cambios al cronograma.

= Implementacién del trabajo segin cronograma.
7.4. Control, evaluacion y cierre del proyecto comercial

= Socializacion del plan de control con personal interno.
= Desarrollo del plan de control por comisaria y supervisores.
= Ejecucion del control.

=  Toma de acciones correctoras o correctivas.

8. Documentacion relacionada

o))

. Requerimiento de gerencia (EMA-STR-DCM-09)

b. Informe o proyecto (EMA-CMR-DCM-01)

()

. Documento sumillado (EMA-CMR-DCM-01)

d. Informe de novedades (EMA-CMR-DCM-02)

D

. Informe de cambios al proyecto (EMA-CMR-DCM-03)
f. Cronograma de aplicacion del proyecto (EMA-CMR-DCM-04)

0. Cronograma aprobado del proyecto (EMA-CMR-DCM-04)
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h. Informe de alcance de proyecto (EMA-CMR-DCM-05)
i. Informe final del proyecto (EMA-CMR-DCM-06)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Envia cumplimiento N
de cronograma
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sdnchez

B.

Ing. José Luis Quispe

Ing. Jacobo Suérez
Tapia

Planificacion y SGC

Director Comercial

Gerente General
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Andlisis de .”.Eque.f'memo Y Revision y aprobacion de proyectos comercial
planificacion
Inicio Revisa 'y Presenta a
sumilla directorio para Presenta a
informe d aprobacion . directorio para
proyecto Si Aprueba? Si aprobacion
< Realiza 4 Revisa y Requiere No 4
©° requerimiento sumilla acerca ser aprobado por Continua
S de gerencia Aprueba en del informe directorio? el
S u totalidad2 = proyecto?
(O] No
Apruebael Se ejecutan
Solicita cambios informe acciones
al informe o al
proyecto o| Solicita
| cambios
Reatza canbios Reaiza carios
P requisitos [ L . solicitados
legales proyectoy envia
a gerencia v
Ejecuta las
Analiza acciones del
necesidades Define estrategia de informe
> de la u Socializacion para la
B empresa aplicacion proyecto v
o ¢ Fin <
g v
S Socializacion a Presenta un
g Revisa comerciantes, informe finala |—
S la ley productores y otros gerencia
8 actores involucrados en el
@ proceso
I
Realiza Informe Realiza informe de
o proyectoy novedades y presentaa
envia a gerencia gerencia sobre
b socializaciéon
d]
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Ejecucioén del proyecto comercial

Control, Evaluacion y Cierre del proyecto comercial

proyecto a los usuarios
involucrados parasu
conocimiento

Realiza informe

alcance de proyectoy
envia a gerencia

Continua el
proyecto

Realiza informe
final del proyecto

A
Andlisis de la
informacion

Informe final dell
proyecto

> ESYL',Z&E,;' Oonocim!(?nto y ~ Amerita
cronograma ) evaluaciondel | incluir en el
> Aprueba? Si cumplimiento del reglamento
proyecto terno?
.© Se Y A Si
e Aprueba?
% Solicita cambios al Solicita incluir en el
(O] proyectoy sumilla a reglamento al directorio
la direccion los resultados obtenidos
comercial del proyecto
Socializa a toda
la comunidad
: ° : \ 4
Desarrolla el Realiza Implementa. el Realiza
Cror_\ogr_a’ma de cambios y proyecto segun c_amblo e ’.
aplicacion del sugerencia cronograma informe
—» proyecto con las
disposiciones *
emitidas y e'nvia a Socializacién del Realiza Socializa los ajuste of
gerencia Cronograma del informe de cambios del
proyecto con los novedades y proyecto a
= involucrados envia a
'© gerencia
2 7'y d
IS Eecucion del . .
3 cronograma del Si Existen
S proyecto _noveldad%s dS :
'S Involucrados Evaluacion del
Q avance del
L Envia cumplimiento de No proyecto
[a) cronogramadel l
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Procedimiento para
el control de
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1. Objetivo

Realizar el control y ordenamiento de ambulantes e informales que utilizan espacios

provisionales no autorizados generando inconvenientes.
2. Alcance

Aplica desde la planificacion de operativos hasta la entrega del informe de operativos

a Jefe de operaciones.
3. Glosario de términos y definiciones
Informales. Persona dedicada al comercio que realiza de manera irregular y oculto.

4. Regulaciones y/o politicas

Realizar el acta de entrega recepcion entre coordinador de operativos y custodio

de bodega de productos retenidos.

5. Indicadores

indice de cumplimiento del plan de control de informales.

6. Responsabilidad y autoridad

El Jefe de Operaciones, Supervisores, Guardianes y Comisaria son los

responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Planificacién
= Planificar operativos de control y ordenamiento de ambulantes e informales.
7.2. Operativos

= Ejecutar los operativos de control de informales.
= Sancionar mediante citaciones a ambulantes no autorizados.

= Desalojo 0 retiro de productos.
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= Informe de Operativos de control de informales y toma de acciones correctivas.

= Nuevos planes de control y seguimiento.

7.3. Custodia de retiros provisionales

= Ingreso de productos retirados a la bodega de custodia.
8. Documentacion relacionada

a. Acta de entrega recepcion (EMA-ADM-DCM-01)

b. Informe de operativos (EMA-FEC-DMC-01)

c. Registro de acciones correctivas (EMA-PRT-RGS-03)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Inicio X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez _ ) _ Ing. Jacobo Suarez
Lic. Enrique Sierra )
B. Tapia
Planificacion y SGC Jefe de Operaciones Gerente General
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Planificacién

Operativos

Custodia de retiros
provisionales

Jefe de operaciones

Planificacion de
operativos

' de control y seguimiento

Andlisis deinformey|
tomade acciones
correctivas
A

Realiza nuevos planes

Fin

Supervisores, guardias y comisaria

A

Se informa sobre las
prohibicionesy
disposicionesinternas|
ainformales

\ 4

Ejecucionde

operativos de
control

Verificaciéon
Documentos

Realizainforme de
operativos de control

A

semanal |
(o]

Retiro de informales
de los espaciosno

autorizados

Retencion
provisional de
productos

Al interior
elmercad

3

]

£

£ Se ubicanenla

= zona asignada para Se retiran fuera

este comercio delmercado
dentro del mercado

3 \4
B g Ingresode
E g productos
§ 2 retirados
O
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1. Objetivo

Cuidar y custodiar bienes de los usuarios y de las instalaciones de la EP- EMA.

2. Alcance

Aplica desde la verificacion de bitacoras hasta el control de seguridad en las naves.
3. Glosario de términos y definiciones

Bitacora. Cuaderno donde se toma nota de recuerdos y cualquier informacion que

resulta atil para su trabajo.
Consignas. Sefiales que indican como debe hacerse algo.

4. Regulaciones y/o politicas

Cumplir y hacer cumplir con las disposiciones de los superiores.

5. Indicadores

indice de novedades delictivas (detectadas por video camaras).

indice de satisfaccion del cliente respecto a seguridad.
6. Responsabilidad y autoridad

= El Supervisor de Seguridad, Jefe de Operaciones y Guardianes son los

responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Verificacion

= Verificar novedades y consignas establecidas en bitacora correspondientes al
turno anterior.

= Revisar horarios y dirigirse a los puestos asignados.

= Realizar disposiciones y consignas

= Realizar rondas.

149




Revision:

Cadigo: Version: Pagina:

2N I .
,’f‘ \ Procedimiento de seguridad 2018-06-19
\ /]

P EMA-FEC-PRC-02 1.2 2de3

=  Verificar que las camaras asignadas a cada campamento se encuentren activas y

en su respectivo paneo
7.2. Control de naves

= Registro de novedades en bitacora.
* Realiza informe de novedades.
=  Cumplimiento de disposiciones.

= Registro de cumplimiento d disposiciones en bitacora.
8. Documentacién relacionada

a. Bitacora de registro de novedades (EMA-FEC-RGS-01)

(=2

. Informe (EMA-FEC-DCM-02)

o

. Bitacora del cumplimiento de disposiciones (EMA-FEC-RGS-02)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Tlgo. Geovanny ) ) ] Ing. Jacobo Suérez
Lic. Enrique Sierra )
Montoya Tapia

Supervisor de _
) Jefe de Operaciones Gerente General
Seguridad

150




TN
)
Yy o

4 v

P-rma

o . Revision:
Procedimiento de seguridad 2018-06-19
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-FEC-PRC-02 1.2 3de3

Verificacion

Control de naves
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No Disposiciones
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S corresponda
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O
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-Bodegas mal aseguradas bitacora del
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A v
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Sj bitacora
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" y
8
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©
=
(]
2 L
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>
n b
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@ v —
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2 en el peatonal 2 sforme presentae
2

151
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1. Objetivo

Garantizar el correcto funcionamiento de equipos eléctricos y asegurar el adecuado

mantenimiento operativo de la infraestructura de la EP-EMA.

2. Alcance

Aplica desde la recepcion de la notificacion del dafio o desde la planificacion anual

de mantenimiento hasta la elaboracién del informe mensual.

3. Glosario de términos y definiciones

SST. Seguridad y Salud en el Trabajo.

Notificacion. Documento en el que notifica 0 se comunica una cosa de manera

oficial.

Orden de trabajo. Documento donde se detallan por escrito las instrucciones para

realizar algun tipo de trabajo.
4. Regulaciones y/o politicas

= Permisos de trabajo de alto riesgo.
= Uso de equipos de proteccion personal.
=  Orden de trabajo para mantenimiento.

= Guia de practicas profesionales SST.
5. Indicadores

= indice de Atencion de mantenimiento.
= indice de Quejas de usuario.

= indice de Respuesta de atencion de mantenimiento.

6. Responsabilidad y autoridad

= El Supervisor de Mantenimiento, Jefe de Operaciones, Direccion Financiera,

Gerencia General y Jefe de Bodega son los responsables de hacer cumplir lo

descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Planificacién anual de mantenimiento

= Recepcidn de notificacion de dafio.
»  Planificacion de mantenimiento anual.

= Generacion de orden de trabajo.
7.2. Ejecucion de trabajo de mantenimiento

= Recepcidn orden de trabajo emitida por Jefe de Operaciones.
= Inspeccion del equipo o area a realizar el mantenimiento.

» Realizacion de reporte de dafos.

= Requerimiento de materiales o Solicita personal externo.

= Recepcion de materiales.

= Ejecucion de actividades de mantenimiento.

= Informe de trabajo y envia a Jefe de Operaciones.

8. Documentacion relacionada

a. Plan de mantenimiento anual (EMA-PRT-DCM-02)

b. Orden de trabajo (EMA-PRT-RGS-04)

c. Informe de inspeccion (EMA-FEC-RGS-03)

d. Requerimiento materiales (EMA-FEC-RGS-04)

e. Solicitud de servicio externo (EMA-PRT-RGS-05)

f. Solicitud de contratacion o adquisicién (EMA-FNC-RGS-01)

g. Informe de mantenimiento (EMA-FEC-RGS-05)

154




{ N\ Procedimiento para mantenimiento Zgi\é'ggnzg
t } Cadigo: Version: Péagina:
. EMA-FEC-PRC-03 1.2 3 de 4
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Decision
Mantenimiento X
propio
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
] _ _ ) _ Ing. Jacobo Suarez
Sr. Anibal Cunachi Lic. Enrique Sierra

Tapia

Supervisor de )
o Jefe de Operaciones
Mantenimiento

Gerente General

155




: /~ M~
/
\R /4

4 (a

EPm-rpax

Procedimiento para mantenimiento

Revision:

2018-06-28
Cadigo: Version: Péagina:
EMA-FEC-PRC-03 1.2 4de4

Planificacion

Ejecucion del trabajo

Gerencia

Autoriza

santratacion o adquisicign?

Sumilla
solicitud

No

Direccién
Financiera

Sumilla
solicitu o- Compras
“f

Personal EP-
EMA

Realiza notificacion
de dafio

Entrega materiales

[%]
o Ejecuta ; i i
25 Sy Realiza solicitud - Realiza -
o2 planificacion de Genera orden No Si de servicio Autorizael »  solicitud de . fRembed ';
T ® mantenimiento de trabajo o requerimiento materiales informe de in
] M externo : trabajo
3 anual Ly de materiales A—'—
| Reciben orden de trabajo A 4
b Ejecuta el
v ;
o trabajo
€ Inspeccionan el equipo
2 o0 area afectada
£ Realiza informe
S — deltrabajoy [ |
-— ’ .
@ apacidad de trabaj contsrca)tltlgltifseonal envia a jefe de
c eQn personal propig exte?no operaciones
o
C_U .
5 Realizan reportes <_@)
%) de dafios
[}
o
Realizan requerimientos |
de materiales @
) 4
EXistencia de No
© .
o ateriales?2
(3}
oS
o
m

156




Proceso: Asignacion de espacios  de
comercializacion

Subproceso: Higiene y limpieza

Procedimiento para
realizar la higiene y
limpieza de la
Empresa
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1. Objetivo

Limpiar areas del mercado para evitar contaminacion de productos y proliferacion de

vectores y enfermedades.
2. Alcance

Aplica desde la elaboracion de la planificacion anual de limpieza hasta la elaboracion

del informe mensual de actividades desarrolladas.
3. Glosario de términos y definiciones

Relleno sanitario. Espacio donde se depositan los residuos solidos de una ciudad
después de haber recibido determinados tratamientos.

Bitacora. Cuaderno donde se toma nota de recuerdos y cualquier informacion que

resulta util para su trabajo.

4. Regulaciones y/o politicas

Asegurar la limpieza para la satisfaccion de los usuarios.

5. Indicadores

indice de Cumplimiento de la planificacion.

indice de Satisfaccion de cliente en cuanto a limpieza.

(3]

. Responsabilidad y autoridad

El Sobrestante de Higiene, Jefe de Operaciones, Chofer y ayudante de carga

frontal son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Planificacion
=  Preparacion del plan anual.

= Difusion del plan entre el personal del grupo de limpieza.
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7.2. Limpieza

Cronograma mensual de limpieza por areas (parejas).

Limpiar area.
Recogida de basura.

Deposito de basura en contenedor.

. Recoleccion

Mantenimiento y lavado de camién.

Realiza ruta de recoleccion.

Vaciado de contenedores.

Pesaje del camion por contenedor.

Traslado residuos al relleno sanitario.

Pesaje del volumen de basura en el relleno sanitario.

Registro de kilometraje del camion.

. Lavado de contenedores

Traslado de bomba de agua en el vehiculo.

Lavado de contenedores y del lugar de ubicacién del contenedor.

Verificacion visual del estado de limpieza del contenedor.

Recolocacion de contenedor en su ubicacion.

. Reportes

Reporte de actividades.

Reporte de novedades y requerimientos al Jefe de Operaciones.

Informe mensual del tonelaje de basura.

8. Documentacion relacionada

a. Planificacion anual (EMA-FEC-DCM-03)

b. Cronograma de limpieza (EMA-FEC-RGS-06)

Reporte de actividades
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d. Reporte de registro de novedades (EMA-FEC-RGS-01)
e. Informe de tonelaje (EMA-FEC-RGS-08)
f. Registro de peaje (EMA-FEC-RGS-09)
g. Bitacora de registro de novedades (EMA-FEC-RGS-01)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Inicio X
Traslado de equipos y N
herramientas
Servicio externo X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Sr. Sixto Villacrés

Lic. Enrique Sierra

Ing. Jacobo Suarez

Tapia

Sobrestante de Higiene

Jefe de Operaciones

Gerente General
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Proceso: SST

Subproceso: Seguridad y salud en el trabajo

Procedimiento para
sequridad y salud en
el trabajo

162



R i _ . . Revision:
{ ‘\ Procedimiento para seguridad y salud en el trabajo 2018-06-25
v \.e' Cadigo: Version: Pagina:
Py EMA-SST-PRC-01 1.2 1de 4
1. Objetivo

Identificar, medir, evaluar y controlar los factores de riesgos que impartan en la
seguridad y salud ocupacional y proporcionar un entorno seguro y saludable para el

personal que labora y esté involucrado en los diferentes procesos de la EP-EMA.
2. Alcance

Aplica desde la identificacion del riesgo hasta el control y seguimiento del mismo.
3. Glosario de términos y definiciones

SST. Seguridad y Salud en el Trabajo.

Matriz de riesgo. Herramienta de gestion que permite determinar objetivamente

cuales son los riesgos relevantes para la SST.
4. Regulaciones y/o politicas

= LOSEP, Decreto 2393, Instrumento Andino, Reglamento al Instrumento Andino,
Acuerdos ministeriales, Reglamento interno.
= Planes de emergencia.

= Vigilancia de la salud.
5. Indicadores

» Indice de Frecuencia.
» indice de Gravedad.

» Tasa de Riesgos.

6. Responsabilidad y autoridad

El Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo, Gerencia General, Direccion
Financiera, Talento Humano y todos los duefios de procesos son los

responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Identificacion de riesgos

= |dentificacion del puesto de trabajo.

= Entrevista con los trabajadores.

= |dentificacion y estimacion de riesgos.

=  Validacién de matriz de riesgos.

= Difusion de matriz de riesgos a todo el personal de la empresa.

= Seguimiento y mantenimiento de controles existentes.
7.2. Medicion de riesgos

=  Verificacion de disponibilidad de recursos para medicion.
=  Coordinacion de medicion segun normativa legal.
=  Coordina mediciones externas.

»=  Medicién de riesgos.
7.3. Evaluacion de riesgos

= Realiza célculos por puesto de trabajo segun dosis total de exposicion.
= Realiza informe de evaluacién de riesgo.

= Socializacion de informe de mediciones de riesgos.
7.4. Control de riesgos

=  Establece controles.
=  Solicita cambios en procesos peligrosos a Gerencia.

= Da seguimiento a cambios realizados.

8. Documentacion relacionada

a. Matriz de riesgo (EMA-SST-DCM-01)

b. Control operativo integral (EMA-SST-DCM-02)

c. Registro de capacitacion, induccion y entrenamiento (EMA-SST-RGS-01)
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d. Informe de mediciones (EMA-SST-DCM-03)
e. Registro de identificacion de riesgos laborales (EMA-SST-RGS-02)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Verifica
disponibilidad de X
recursos
Realiza célculo e
X
informe
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sanchez

B.

Ing. Fernando Vela

Ing. Jacobo Suarez

Tapia

Planificacion y SGC

Unidad SST

Gerente General
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Proceso: Servicios asociados

Subproceso: Médico - odontologico

Procedimiento para
el servicio medico-
odontoldgico
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1. Objetivo

Brindar el servicio de atencion primaria en medicina y odontologia para mejorar la

salud de los servidores publicos de la EP-EMA.

2. Alcance

Aplica desde la apertura o seguimiento de la historia clinica hasta la entrega del

informe mensual de actividades realizadas a Gerencia.

3. Glosario de términos y definiciones

Anamnesis. Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente

con un objetivo diagndstico.

SN

. Regulaciones y/o politicas

Los comerciantes necesitan de un carnet del mercado.

Listado de funcionarios.

Los productores necesitan el carnet del MAGAP.
5. Indicadores

indice de cobertura.

(o2}

. Responsabilidad y autoridad

= El Departamento médico, Gerencia General, Direccién Financiera, Talento

humano y Técnico de SST son los responsables de hacer cumplir lo descrito en

este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Apertura o seguimiento de historia clinica

= Usuario acude al servicio médico.
» Revision de requisitos.

= Verificacion de datos del
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[ob)

o

o

o

D

Anamnesis (evolucion de la enfermedad).

Registro en historia cinica.

.2. Examen clinico

Toma signos vitales

Plan de tratamiento.

Registro de tratamiento en historia clinica.

.3. Tratamiento

Verificar diagnostico

Solicitud de exdmenes complementarios

Ejecucion del tratamiento

Emision de receta médica

Seguimiento del paciente

Registro de historia clinica

Registro de atencién

. Documentacion relacionada

. Historia clinica (EMA-SRV-RGS-01)

. Examen clinico (EMA-SRV-RGS-02)

. Receta médica (EMA-SRV-RGS-03)

. Parte diario (EMA-SRV-RGS-04)

. Informe mensual (EMA-SRV-DCM-01)

. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado

Aumento Modificacion

Eliminacion

2.

X

X

X

3
4.
6
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7 X
8 X
9. X
10. X
Inicio X
Acude al servicio N
médico
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sanchez

5 Dra. Mayra Cajamarca

Ing. Jacobo Suarez

Tapia

Planificacion y SGC Odontologa

Gerente General
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Proceso: Control y seguridad

Subproceso: Control de transito

Procedimiento para
el control de transito
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1. Objetivo

Facilitar el orden y la fluidez del transito dentro del mercado y en el sector periférico

del mercado.
2. Alcance

Aplica desde la planificacion de operaciones hasta el cierre del operativo para el

control de tréansito.
3. Glosario de términos y definiciones

Indumentaria. Nombre genérico de la ropa que cubre y resguarda el cuerpo

humano.

4. Regulaciones y/o politicas

Controlar el transito vehicular dentro del mercado.

5. Indicadores

indice de cumplimiento del plan de operativo de control.

(3]

. Responsabilidad y autoridad

El Jefe de Operaciones, Supervisor de control y orden, Jefe de Bodega,
Coordinador de Operativos y Monitoreo son los responsables de hacer cumplir

lo descrito en este procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Control general

= Recepcidn del operativo de transito.

= Distribucion de personal acorde al operativo definido.

=  Ajustes de posiciones acorde a la necesidad de control de transito.
* Monitoreo via camaras del funcionamiento del control de transito.

= Recepcidn de la orden de cierre del operativo de control de transito.
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7.

b

o

Recepcidn el operativo de transito.

2. Control dias especiales

Socializacién con personal de apoyo que se suma al control de transito.

Coordinacion de actividades y distribucion de indumentaria para el personal de

apoyo.

Distribucion de personal acorde al operativo definido.

Ajustes de posiciones acorde a la necesidad de control de transito.

Monitoreo via cadmaras del funcionamiento del control, de transito.

Ajustes de posiciones acorde a la necesidad de control de trénsito.

Recepcidn de la orden de cierre del operativo de control de transito.

.3. Control del orden

Los supervisores realizan el monitoreo frecuente del orden del transito.

Se procede a solicitar el desalojo del area mal usada.

Se procede a aplicar los sticker disuasivos en los vehiculos infractores.

Se procede a aplicar los candados de inmovilizacion cuando aplique.

. Documentacion relacionada
. Operativo de transito (EMA-CTR-RGS-02)
. Registro para el control de transito vehicular (EMA-CTR-RGS-03)
. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Tiempo de espera X
<=10 min
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10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez _ ) _ Ing. Jacobo Suarez
Lic. Enrique Sierra )
B. Tapia
Planificacion y SGC Jefe de Operaciones Gerente General
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Subproceso: Comisaria

Procedimiento para
la solucidn de
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1. Objetivo

Defensa coordinacién, asesoramiento y apoyo a personal de la EP-EMA y sancionar
infracciones cometidas dentro de la Empresa.

2. Alcance

Aplica desde la asesoria a trabajadores de la empresa en caso de conflicto hasta la

solucién del mismo.
3. Glosario de términos y definiciones

Acta transaccional. Contrato bilateral, por el cual las partes, extinguen obligaciones

litigiosas o dudosas.

SN

. Regulaciones y/o politicas

Justicia oportuna siguiendo el debido proceso.
5. Indicadores

indice resolucién de casos.

indice de sanciones en un periodo.

(3]

. Responsabilidad y autoridad

Comisaria es el responsable de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.

~

. Descripcion de actividades
7.1. Asesoria

= Asesoria para la solucion de conflictos a trabajadores y empleados de la EP-
EMA.

7.2. Cierre del proceso

* Realiza audiencia para la solucion de conflictos.
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= Solucion de conflictos.
= Coordina acciones con organismos.

= Elaboracion de informes general de actividades.
8. Documentacién relacionada

a. Informe anual de sancion (EMA-CTR-DCM-01)

(=2

. Reporte (EMA-CTR-DCM-02)

o

. Informe general de actividad (EMA-CTR-DCM-03)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X

Unidad de vigilancia N
comunitaria
Archivo datos
estadisticos X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez . Ing. Jacobo Suérez
Dr. Italo Acosta )
B. Tapia
Planificacion y SGC Comisario Gerente General
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1. Objetivo

Proporcionar informacion abierta a todos los usuarios a nivel pais y apoyar en la

reduccion de actividades especulativas.
2. Alcance

Aplica desde el registro de precios hasta la elaboracion del informe mensual de

variacion de precios.
3. Glosario de términos y definiciones

Informe de variacién de precios. Documento que registra los precios de cada uno

de los productos que se comercializa dentro de la Empresa.

4. Regulaciones y/o politicas

Asegurar la limpieza para la satisfaccion de los usuarios.

5. Indicadores

Tomar precios en las primeras horas de la mafiana de 5 a 6 am.

Control de precios mediante el apoyo de los precios anteriores.

(o2}

. Responsabilidad y autoridad

El Director Comercial, Supervisor de control y orden, Sistemas, Tesoreria y
Secretaria operativa son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este

procedimiento.
7. Descripcion de actividades
7.1. Registro de informacion

= Registro de precios por parte del supervisor
= Desarrollo de lista de precios

= Revisién y aprobacion de lista de precios por parte de Direccion comercial
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7.2. Aprobacion del registro

= Envio y difusion interna y externa de precios (gerencias y direcciones, sistemas
y medios de comunicacion).
= Envio de lista de precios a tesoreria para venta al usuario.

= Carga de lista de precios en pagina web por Sistemas.

7.3. Cierre del proceso

= Desarrollo de informe de variacion de precios mensual.

8. Documentacion relacionada

a. Registro de precios (EMA-CTR-RGS-04)

b. Registro de aprobacién de precios (EMA-CTR-RGS-05)

c. Informe mensual de variacion de precios (EMA-CTR-DCM-04)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
1. X
2 X
3 X
4 X
6. X
7 X
8 X
9 X
10. X

Actualiza

informacion en X
pagina web
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10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez o ) Ing. Jacobo Suarez
Ing. Jose Luis Quispe )
B. Tapia
Planificacion y SGC Director Comercial Gerente General
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1. Objetivo

Dirigir, controlar y orientar el manejo presupuestal, financiero y contable de la

Empresa.
2. Alcance

Aplica desde la elaboracion del PAI, POA y PAC hasta la resolucion de aprobacion

del presupuesto.

3. Glosario de términos y definiciones
PAI. Plan Anual de Inversion.

POA. Plan Operativo Anual.

PAC. Plan Anual de Contratacion.

Anteproyecto presupuestario. Estimacion preliminar de los gastos a efectuar para

el desarrollo de los programas de las diferentes dependencias de la Empresa.

Cédulas presupuestarias. Hoja de control de un presupuesto, es decir el valor ya

usado y el saldo que queda por devengar.

Liquidacion presupuestaria. Cierre de las cuentas del presupuesto de la Empresa
que se debe hacer al terminar el ejercicio econdémico, con el cual se obtiene el

resultado global de la ejecucion del presupuesto.

SAP. Sistema Automatizado de Peaje.

SN

. Regulaciones y/o politicas

Directrices presupuestarias emitidas por el Ministerio de Finanzas.

5. Indicadores

Ejecucion presupuestaria.
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6. Responsabilidad y autoridad

Direccion Financiera, Gerencia General, Contabilidad, Directorio y todos los duefios

de proceso son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.

7. Descripcion de actividades

7.1.

7.3.

Programacion

Gerencia identifica metas, recursos y plazos.

Direccion financiera asigna montos de ingresos y egresos.

. Formulacién

Elaborar POA, PAC en reunion de miembros de presupuesto participativo.
Realizar asignacion de montos de gasto e ingresos (Asignar partidas
presupuestarias, Asignar monto del gasto, Asignar orientacion al gasto, Definir
fuentes de financiamiento, Verificar disponibilidad en caja).

Elaborar el anteproyecto de presupuesto.
Aprobacion del presupuesto

Presentar anteproyecto a Gerencia.

Presentar anteproyecto al Directorio.

Realizar reformas al anteproyecto.

Emitir resolucion de aprobacion de anteproyecto.

. Ejecutar ingresos

Cobrar ingresos presupuestados (Cobro de arriendos, multas, SAP, otros).

Elaborar las cédulas presupuestarias de ingresos.

. Ejecutar egresos

Realizar el pago.

Elaborar la cédula presupuestaria de gastos.
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7.5. Evaluacion y seguimiento

= Revisar las cédulas presupuestarias.
» Realizar andlisis.
= Elaborar indicadores.

» Realizar informe de evaluacidn presupuestaria.
7.6. Clausura y liguidacion presupuestaria

= Realizar liquidacion presupuestaria.

8. Documentacion relacionada

a. Plan Anual de Inversion (EMA-FNC-RGS-02)

b. Plan Operativo Anual (EMA-FNC-RGS-03), Plan Anual de Compras (EMA-
FNC-RGS-04)

c. Anteproyecto presupuestario (EMA-FNC-RGS-05)

d. Presupuesto aprobado (EMA-FNC-RGS-06)

e. Cédulas Presupuestarias de ingresos (EMA-FNC-DCM-03)

f. Cédulas Presupuestarias de gastos (EMA-FNC-DCM-04)

g. Informe de evaluacion presupuestaria (EMA-FNC-RGS-07)

h. Liquidacion presupuestaria (EMA-FNC-RGS-08)

i. Resolucion de aprobacion del presupuesto (EMA-FNC-DCM-05)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3 X
4. X
6 X
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10. X
Elaborar PAI X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sanchez

B.

Ing. Maria Luisa Parra

Ing. Jacobo Suarez

Tapia

Planificacion y SGC

Directora Financiera

Gerente General
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1. Objetivo

Registrar todas las transacciones financieras que proporcione informacion a la alta

direccion y emitir estados financieros.
2. Alcance

Aplica desde la recepcion de la documentacion de cabildo y SAP hasta el envio de la

informacion al ESIGEF.

3. Glosario de términos y definiciones
SAP. Sistema Automatizado de Peaje.
ATS. Anexo Transaccional Simplificado.
SRI. Servicio de Rentas Internas.

Compromiso presupuestario. Acto administrativo en el que se acuerda o contrata
formalmente con un tercero la realizacion de obras, provision de bienes prestacion de

servicios, etc.
SYSPLAF_G. Sistema de contabilidad de la EP-EMA.

ESIGEF. Herramienta informatica que facilita el desarrollo de los procesos de la

gestion financiera publica del Presupuesto General del Estado.

4. Regulaciones y/o politicas

Leyes, reglamentos, acuerdos, catalogos de cuentas.

5. Indicadores

Eficacia de la declaracion al SRI.

(2]

. Responsabilidad y autoridad

El area de Contabilidad, Tesoreria, Direccion Financiera, Gerencia y Directorio
son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades

7.1.

Registro contable de ingresos

Recepcién y control previo de la documentacion de tesoreria (Documentos de

cabildo y documentos SAP).
Sistemas envia informacién de asientos electrénicos.

Revision y registro contable.

Elaboracion de documentacion contable (Libro diario, Mayores, Balance de

comprobacion).
Ajustes contables.

Elaboracién de estados financieros.

. Registro contable de egresos

Recepcidén de orden de compra y factura.

Registro contable.

Elaboracion de libro diario, mayores y balance de comprobacion.

Ajustes contables.

Elaboracién de estados financieros.

. Generacion de formularios y reportes

Elaboracién de anexo transaccional simplificado.
Desarrollo de formularios de pagos para SRI.
Carga de formularios.

Pago en linea.

Elaboracion de conciliacion bancaria.

. Generacion de informes y estados de situacién

Realizar estado de situacion financiera.
Realizar Estado de Resultados.

Realizar estado de flujo de efectivo.
Realizar estado de ejecucion presupuestaria.

Realizar notas aclaratorias a los
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= Informes contables para direccion financiera.

= Informes contables para gerencia.

= Informes contables para directorio.

= Aprobacion por directorio.

7.5. Envio de reporte al ESIGEF

= Revisién de la informacién.

=  Generar archivos para envid.

= Cargar informacién en el sistema.

8. Documentacion relacionada

a. Documentacion de cabildo (EMA-ADM-DCM-02)

b. Documentacién SAP (EMA-ADM-DCM-03)

c. Libro diario mayores (EMA-FNC-RGS-09), Balance de comprobacion (EMA-

FNC-RGS-10)

d. Ajustes contables (EMA-FNC-RGS-11)

e. Estado de situacion (EMA-FNC-RGS-12)

f. Expediente de compras publicas (EMA-ADM-RGS-01)

g. Registro contable (EMA-FNC-RGS-13)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1. X
2 X
3 X
4. X
6 X
7 X
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8 X
9 X
10. X

Archiva documentos X

10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
o Ing. Jacobo Suarez
Dra. Mercedes Torres Ing. Maria Luisa Parra )
Tapia
Contadora Directora Financiera Gerente General
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1. Objetivo

Cancelacion de haberes a proveedores de acuerdo a bienes o servicios que se
adquieren y pagos de némina.

2. Alcance

Aplica desde la recepcion y revision del expediente compras publicas hasta el

archivo de comprobante de pago.

3. Glosario de términos y definiciones
IVA. Impuesto al Valor Agregado.

SPI. Sistema de Pagos Interbancarios.
CUR. Comprobante Unico de Registro.

4. Regulaciones y/o politicas

Orden de compra, Factura, Certificacion y compromiso presupuestario, Ingreso a
bodega 0 Autorizacién de pago, Informes de conformidad, Autorizacién de

gasto, Cuadro comparativo, Contratos, Polizas.
5. Indicadores

» Tasa de pago a proveedores.
= indice de reclamos por pago de ndémina.

= Eficacia del cumplimiento con el IESS.

6. Responsabilidad y autoridad

El area de Contabilidad, Direccién Financiera, Tesoreria y Gerencia General son

los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Revision de orden de trabajo

= Revisién de documentacion habilitante para pago expediente de compras
publicas (Orden de compra, factura, Certificacion presupuestaria, Compromiso
presupuestario, ingresos a bodega, autorizacion de pago, informes de

conformidad, autorizacion de gasto, cuadro comparativo, contratos).
7.2. Diario de egresos

» Realizar la recuperacién de tramite presupuestario en el sistema contable.
= Registrar contable devengado y pagado.

= Elaboracion de retencién de acuerdo al bien o servicio adquirido.
Para anticipo de sueldo

» Revisar documentacion (Memorando autorizado por gerencia, Analisis de
capacidad de pago).
= Registro contable pagado.

Para viaticos

= Revisar documentacion (Solicitud e informe, Certificacion presupuestaria y
compromiso).
= Liquidacion de vitico.

= Registro contable devengado y pagado.
Para anticipo contratistas

» Revisar documentacion (Expediente de compras publicas)
= Registro contable pagado.

Para liquidacion de haberes

= Revisar documentacion (Acta de finiquito, Oficio de talento humano,

certificacion y compromiso presupuestaria).
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= Registro contable devengado y pagado.

7.3. Egresos

= Realizar retencion electrénica.

= Realizar registro contable pagado.

7.4. Pagos

= Generar SPI para el Banco Central.

= Pasar archivo a Contabilidad.

» Revision de documentacion por Direccidn Financiera, Contabilidad, Tesoreria y

Gerencia.

=  Firmas de autorizacioén.

= Cargar SPI tesoreria.

=  Aprueba archivos el autorizador de pagos.

= Confirmacion de archivos de SPI por el autorizador de pagos.

8. Documentacion relacionada

a. Orden de compra (EMA-ADM-DCM-04), Contratos (EMA-ADM-DCM-05)

b. Acta de finiquito (EMA-ADM-DCM-06)

c. Liquidacion de viatico (EMA-ADM-DCM-07)
d. Memorando autorizado de gerencia (EMA-STR-DCM-10)

e. Expediente de compras publicas (EMA-ADM-DCM-08)

f. Diario de egresos (EMA-ADM-DCM-09)

g. Egreso (EMA-ADM-DCM-10)
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9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Entregar
g X
comprobante de pago
Espera 24 horas X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
o Ing. Jacobo Suarez
Dra. Mercedes Torres Ing. Maria Luisa Parra )
Tapia
Contadora Directora Financiera Gerente General
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1. Objetivo

Asegurar una recaudacion efectiva de los valores a favor de la EP-EMA  por

concepto de peaje y arriendo minimizando la cartera vencida.
2. Alcance

Aplica para el cobro por concepto de publicacion, peajes, arriendos eventuales y para

la venta de formularios y tarjetas de ZCF.

3. Glosario de términos y definiciones

CPI. Comprobante Parcial de Ingresos.

ZCF. Zona de Consumidor Final

Rubro. Apartado que permite agrupar diferentes cuentas.

Arqueo. Andlisis de las transacciones del efectivo, con el objetivo de comprobar si
se ha contabilizado todo el efectivo recibido y si el saldo corresponde con lo que se

encuentra en caja.

4. Regulaciones y/o politicas

Sistemas debe emitir la carta de pago y carta de cobro.

El operador del ingreso debe emitir el ticket de ingreso del vehiculo.

Bodega debe entregar formularios para la venta y especies valoradas.

5. Indicadores

indice de recuperacion de cartera.
6. Responsabilidad y autoridad

= Tesoreria, Sistemas, Contabilidad, Gerencia, Direccion Financiera, Bodega, Jefe
de Operaciones, Compras publicas son los responsables de hacer cumplir lo

descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Espacios de comercializacion

= Cliente acorde a relacion contractual se acerca a ventanilla de tesoreria a realizar
su pago.

=  Verificacion de datos en el catastro.

= Emision de la factura o especie valorada y cobro.

= Tesoreria hace deposito.
7.2. Cobro por concepto de publicacion

=  Sistemas procede a ingresar rubro al sistema.

= Tesoreria cobra y emite factura.
7.3. Peajes

= Cliente recibe ticket de peaje al ingreso al mercado.

= Cliente entrega ticket de peaje a la salida del mercado.

=  Operadores SAP validan el ticket en el sistema y verifican multas.
= Verificacion de coincidencia de vehiculo.

= Emision de la factura, comprobante de pago y cobro.

= Operador SAP deposita en tesoreria los valores recaudados.

=  Tesoreria hace deposito.

7.4. Arriendos eventuales

= Solicitud de cliente de uso de espacio temporal a gerencia.
=  Gerencia aprueba y pasa a direccidn financiera.

= Direccidn financiera solicita a sistemas ingreso al catastro.
= Cliente hace pago en ventanilla.

= Tesoreria cobra y emite factura.

= Tesoreria hace deposito.
7.5. Venta de formularios

= Bodega entrega a tesoreria formularios para la venta.
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=  Tesoreria vende formularios a clientes.
= Cobray entrega formulario.

= Tesoreria hace deposito.
7.6. Venta de tarjetas de ZCF

» Bodega entrega a tesoreria especies valorados.

= Tesoreria entrega cierto nimero de especies a auxiliar garita.

= Vende y cobra ticket en consumidor final.
» Regresa a tesoreria para liquidacion de venta.
=  Tesoreria hace deposito.

7.7. Recuperacion de cartera vencida

= Tesoreria emite reporte de cartera vencida mensual.

= Tesorero entrega estado de cartera vencida a supervisores.
= Supervisores hace seguimiento y motiva a pagar.

= Declaratoria de puesto vacante por falta de pago.

= Cobro por diferentes vias.

8. Documentacion relacionada

o))

. Factura o especie valorada y cobro (EMA-FNC-RGS-14)

o

. Reporte de cabildo (EMA-FNC-RGS-15)

()

. Comprobante de depdsito de cabildo (EMA-FNC-RGS-16)

o

. Ticket de peaje (EMA-FNC-RGS-17)

(¢

. Comprobante de pago (EMA-FNC-RGS-18)

—h

. Informe del SAP (EMA-ADM-DCM-11)

0. Acta de arqueo (EMA-FNC-DCM-06)

h. Comprobante parcial de ingresos de peaje (EMA-FNC-DCM-07)
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i. Comprobante de depdsito (EMA-FNC-RGS-19)

J. Reporte de CPl (EMA-FNC-RGS-20)

k. Comprobante parcial de ingresos de venta de formularios (EMA-FNC-RGS-21)

I. Acta entrega-recepcion de tarjetas Zona de Consumidor Final (EMA-FNC-RGS-

22)

m. Comprobante parcial de ingresos Zona de Consumidor Final (EMA-FNC-RGS-

23)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
Decision Es
formulario X
Entrega tarjetas de la N
ZCF
9. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sdnchez

B.

Ing. Paulina Marin

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Planificacion y SGC

Tesorera

Gerente General
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1. Objetivo

Proporcionar y asegurar la provision, induccion, mejoramiento de la competencia y

evaluacion del desempefio del personal.
2. Alcance

Aplica desde el requerimiento del personal hasta la induccion del nuevo servidor a su

puesto del trabajo
3. Glosario de términos y definiciones

Curriculum vitae. Documento que presenta las habilidades, formacion y experiencia

laboral de una persona, con el fin de optar a un puesto de trabajo.

Reforma presupuestaria. Instrumento susceptible de modificaciones que contiene

las variaciones a las asignaciones iniciales de ingresos o gastos aprobados.

Pruebas psicométricas. EvalUa la psiquis de un individuo y plasma los resultados

mediante valores numéricos.

4. Regulaciones y/o politicas

Reglamento para seleccién de personal de la EP-EMA mediante concursos de

méritos y oposicion.

5. Indicadores

indice promedio de evaluacion del desempefio.

indice de clima laboral.

(o2}

. Responsabilidad y autoridad

El Analista de Talento Humano, Direccion Financiera, Gerencia General,
Departamento médico y todos los duefios de proceso son los responsables de

hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Seleccion y contratacion

= Recepcion de la requisicion.

= Revision, analisis, y decision de aprobacion.

= Creacion de nuevo cargo cuando aplique.

= Definicion de las competencias de entrada.

= Convocatoria concurso abierto por competencias.

» Recepcidn y calificacion de la documentacién de postulantes.
»  Preseleccién de candidatos para pruebas.

= Toma de diferentes pruebas de acuerdo al perfil del puesto.

= Calificacion de pruebas y decision de quienes continGan con el proceso.
=  Valoracion médica ocupacional.

=  Entrevista final.

=  Designacion del ganador del proceso.

=  Solicitar documentacion de respaldo previo a ingreso.

» Firma de documentos para nombramiento.

* Induccidn del servidor pablico a la organizacion.

= Calificacion de la induccion para medir la aptitud del nuevo colaborador.
8. Documentacion relacionada

a. Requisicion de personal (EMA-ADM-RGS-02)

b. Informe de seleccion para nombramiento (EMA-STR-DCM-11)

c. Convocatoria en medios publicos (EMA-ADM-RGS-03)

d. Informe de resultados obtenidos en pruebas técnicas (EMA-ADM-DCM-12)
e. Solicitud de valoracion médica (EMA-ADM-DCM-13)

f. Informe de condiciones fisicas del aspirante (EMA-SRV-DCM-02)

g. Informe de resultados obtenidos en el proceso de seleccion (EMA-ADM-DCM-
14)
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h. Solicitud de documentacion de respaldo (EMA-ADM-DCM-15)
i. Calificacion de la induccién (EMA-ADM-DCM-16)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3. X
4, X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Silvana Alvarez.

Dr. Holguer Gaibor

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Auxiliar de Talento

Humano

Analista de Talento

Humano

Gerente General
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1. Objetivo

Garantizar los procesos de recepcién, almacenamiento, custodia y distribucion de
bienes ingresados a la bodega de la EP-EMA.

2. Alcance

Aplica desde la recepcién del archivo de compras publicas hasta la recepcion de los

items.
3. Glosario de términos y definiciones

Inventario. Lista ordenada de bienes y demas cosas valorables que pertenecen a la

Empresa.

Proveedor. Que se dedica a proveer o abastecer de productos necesarios a la
Empresa

4. Regulaciones y/o politicas

= Reglamento general de bienes del sector publico.
= Normas de control gubernamental.

= Instructivos y procedimientos legales.

= Orden de requerimiento de materiales.

= Salida de bienes mediante actas de entrega.

5. Indicadores

indice promedio de evaluacion del desempefio.

indice de clima laboral.

6. Responsabilidad y autoridad

Jefe de Bodega, Compras publicas, Gerencia General y todos los duefios de

proceso son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades
7.1. Recepcion y verificacion de bienes
= Recepcidn de archivo de compra.
=  Verificacion de la compra.
= Codificacion, etiqueta y registro en inventario.
=  Generacion de informe y nota de ingreso.
=  Almacenamiento del bien.
= Envio de informe, nota de ingreso y archivo de compra a gerencia.
7.2. Almacenamiento y despacho de bienes
= Recepcidn de orden de requerimiento de materiales.
=  Generacion de orden de salida.
= Despacho de bodega.
» Entrega de bienes o materiales
8. Documentacion relacionada
a. Archivo de compras (EMA-ADM-RGS-04)
b. Inventario (EMA-ADM-RGS-05)
c. Informe y nota de ingreso (EMA-ADM-RGS-06)
d. Orden de requerimiento (EMA-ADM-RGS-07)
e. Orden de salida (EMA-ADM-RGS-08)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion
2. X
3 X
4, X
6 X
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7 X
8 X
9. X
10. X
Compras X
Almacenamiento X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sanchez

5 Ing. Cristina Lopez

Ing. Jacobo Suarez

Tapia

Planificacion y SGC Jefe de Bodega

Gerente General
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1. Objetivo

Administrar los sistemas informaticos (software) y dar mantenimiento a equipos

tecnoldgicos (hardware) de la EP-EMA.
2. Alcance

Aplica para el mantenimiento de equipos (hardware y software) y administracion de

correos institucionales y pagina web.
3. Glosario de términos y definiciones
SAP. Sistema Automatizado de Peaje.

Notificacion. Documento en el que notifica 0 se comunica una cosa de manera

oficial.

Hardware. Conjunto de elementos fisicos o materiales que constituyen una

computadora o un sistema informatico.

Software. Conjunto de programas y rutinas que permiten a la computadora realizar

determinadas tareas.
4. Regulaciones y/o politicas

= Contraloria.

»= Ley de empresas publicas.

5. Indicadores

indice de Disponibilidad de equipos (Tiempo de respuesta por tipo de dafio).

» indice de Caidas de sistemas.
6. Responsabilidad y autoridad

= El Supervisor SAP, Direccion Financiera, Tesoreria, Gerencia General,
Direccion comercial y todos los duefios de proceso son los responsables de hacer

cumplir lo descrito en este procedimiento.
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7. Descripcion de actividades

7.1. Requerimientos

= Recepcion de la solicitud de mantenimiento.

7.2. Mantenimiento de equipos

= Realiza mantenimiento de hardware y software correctivo.

» Realiza mantenimiento de hardware y software preventivo.

7.3. Administracién de software

= Administracion del SAP.

=  Administracion del Sistema de Facturacion.
= Administracion del Sistema de Cabildo.

= Administracién del Sistema Megan.

= Ingresar al servidor.

= Respaldo de base de datos.

=  Envio de informes.

7.4. Administracion pagina web y correo

= Creacion, eliminacién o modificacion de correos institucionales.

= Actualizacion de pagina web.

8. Documentacion relacionada

a. Solicitud de requerimiento (EMA-ADM-RGS-09)

b. Informe de respaldo de base de datos (EMA-ADM-RGS-10)

c. Informe de creacion, eliminacion o modificacion de correos (EMA-ADM-DCM-

17)

d. Informe

actualizacién de

web

(EMA-ADM-DCM-18)
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9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacién Eliminacion

2. X

3. X

4. X

6. X

7. X

8. X

9. X

10. X

10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

L o Ing. Jacobo Suarez

Ing. Patricio Jijon Ing. Jorge Chicaiza )
Tapia
Auxiliar del Sistema )
Supervisor SAP Gerente General

SAP
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Solicitud de
administracion

229




Proceso: Gestion Administrativo

Subproceso: Compras

Procedimiento
general para compras
publicas

230



R g, o . Revision:
{ ‘\ Procedimiento general para compras publicas 2018-07-02
v \,.‘ Cadigo: Version: Pagina:
P EMA-ADM-PRC-04 1.2 1de6
1. Objetivo

Asegurar la adquisicion de bienes y servicios de manera oportuna eficiente y eficaz

acorde a las regulaciones legales.
2. Alcance

Aplica desde el requerimiento del bien o servicio de las diferentes dependencias de la

Empresa hasta la liquidacion de la orden de compra.
3. Glosario de términos y definiciones

Especificaciones técnicas. Documento en el cual se definen normas y exigencias,

forman parte integral del proyecto y complementan lo indicado en el contrato.

Catélogo electrdonico. Herramienta que permite gestionar la contratacion de bienes y
servicios, asi como la administracion de dichas contrataciones por parte de entidades

y proveedores.

infima Cuantia. Contrataciones cuya cuantia sea igual 0 menos a multiplicar el

coeficiente 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado.

Subasta inversa. Procedimiento dindmico que se utiliza para adquirir bienes y
servicios normalizados, donde los proveedores pujan hacia la baja del precio

ofertado.

Menor cuantia. Contrataciones cuyo monto para la ejecucién de la obra debe ser
inferior al 0,000007 del Presupuesto Inicial de Estado.

Cotizacion de obras. Proceso donde la entidad contratante invitard a presentar

ofertas a todos los proveedores inscritos en el Registro Unico de Proveedores.

Régimen especial. Contratacion de bienes, obras o servicios con distintas

instituciones del Estado.
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4. Regulaciones y/o politicas

Ley organica del sistema nacional de contratacion publica.
Resolucion No. RE-SERCOP-2016-72.

Reglamento de la ley orgénica del sistema nacional de contratacion pablica.

5. Indicadores

(2]

indice de cobertura de compras.

indice de eficacia de compras.

. Responsabilidad y autoridad

El Analista de Compras Publicas, Gerencia General, Direccion Financiera, Jefe
de Bodega y todos los duefios de proceso son los responsables de hacer cumplir

lo descrito en este procedimiento.

7. Descripcion de actividades

7.1.

7.2.

7.3.

Recepcion de documentos

Recepcion de la solicitud de compra de bien o servicio con especificaciones

técnicas.

Analisis

Anélisis de tipo de contratacion.
Ejecucion

Solicitud de certificacion presupuestaria a Direccidn Financiera.

Ejecuta las acciones de contratacion de acuerdo a lo estipulado en la ley.

. Formalizacion

Recepcion de documentos, bienes y generacion de actas de entrega recepcion.
Si el pedido no es el correcto, se llama a proveedor para su correccion.

Liquidacion de la orden de compra.
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= Si no se liquida la compra, se deja sin efecto en el Sistema Oficial de

Contratacion del

Ecuador.

= Finaliza el proceso.

8. Documentacion relacionada

a5}

b. Solicitud de certificacion presupuestaria (EMA-ADM-RGS-12)

o

. Solicitud de requerimiento (EMA-ADM-RGS-11)

. Certificacion presupuestaria (EMA-FNC-DCM-08)

d. Resolucion administrativa (EMA-ADM-DCM-19)

[¢]

f. Actas de entrega recepcion (EMA-ADM-DCM-22)

. Andlisis de proforma (EMA-ADM-DCM-20), Contrato (EMA-ADM-DCM-21)

g. Actas de entrega recepcion (EMA-ADM-DCM-22), contrato (EMA-ADM-DCM-

21)

9. Control de cambios respecto a la version anterior

Apartado Aumento Modificacion Eliminacion

2. X
3. X
4. X

5. X

6. X

7. X

8. X
9. X
10. X

Decision Infima
Cuantia X
Decision Se liquida N
orden
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10. Firmas de responsabilidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Ing. Victor H. Sanchez Ing. Jacobo Suarez
Ing. Klever Hurtado .
B. Tapia
o Analista de Compras
Planificacion y SGC o Gerente General
Publicas
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Recepcion de documentos Andlisis

Dependencias
EP-EMA

Inicio

Habora solicitud de requerimiento de
bien o servicio con especificaciones [«

Técnicas y envias a gerencia ra]

a solicitud cuenta

No

© con especificaciones
< técnicas? No
)
2
o)
O
Secretariade gerenciarecibe
solicitudy Gerencia sumilla y
envia a Direccion financiera
A4
c @ ) . }
© o Recibe solicitud sumillada
88 por la gerencia,, slumilla a
e o compras publicas
0T
©
o
)
°
o
m
Recibe solicitud de requerimiento - -
de bien o servicio con H bien o servicio
especificacionestécnicasy ] es normalizado,
sumillado por Gerencia y Direccion Catalogo
Fnanciera I electrénico I
infima I
e
I Cuantia
I Subasta
inversa
ienes y servicio
@ o normalizado; Compra
E‘ bienesy
o servicios no
© No normalizados

Cotizacion
obras

Consultorias

A 4

Régimen
especial
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Ejecucion

Formalizacion

Dependencias
EP-EMA

Gerencia

Realiza la resolucion
Administrativa o

firma los otros
documentos [d
mentos_[d]

Firma: Resoluciones,
_|Analisis de proformas, Actas,

Contratos y envia alas

Recibe la resolucion
de dejar sin efecto

diferentes areas

A

|

I

c 8
o o Emite certificacion
8 2 presupuestariay envia
e o a compras
0T A
A4
Recepta los documentos,
bienes y genera actas de [«
entregarecepcion L'_f/]
©
o)
)
°
o
om
Informa a Compras
novedad
" LI d
- lama a proveedor
R(-a(-:lbe -l»a parasu correccion
certificacion
enviacon
otros —
docuementos Deja sinefectola
segunel ordende compra,
procesoa la orden de todogfn el ISC;sterna
Gerencia ompra2 icial de
Contratacion del
Si Ecuador
Finaliza los [
@ procesos |
a Solicita la
g certificacion de
9] .—* partida v
presupuestariaa Fin
Direccion Financiera
b
Termina la
compra recibiendo
la resolucion
administrativa o
los otros
docmentos
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1. Objetivo

Medir el rendimiento y comportamiento de los proveedores que suministran

productos y/o servicios a la EP-EMA.
2. Alcance

Aplica para medir el desempefio de proveedores, desde la deteccion de proveedores

de alto impacto hasta el envio de la calificacion via correo electrénico.
3. Glosario de términos y definiciones

Politica integrada de calidad y seguridad. Documento que demuestra el
compromiso de la Direccién de la Empresa con la gestion de la calidad y el cuidado

de la salud y la seguridad de las personas.

Satisfaccion. Medida de como los productos y servicios suministrados por una

empresa cumplen o superan las expectativas del cliente.

N

. Regulaciones y/o politicas

Medir el desemperio de proveedores de alto impacto.

5. Indicadores

indice de desempefio de proveedores.

(o2}

. Responsabilidad y autoridad

El Analista de Compras Publicas, Gerencia General y todos los duefios de
proceso son los responsables de hacer cumplir lo descrito en este procedimiento.

7. Descripcion de actividades
7.1. Seguimiento a desempefio de proveedores

= Determina el proveedor de alto impacto.

= Llenar el formulario de evaluacion de desempefio del proveedor seleccionado.

= Califica el nivel de  satisfaccion del bien 0  servicio.
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» Solicita a gerencia numero de oficio para notificar al proveedor.
= Envia calificacion a proveedor mediante correo electrénico.
8. Documentacion relacionada
a. Informacion de infima cuantia (EMA-ADM-DCM-23)
b. Formulario de evaluacion del desempefio (EMA-ADM-RGS-13)
c. Oficio de notificacion (EMA-STR-DCM-12)
d. E-mail enviado (EMA-ADM-DCM-24)
9. Control de cambios respecto a la version anterior
Apartado Aumento Modificacion Eliminacion
1. X
2 X
3 X
4 X
6. X
7 X
8 X
9 X
10. X
Todo el flujo X
10. Firmas de responsabilidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por

Ing. Victor H. Sdnchez

B.

Ing. Klever Hurtado

Ing. Jacobo Suérez

Tapia

Analista de Compras

Planificacion y SGC

Publicas

Gerente General
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Envia calificacion
Determina el proveedor Obrf\gggo?
de alto impacto en base (5)
a Politica integrada de me Ilantte’ correo
calidad y seguridad electronico
4 Soveedor 3 formularto de evaiacion Envo de
g roveedor de ~ formulario ala
< alto impacto2 de desempefio del dependencia
8 proveedor seleccionador
No son Recepta oficio con
evaluados calificacion del
Se solicitaa gerencia el proveedor
nimero de oficio con el 4
cual va a ser notificado el
proveedor
A
a v \4
w ( FiDq_ Califican el nivel de
g 7Yy satisfaccion del bien o
3 <§( senicio
Q
5 Y
-g NO/\
Q a calificacion Si
A es deficiente
A4
8 . .
e Firma el oficio con
< el nimero
3 solicitado
Cc
S
-O . .
2 Recibe el oficio [«
8
o
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Objetivos de calidad
Objetivos Responsables _ Recursos Perllodlcld?t.l : Meta
Recolecta| Procesa |Toma decisiones Recopila| Analisis
Gerente General
Asistente {Analista de ) Humanos, {Unavez i Finde
. I Analista de TH L. . B > 42,64%
Asegurar la disponibilidad: de TH de TH o . tecnoldgicos { al afio afio
' Comité de Calidad
de personal motivado y
. . Gerente General )
competente Asistente jAnalista de ) Humanos, {Unavez i Finde
Analista de TH L . . > 80,73%
de TH TH . . tecnolégicos § al afio afio
Comité de Calidad
Gerente General
Humanos, Cada Fin de
Contadora | Contadora Directora tecnoléa ; 100,00%
- ecnolégicos mes afio
Afianzar la sostenibilidad Financiera 9
i Gerente General
financiera de la Empresa Auxiliar de § Directora ) Humanos, Cada Fin de
) Directora L B > 40%
Tesoreria | Tesorera i ) tecnolégicos mes afio
Financiera
Mejorar el nivel de Gerente General
, ) . . iSupervisori Direccion Direccién Humanos, Cada | Finde
informacion en relacion al . ) . . . > 25%
de Garitas { Comercial Comercial tecnolégicos { mes afio
contexto de la EP-EMA Jefatura Operativa
=72% +
Asegurar la satisfaccion 9%
o6l 9 et © a Personal {Analista de{ Gerente General { Humanos, Cada Finde §{>86% +
el cliente, respecto a , . " . - .
, p . iDesignado{ Calidad iComité de Calidad { tecnoldgicos isemestrei afio 13%
proceso de adjudicacion >80% &
= (Vs
9%
Fortalecer la
izacio laj Direccién i Direccion Gerente General Flumanos, Cada Fin de
organizacion en la ireccié
9 con ' . . Dlrecmoln PAC, . ] 100,00%
comercializacién por tipoi Comercial { Comercial Comercial L. trimestre afio
Jefatura Operativa | tecnologicos
de producto
Mantener un adecuado , ) .
— Analista de{Analista de{ Gerente General { Humanos, Cada Fin de + 9%
roceso comunicacional
,p Calidad | Calidad {Comité de Calidad { tecnologicos i rimestre afio °
interno
Supervisor|Supervisori Gerente General | Humanos, { Cada | Finde | <54
Proporcionar un de de i PAC, A
Guardias { Guardias Jafatura Operativa tecnolégicos mes ano casos
adecuado  nivel de
seguridad Personal {Analista dei Gerente General Humanos, Cada Finde {=>68% %
Designado{ Calidad ;Comité de Calidad { tecnoldgicos |semestre afio 20%
Garantizar una limpieza
d q od P | Personal {Analista dei Gerente General Humanos, Cada Finde {291% £
adecuada en todos los
) Designado{ Calidad | Comité de Calidad { tecnoldgicos |semestrei afio 4%
espacios de la Empresa
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4.7.1 Mapa estratégic
Politica integrada de calidady SST -» | CUESTIONES INTERNAS CUESTIONES EXTERNAS € | Mision i

La Empresa Publica - Empresa Municipal
Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA),
proporciona servicios de facilitacion y
adjudicacion de espacios para la
comercializacion de los productos de la
cadena agroalimentaria, cuyas acciones
diarias son ejecutadas para la satisfaccion de
clientes, basadas en los siguientes principios:
= Lealtad y compromiso de nuestros
colaboradores.

= Impulsar la mejora continua de nuestros
sistemas de calidad y seguridad y salud en el
trabajo.

= Promover la cultura organizacional y
buenos habitos en los actores que operan
dentro de la EP-EMA.

= Respetar los requisitos legales vinculados
con la calidad, la seguridad y salud en el
trabajo y los que le fueran aplicables a
nuestro giro de negocio.

= Sostenibilidad financiera de la EP-EMA,
con una gestion eficiente de sus recursos.

Fortalezas
= Autonomia administrativa.
= Autogestion financiera progresiva.
= Localizacion estratégica en la region 3.
= Reconocida imagen en la colectividad.
= Permanente proceso de desarrollo.
= Infraestructura con gran potencial.
= Creciente cobertura geografica de los
productos comercializados.

Debilidades
= Infraestructura y transito vehicular
colapsado.
= Mecanismos de comercializacion con poca
informacion e incentivo.
= No existe un plan de mejoras programado
de la infraestructura.
= Embalajes inapropiados para comercio de
productos.
= Control inadecuado de higiene en las
instalaciones.
= Deficiente sistema de comunicacion interna
y externa.
= No existe un sistema de monitoreo de
planes, programas y proyectos.
= Mecanismo de evaluacion del Sistema de
Seguridad Industrial no implementado.
= Escasa publicidad y difusion nacional e
internacional de la imagen corporativa.
= Baja cobertura de seguridad en los espacios
fisicos de la Empresa.
= Horarios inadecuados para el de uso de las
instalaciones del mercado.
= Deficiente control del ingreso de productos
extranjeros que perjudican al productor local.
= Los peajes de ingreso al mercado no ha sido
técnicamente establecidos.

Oportunidades
= Apoyo del GAD Municipalidad de
Ambato.
= Apoyo técnico de otras estructuras
solidarias.
= Convenios de asistencia técnica y
capacitacion organizacional.
= Convenios con Instituciones del Sistema de
Educacion Superior.

Amenazas
= Ingreso de productos importados sin
certificaciones fitosanitarias.
= Poca atencion del Gobierno Central.
= Creacion de sistemas de comercializacion
paralelos.
= Intereses
contraponer.
= Productores con baja capacitacion técnica.
= Actores Involucrados con bajo perfil
formativo.
= Falta de claridad y decision en la aplicacion
de politicas publicas para la agricultura.
= Excesiva fluctuacion de precios, que hacen
poco atractiva la siembra, cosecha y
comercializacion de determinados productos.

politicos que se pueden

préacticas e innovadoras, para garantizar el
acopio y la comercializaciéon de productos
agroalimentarios con excelente calidad, a los
mejores precios y a gran escala.

Ser una Empresa proactiva en la gestion
comercial, que vincula a todos los actores
estratégicos de la cadena agroalimentaria,
usando una gestion integral de excelencia que
es referente a nivel nacional e internacional.

Valores fundamentales
= Respeto absoluto. = Trabajo en equipo
= Excelencia en la atencion.
= Honradez a toda prueba.
= Compromiso con la calidad.

= Asegurar la disponibilidad de personal
motivado y competente.

= Afianzar la sostenibilidad financiera de la
Empresa.

= Mejorar el nivel de informacion en relacion
al contexto de la EP-EMA.

= Asegurar la satisfaccion del cliente,
respecto al proceso de adjudicacion.
= Fortalecer la organizacion en la

comercializacion por tipo de producto.

. Mantener un  adecuado  proceso
comunicacional interno.
= Proporcionar un adecuado nivel de

seguridad.
= Garantizar una limpieza adecuada en todos
los espacios de la Empresa.



: /.. S~
2\
\h ¥

4 v

s

. . Revisiéon:
Registro de partes interesadas 2018-04-07
Cadigo: Version: Péagina:
EMA-STR-RGS-05 1.0 ldel

4.7.2

Registro de partes interesadas

Partes interesadas

Requisitos de las partes interesadas

Métodos de seguimiento y/o werificacion

Cumplimiento de la norma ISO 9001.

Certificadora Mantenimiento del sistema de gestion de la calidad SGC. Auditorias internas y externas.
Mejora continua del SGC.
Proveedores Términos de referencia y/o especificaciones técnicas para productos y/o servicios. Pliegos, portal de compras publicas.

Clientes, Comerciantes y Productores

Cumplimiento de los requisitos del servicio.

Cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios de la EP-EMA.

Cumplimiento del proceso de facilitacion y adjudicacion de espacios para
comercializacion.

indice de satisfaccion del cliente.

GAD Municipalidad de Ambato

Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional PEI.

Cumplimiento de las ordenanzas municipales.

Actas de reuniones de Directorio, rendicién de
cuentas.

Direccion de la Empresa

Cumplimiento de los objetivos de calidad.

Liderazgo y compromiso con el sistema de gestion de la calidad.

Revisiones por la Direccion.

Personal de la Empresa

Capacitacion.

Ambiente de trabajo agradable, sueldos y salarios.

Plan de capacitacion, roles de pago, sistema de
gestion de SST.

Entes de control (Ministerio del
Trabajo, IESS)

Reglamento interno de trabajo y de higiene y seguridad en el trabajo.

Conformacion del comité paritario de higiene y seguridad en el trabajo.

Renovacion en el sistema SUT, registros de
conformacion y entrega de reglamentos.

GIDSA Cumplimiento de la recoleccién de residuos sélidos. Registro de entrega de residuos sélidos.
HGPT Cumplimiento de requisitos legales. Registro ambiental.
ECU 911 Coordinacién para atencion de emergencias. Llamadas telefonicas, informes.

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Observaciones:

Ing. Victor H. Sanchez B.

Ing. Jacobo Suérez Tapia Ing. Jacobo Suérez Tapia

Planificacion y SGC

Gerente General Gerente General
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4.7.3

Requisitos de partes interesadas
Necesidad de buscar un lugar para comercializar

Mapa de procesos

[

Revision del SGC ]

[ Medicién, andlisisymejora ]

N\

[ Planificacion operaciones ]

( Adjudicacion

]

[ Facilitacion

)

[ Marketing

]

V

Control de informalesy orden

Seguridad fisica

]
]
Mantenimiento )
]

Higieneylimpieza

Seguridad y salud en el
trabajo

[ Médico - odontolégico ]

[

[
[
Registro de precios [
([servios asoomoos ] | eommceneee: |
| [

] [ Control de trénsito ] Presupuesto ] [ Talento humano ]
p——" ] Contabilidad ) ( Bodega ]

Pagos ] [ Sistemas ]

Cobros ] [ Compras ]
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4.7.4 Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo

La Empresa Publica - Empresa Municipal Mercado Mayorista Ambato (EP-EMA),
proporciona servicios de facilitacion y adjudicacion de espacios para la
comercializacion de los productos de la cadena agroalimentaria, cuyas acciones
diarias son ejecutadas para la satisfaccion de clientes, basadas en los siguientes

principios:
= Lealtad y compromiso de nuestros colaboradores.

= Impulsar la mejora continua de nuestros sistemas de calidad y seguridad y salud en
el trabajo.

= Promover la cultura organizacional y buenos habitos en los actores que operan
dentro de la EP-EMA.

= Respetar los requisitos legales vinculados con la calidad, la seguridad y salud en el

trabajo y los que le fueran aplicables a nuestro giro de negocio.

= Sostenibilidad financiera de la EP-EMA, con una gestion eficiente de sus recursos.
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4.7.5 Plan de capacitacion anual
Tabla 16 Plan general de capacitacion afio 2018
NOMBRE DEL EVENTO: .
. ) INSTITUCION/ DIRIGIDO A: . MODALIDAD/
N CURSO/SEMINARIO/ FECHA: INSTRUCTOR /LUGAR: DURACION: OBSERVACIONES:
CHARLA
Seminario: Tecnologia y modelamiento CHEM Consultores/Ambato Auditores internos de _
1 de procesos 18 de enero procesos de calidad 8 horas Presencial
Seminario: Requisitos de sistema de . . .
5 | calidad 1SO 9001 y principios de | 25 de enero CHEM Consultores/Ambato | Auditores internos de 8 horas Presencial
L procesos de calidad
competitividad
Seminario: Documentacién de sistema 01 de febrero CHEM Consultores/Ambato | Auditores internos de 8 horas Presencial
3 | de calidad 1SO 9001 procesos de calidad
Seminario: Caracterizacién de procesos . . .
4 |e introduccién norma 1SO 19011 | 15 de febrero CHEM Consultores/Ambato AL:S::tgsrg: :Jréti;r;?dsage 8 horas Presencial
(Formacidn de Auditores Internos) P
SEMINARIO: 1SO 19011 (Formacion CHEM Consultores/Ambato Auditores internos de 8 horas Presencial
5 p 22 de febrero .
de Auditores Internos) procesos de calidad
111 Congreso internacional de urgencias 25, 26, 21 de Ministerio de salud publica, =} ial
6  ~ong . g febrero Asociacion de médicos Odontdloga 40 horas resencia
médicas — odontologia rurales
Validacion de métodos analiticos y | 05,12, 19 de Supervisora de control P ol
7 |calculo de incertidumbre de la | marzoy 02 de CRINAL/ Ambato P orden 40 horas resencia
medicion abril y
Prevenciébn de enfermedades de MD. Lorena Nufez/ SSO Personal de la EP- Presencial
8 | transmision sexual 28 de marzo EP-EMA EMA 2 horas
Personal de compras .
9 | Contratacion publica 29n¥a?;)0de Ediciones legales/ Quito | publicas y contabilidad 8 horas Presencial

EP-EMA
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Actualizacién de la normativa legal . . Personal S.S.T EP- 8 horas Presencial
10 vigente en S.5.0 del ecuador 1 de abril HSE del Ecuador/Quito EMA
Prevencion de incendios y uso de . EP-Cuerpo de bomberos de Personal de la EP- Presencial
11| extintores 12 de abril Ambato EMA 3 horas
Taller de calidad — formacion de . CHEM Consultores/Ambato Personal de la EP- Presencial
12 auditores internos EP-EMA 18 de abril EMA 4 horas
13 L.ey organica para equilibrio de las 20 de abril SR.I/ Ambato Contadora de la EP- 3 horas Presencial
finanzas publicas EMA
14 | Ultimas reformas laborales 21y 2.2 de Ediciones Legales/Quito Personal de talento 16 horas Presencial
abril humano
15 Recurs_os humanos, liderazgo y trabajo 22y 2_3 de CEDEMPRNESARIAL Productores EP-EMA 15 horas Presencial
en equipo con PNL abril /Bafios
Intervenciones psicolégicas clinicas a personal de control
los empleados de la EP-EMA, con la . PSIC. Washington Rojas y 2 horas por Presencial
16 o . - 28 de abril orden y Personal de
finalidad de mejorar sus relaciones /EP-EMA . grupo
. seguridad
interpersonales
Recursos humanos, liderazgo y trabajo 29y 30de CEDEMPRESARIAL / Comerciantes de la 15 horas Presencial
17 1 en equipo con PNL abril Bafios EP-EMA
Terapia cognitivo conductual para . . Personal de control y .
18 | mejorar la comunicacion, autoimagen, | 5 de mayo PSIC. Washington Rojas orden y Personal de 2 horas por Presencial
. : /[EP-EMA . grupo
autocuidado y autoestima seguridad
19 Blsqueda y rescate en estructuras 18 al 21 de HAACI/Quito Personal S.S.T Presencial
colapsadas mayo 84 horas
20 Control interno (COSO) 18 al 20 de Contraloria Gengral Del Perspnal d_el area 24 HORAS Presencial
mayo Estado/Quito financiera
21 | Encuentro por el dia mundial de S.5.0 26 de mayo IESS/Ambato Direccién comercial 4 HORAS Presencial

SST
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Terapia cognitivo conductual para

Personal de control y

22 | mejorar la comunicacion, autoimagen, 26 de mayo PSIC. V)’é;t]:znl\at’gn Rojas ordeny Pe.rsonal de 1612?;? Sr?tre Presencial
autocuidado y autoestima seguridad particip
INSGTH de los temores, culpas y el Personal de control
efecto que genera en el desempefio PSIC. Washinaton Roias q P Idy 45 minutos P ial
23 | laboral en los empleados de la EP- | 2 de junio : /EP-EI\E/]IA ) ordeny Fersonal ae por resencia
EMA, para mejorar su rendimiento seguridad participante
laboral
INSGTH de los temores, culpas y el
efecto que genera en el desempefio . . Personal de control y . .
24 | laboral en los empleados de la EP- 3 de junio PSIC. Washington Rojas orden y Personal de 45 minutos Presencial
. L /[EP-EMA . por
EMA, para mejorar su rendimiento seguridad s
participante
laboral
Contraloria General Del , .
o5 | Técnicas y estrategias para oficinistas 13 fil:nliz de Estado- Pzasg?rz?ils?rgti{i/r:a 40 horas Presencial
. CONAGOPARE/Quito
., e - Comité paritario S.S.T Presencial
26 | Formacion del comité paritario S.S.0 14 de junio FAICE/Ambato EP-EMA 8 horas
INSGTH de los temores, culpas y el
efecto que genera en el desempefio . . Personal de control y 45 minutos .
27 | laboral en los empleados de la EP- | 23 de junio PSIC. Washington Rojas orden y Personal de por Presencial
. S /EP-EMA . =
EMA, para mejorar su rendimiento seguridad participante
laboral
INSGTH de los temores, culpas y el 45 minutos
efecto que genera en el desempefio . . Personal de control y por .
28 | laboral en los empleados de la EP- 24 de junio PSIC. Washington Rojas orden y Personal de participante Presencial
. S [EP-EMA .
EMA, para mejorar su rendimiento seguridad
laboral
29 | Control interno (COSO) 06 z_a1l C_JB de Contraloria Genfaral Del Persgnal d_el area 24 horas Presencial
julio Estado/Quito financiera
Presupuesto, contabilidad y tesoreria 20 _aI 3?0 de IAEN/Quito Perspnal d.EI area 40 horas Presencial
30 junio financiera
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Supervisor de

31 | Prevencién de riesgos electronicos 251;1 Zéu.ﬁll?oal SECAP/Ambato mantenimiento 45 horas Presencial
J eléctrico
- Contraloria General Del .
32 :\r/]l\ellgcr:;)i énloglz)cl?ca para proyectos de 865 ?ile(r)x?bciz Estado- Gerente 40 horas Presencial
P P CONAGOPARE/Quito
c.. L 28 al 30 de Contraloria General Del Personal del area Presencial
33 | Etica publica septiembre Estado/Quito administrativa 24 horas
S 15 al 18 de Contraloria General Del Personal del area Presencial
34 | Control de gestion publica noviembre Estado/Riobamba administrativa 24 horas
35 | The balanced score card Noviembre Por definir Gerente 40 horas Presencial
A 22 al 25 de Contraloria General Del Personal del area Presencial
36 | Control de gestion publica noviembre Estado/Guaranda administrativa 32 horas
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4.7.6

Caracterizacion de procesos

Participantes:

Planificaciony SGC

Gerente General

Proceso: Estratégico §Subproceso: Revision del SGC Responsable:
Fecha 2018-05-21 Objetivo: Revisar el SGC de la Empresa, para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién con su direccién estratégica
Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior
Slstemad(—j; gestion de Polltlcayquetlvos de Revisar el SGC por lo menos de manera trimestral Accio nes.tom:a'das porla Sistema de gestién de calidad
calidad calidad Direccion
Documentacién del SGC
Todos los procesos

Informe del SGC

Revisar el cumplimiento al PEl de manera semestral

revisada y/o aprobada

Registro de seguimiento a

Emitir recomendaciones o acciones a tomar para mejorar

el SGC

acciones tomadas por la
Direccién

Solicitar al Directorio la aprobacién de cambios y/o
mejoras al PElsilas hubiere

Plan Estratégico
Institucional PEI

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros
Presupuesto anual $ 160400,00

proyector

Hojas, fotocopias, carpetas, archiveros

Computador,impresora,

Comunicaciones internas y/o externas

Como comunicar

Quien comunica

A quien comunicar

Que comunicar Cuando comunicar
Acciones atomarse para mejorar el SGC Semestral Gestion calidad Oficio y/o registro Gerencia General
Cumplimiento del PEI Semestral Directorio Reuniones de Directorio Gerencia General
Riesgos — Oportunidades
Identificacion Analisis Evaluacion
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia |[Nivel riesgo
SGC desorientado No recepcién del informe
1} Estado del SGC Mejorar la ga}lidad No revisién del estado ‘ Aparicié-n de del SGC. Aggnda 5 Ocasional M edio 6
del servicio del SGC inconformidades ocupada de la Direccién
Insatisfaccién del cliente
Seguimiento al Inc_remer?tar 1a L Amon?;tla;:?;;z :i)g rpare co nz;ct);szzsp%?)lica .
2 satisfaccion de Incumplimiento al PEI R . . M oderado Critico 2
PEI loS USuarios B aja satisfaccion de demorados
usuarios Actividades emergentes
N Tareas y/o acciones Plazo Riesgo Acciones a Responsables Recursos Evidencia Evaluac_|on de eficacia Funciond
° tolerable abordar de acciones tomadas
Establecer un cronograma a Cronograma
1 inter\-/alos_ !jefinic-jos para que 1mes No Evitar riesgos Planifica_cién ySGC iTecnolégicos -arlual para
la Direcciénrevise el SGCy Gerencia General ,humanos revision del SGC
tomar decisiones de mejora por parte de la
Dar seguimiento al Plan Reducir .. . Informe de
> Anual de Contratacion Cada 3 No probabilidad pGIZ?éfrI]ziaaCIg?rchc%i’ Tecnolégicos i cumplimiento de
P ublica. Dar seguimiento al meses y/o Financiéra—Adm ,humanos {los POA's y/o del
cumplimiento delos POA's consecuencia ’ PEI
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Proceso: Calidad

Subproceso:j

M edicién, andlisis y mejora

{ Responsable:

Planificaciony SGC

Participantes: N/A

Fecha 2018-05-31

iObjetivo: Asegurar una adecuadaretroalimentaciéon sobre el estado de implementacién, mantenimiento y mejora del SGC

Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior
Todos los procesos ObjetlYOS e indicadores P!anlfl(_:,amon pararevision del SGC por parte de la Info rmfe’ pararevision por la Proceso estratégico
de calidad Direccion Direccion

Proceso estratégico

Cambios enlas

cuestiones externas e

cliente

Elaboracién del informe de medicié n de la satisfaccion de

Oportunidades de mejora

. " Todos los procesos
y/o acciones correctivas

Auditorias internas y/o

Elaboracién del informe de resultados de auditorias

ActualizaciondelalD de los

externas

internas

procesos

Encuestas de mediciéon
de satisfaccion del cliente

Elaboracion del informe pararevision por la Direccion

Estado de acciones
correctivas

Revision del estado de cada uno de los procesos para
determinar oportunidades de mejora

Oportunidades de mejora
para el SGC

Levantamiento y/o actualizacién delaID de los procesos

Recursos tecnoldgicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador, Impresora, Internet

Hojas, Esferos, Folders

Presupuesto anual $20000

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica

Informe pararevisién por la Direccion Semestral Gerencia General Oficio Planificaciony SGC
Informe de cumplimiento del PEI Semestral Gerencia General Oficio Planificaciony SGC
Informe de cumplimiento del POA Semestral Gerencia General Oficio Planificaciony SGC
ActualizaciondelaID de los proceso A peticion de partes Duefios de procesos Registro entrega ID Planificaciony SGC
Réplicas de capacitaciones A peticion de partes Talento Humano Oficio Planificacion y SGC
Indicadores LOTAIP Anual Auxiliar de Sistemas Correo electrénico Planificacion y SGC

Riesgos — Oportunidades

Identificacién Analisis Evaluacién
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
ID del SGC Baja socializacién de la

Informacién i Desviaciones del sistemade | Demasiada o repetida ID. . .

1 plas_maday ID a los diferentes AC ; P Ocasional Critico 9
documentada (ID) : entendida en cada procesos de la gestion de calidad (SGC) ID obsoleta
proceso Empresa

Objetivos e SGC sdélido y Incumplimiento delos { SGC sin direccionamiento ni M etas ambiguas, muy

2 indicadores de orientado hacia la i objetivos e indicadoresj orientacién hacia la mejora ambiciosas o mal M oderado M edio 8
calidad mejora continua de calidad continua direccionadas
. . Evaluacién de
N . Riesgo Acciones a . . . . . -
° Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciond
tolerable abordar .
acciones tomadas

Ejecucién de auditorias Segun Redu_(?nr . L, : Info.rmede_

. cronograma probabilidad Planificaciony SGC, Humanos, Auditortias, registro
1 internas frecuentes,con No ~ .- .

ial énfasis en la ID Aly/o NC y/o duefios de procesos | tecnolégicos de acciones
especialen detectada consecuencia correctivas
Revisar a detalle cada uno de Registro de objetivos
o o Hastael . . » ;

> los objetivos e indicadores de finalizar No Asumir Planificaciony SGC, Humanos, decalidad y de

calidad y replantearlos en 2018 riesgos duefios de procesos i tecnholégicos indicadores de

caso de que sea necesario calidad
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Subproceso: Planificacién operaciones iResponsable: Jefe de operaciones (P articipantes: Gerente
iObjetivo: Administrar eficientemente los recursos paraasegurar: Control de informales y orden, Control de transito, Seguridad, Higiene y limpieza, M antenimiento

A P 68A C: Operativo
Fecha 2018-05-11

Salidas Proceso posterior
Planes operativos

mensuales

Proceso anterior Entradas Actividades

Deteccion de necesidades {Reuniéon de Planificacién M antenimiento

Disposiciones de gerencia iAnalisis de entradas Higiene y limpieza

Andlisis de registro de
quejas

Andlisis de las encuestas
de satisfaccion

Disefio de planes por entrada Control de transito

Seguimiento mensual del plan trimestral Seguridad fisica

Evaluacié n mensual del desempefio de la planificacién

Informe trimestral

Recursos financieros
Presupuesto anual $10534,19

Recursos tecnolégicos Recursos materiales

Computador, Internet, Impresora

P apel

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Plan operativo trimestral Trimestral Gerencia, Planificacion y SGC Oficio Jefe de operaciones
Indicador nivel de cumplimiento del plan o perativo M ensual Planificaciony SGC Oficio Jefe de operaciones
Indicador nivel de cumplimiento del plan o perativo Trimestral Planificaciony SGC Oficio Jefe de operaciones
Planificacién para dias especiales en el transito Anual Gerencia Oficio Jefe de operaciones
Riesgos — Oportunidades
Identificacion Analisis Evaluacion
N°| Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencia Causas Probabilidad onsecuencial|Nivel riesgo
g No saber silo Que los usuarios estén
Plan operativo Satisfaccién de ifi i i i . .
1 ! p : planificado funcionay no insatisfechos conlo Cuestiones de salud M oderado M edio s
trimestral los usuarios poder detectar las actuado por el personal de
necesidades de la empresa
Info rrc?edde Gerencia conozca Q;e la méaxima autoridad
2 novecades adecuadamente la esconoz‘_:a como se Llamados de atencién Falta de informaciéon Improbable Critico 3
respecto alo e : 2 esta cumpliendo el plan
e planificacion .
planificado operativo
N Tareas y/o acciones Plazo Riesgo Acciones a Responsables Recursos Evidencia EV?_luaC_IOT;de Funciond
°© y tolerable abordar P _e fcacia de
acciones tomadas
Realizar la planificaciéo n M atriz de plan
1 operativa de acuerdo alo Trimestral No Evitar riesgos }Jefe de operacionesi{ M ateriales operativo trimestral,
planificado Oficio
Presentar atiempo la R;d;l(?cl; d Jefe de Matriz de plan
2 o -, P Trimestral No probabilida operaciones, M ateriales operativo trimestral,
planificacion y/o . e
i Gerencia Oficio
consecuencia
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Proceso: Operativo

Subproceso:

Adjudicacién y facilitacio n de espacios

Responsable:

Jefe de operaciones

P articipantes:

Secretaria de gerencia

Fecha 2018-05-09

iObjetivo: Facilitar lacomercializacio n de productos agroalimentarios bajo las regulaciones establecidas y aplicables en la EP-EM A

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Planificacion
operaciones

puestos va

Oficio de Declaratoria de

cantes

Solicitud de servicio y presentaciéo n de requisitos

apto para el inicio de

EP-EMA)

Resolucién administrativa de
declaratoria de puesto vacante
(Art 21del Reglamento de
funcionamiento Interno de la

Adjudicacién

actividades

Espacio de comercializacion

Usuario, cliente

Facilitacion

Convenio o contrato

Entrega de uso de espacio de comercializacion

Documento de devolucién
de valores

del Reglam

EP-EMA)

Formulario de solicitud (Art 2

ento de

funcionamiento interno de la

Declaratoria de vacantes

Control por deuda. Control de asistencia

Recursos tecnoldég

icos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador, Impresora, Internet, Teléfono

Hojas, Archivador, Sellos, Formatos

Publicaciéon $292,57

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Espacios disponibles Trimestral Usuarios Oficios, paginaweb, carteleras Secretaria de gerencia
Citacion al comité de adjudicacion Trimestral Miembros del comité Citacion Presidente del comité
Espacios disponibles mayores a 15 m2 Trimestral P Uublico en general Prensa Presidente del comité
Indice de puestos adjudicados Trimestral Planificaciony SGC Oficio yrespaldo Secretaria de gerencia
Indice de ocupacion M ensual Planificaciony SGC Oficio yrespaldo Secretaria de gerencia

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacion

N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
. Obtener mayores Falta de interés de los .
Espacios . . R No hayingresos Falta de control por parte
1 . R ingresos usuarios por espacios L . Remoto Menor 2
disponibles . X R . econdomicos de los Supervisores
financieros disponibles
Adjudicar nuevos s - .
. o ! . . Falta de quorum del Comité No se adjudique los Otros compromisos de .
2 i Sesion de comité i puestos disponibles L - . K L Remoto Critico 6
X de adjudicaciéon espacios los miembros del comité
ausuarios
. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . . . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciono
tolerable abordar .
acciones tomadas
_ - Supervisor - .
Solicitar ampliacién del . . . s Adjudicacién del
1 p. 3 meses Si Evitar riesgos Secretaria de Humano ) .
espacio . espacio
gerencia
Reducir
Realizar una llamada previa a P ili Secretaria de Confirmaciéon de
2 L P ldia antes No probabilidad - Humano K
lasesion y/o gerencia llamadas realizadas
consecuencia
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|P roceso: Comercial

iSubproceso:

M arketing

Responsable:

Director comercial

P articipantes:

Gerencia

|Fecha 2018-05-10

iObjetivo: Desarrollar proyectos que apoyen el posicionamiento de la marca EP-EM A

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Gestion estratégica

Plan estratégico de la EP-
EMA

Analisis de requerimiento y planificacion

Plan anual de
comercializacion

Gestion estratégica

Solicitud de Gerencia

Revisidon yaprobacién de proyectos comercial

Estadistico de precios

Ejecucion del proyecto comercial

M aterial de promociony
publicidad

Control, Evaluacién y Cierre del proyecto comercial

Campafias promocionales
de servicios otorgados por
EP-EM A (prensay radio)/
acercamiento conla

comunidad

Recursos

tecnoldgicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Correo Institucional

Computador

Presupuesto anual $30000

P agina web

Pizarra electrénica

Base de datos de precios

Camarafotografica

Base de datos re registro

de ingresos

Radio

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Variaciones de precios de los productos M ensual Gerencia Oficio Director comercial
Ferias y Asuntos relacionados con la
comercializacién de productos agroalimentarios Diario Gerencia Oficio Director comercial
(dependiendo de la problematica)
P ro_ blema_§ del me_rcado que afecten ala Diario Gerencia Oficio Director comercial
satisfaccion del cliente

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacion

N ° Eventos Oportunidades Riesgo P osibles consecuencias Causas Probabilidad |[Consecuencial|Nivel riesgo
Documentos Evitar conflictos {No tener las sumillas de{ Retraso enelcronograma Exceso de trabajo del -

1 . . . . . . Improbable Critico 3

sumillados con en el trabajo manera oportuna de actividades inmediato superior

Trabajo de L Trabajo de Direcciéon

. L. Buena atencion a K . . L. . .

2 Direcciéon los usuarios comercial no llegue Conflictos conlos usuarios M ala atencién al cliente Remoto Critico 6

comercial oportunamente

. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . . . -
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciono
tolerable abordar .
acciones tomadas
. - - . . Gerenc'a_’ Secreta”a}de Cumplimiento del
1 Realizar el seguimiento 8 dias No Evitar riesgos gerencia, Secretaria Humano
. cronograma
comercial
Reducir . .
L. Gerencia, Secretariade
. - - pro babilidad X - : i
2 Realizar el seguimiento 8 dias No / gerencia, Secretaria Humano M ediante oficio
y/o . comercial
consecuencia
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P roceso: Asignacionespacios de comerc.

i Subproceso: Controldeinformalesy orden

Responsable:

Jefe de operaciones

P articipantes: Supervisores, Seguridad

Fecha 2018-05-11

iObjetivo:

Realizar el control y ordenamiento de ambulantes e informales que utilizan espacios provisionales no autorizados generando inconvenientes.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Planificacion
operaciones

Deteccién de necesidades

Planificacion

Informe de operativos de
control

Bodega

Disposiciones de gerencia

Operativos

Registro de acciones
correctivas

Analisis de registro de quejas

Custodia de retiros provisionales

Registro de servicio no
conforme

satisfacciéon

Andlisis de las encuestas de

Ordenamiento y control de

ambulantes e informales

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos

financieros

Computador, Impresora

P apel, Tinta

Presupuesto anual $8195,68

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A quien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

indice de cumplimiento
informales

del plan de control de

M ensual

Planificaciony SGC

Oficio

Jefe de operaciones

Riesgos — Oportunidades

Identificacion Analisis Evaluacién
N °© Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencial|Nivel riesgo
Informalidad del Beneficios parael Permanencia de . . Falta de personal para .
1 R . P . . Confrontacién coninformales . P p Frecuente M edio 10
comercio consumidor final informales realizar el control
Ejecucion de - . . Resistencia para ubicarse
) K GADMA facilite . Reacciones negativas de los L. p .
2 operativos de K Agresiones verbales . en el sitio asignado por la Frecuente M edio 10
espacios adecuados involucrados
control falta de compradores
Ingl’gsotde Beneficio de Dafo de productos No enviar el producto a
roductos - L P .
3 p X fundaciones al resivir . P érdida del producto . Ocasional Menor 3
retirados a retirados fundaciones
productos
bodega
. . Evaluacién de
N . Riesgo Acciones a . . . . . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciond
tolerable abordar .
acciones tomadas
Promocionar la zona del . . .
idor final t | Reducir Financiero Actas. registros
consumidor final para atraer al - . L. .
1 R | p Semanal No probabilidad y/o i Direccién comercial Humano f'ot(?s !
usuario ala (?Qmpra enese consecuencia M aterial
sitio
. Supervisores de
Ubicar al personal de control p irol d Camaras de video
- . - S controlyorden
2 en los sitios donde existe Diario No Eliminar fuente P Y Id Humano vigilancia
. . ersonal de
presencia de informales N .
seguridad fisica
. . . . . Actade entrega
3 Entregar productos a tiempo 48 horas Si Evitarriesgos i Custodio de bodega Humano recepcion 9

256



P roceso: Asignaciénespacios decomerc. { Subproceso:

Seguridad fisica

Responsable:

Jefe de operaciones

P articipantes: Guardianes

Fecha 2018-05-11

i Objetivo:

Cuidar y custodiar bienes de los usuarios y de las instalaciones de la EP- EM A

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Planificacion
operaciones

Peticién verbal o escritade

pedido de usuario

Verificacion

Seguridad y vigilancia

Planificacién operaciones

Control de naves

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros
Computadora Hojas Presupuesto anual $4518
Radios Handy Esferos
Camara de vigilancia Tijera

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Informe de novedades Diario Jefe de operaciones Oficio, Bitacoras Supervisor de seguridad
Indicadores de gestion M ensual Jefe de operaciones, Gerencia Oficio Supervisor de seguridad

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacién
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad | Consecuencia |Nivel riesgo
. . Evitar robos del . .
Patrimonio de la A A Robos de patrimonios g . L L
1 patrimonio de la P érdida de informacion Retraso enla gestion Remoto Menor 2
Empresa de la Empresa
Empresa
. ] Evaluacién de
N . Riesgo |Acciones a . . . } ) . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones | Funcioné
tolerable abordar
tomadas
Aumentar la secuencia de Rbed;ﬁc'; d Departamento de
1 irondas de vigilancia del personal { Inmediato Si probabilida p . Humano Fotografiayvideos
. ylo seguridad y monitoreo
de seguridad X
consecuencia
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P roceso: Asignacionespacios de comerc.

Subproceso:

M antenimiento

Responsable:

Jefe de operaciones

P articipantes: Personal de mantenimiento

Fecha 2018-05-14

i Objetivo:

Garantizar el correcto funcionamiento de equipos eléctricos y asegurar el adecuado mantenimiento operativo de lainfraestructurade la EP-EMA.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Planificacion
operaciones

Orden de trabajo

Planificacion

Equipos en funcionamiento

Planificacién operaciones

Plan de mantenimiento

Ejecucién del trabajo

Areas M antenidas

Informes de servicio de
mantenimiento

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Multimetro Herramientas de albariileria Plan anual mantenimiento general $18735,82

Pinza amperimétrica Herramientas de plomeria Plan anual de mantenimiento electromecéanico $27498,95
Computador Herramientas de pintura

GPS Herramientas de soldadura

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A gquien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

Indices de gestidon

M ensual

Jefe de operaciones

Oficio

P ersonal de mantenimiento

Informe de mantenimiento

Semanal

Jefe de operaciones

Control de mantenimiento

Personal de mantenimiento

Requerimiento de materiales

Segun necesidad

Jefe de operaciones

Orden de requerimiento de
materiales

Personal de mantenimiento

Informe de inspecciones preventivo y correctivo

Semanal

Jefe de operaciones

Oficio

P ersonal de mantenimiento

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluaciéon

N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
Sistema de
Plan de ifi i6 Incumplimiento del plan . . Falta de materiales .
1 L notificacion de p . p Quejas de clientes L y Ocasional Menor 3
mantenimiento ordenes de de mantenimiento mantenimiento
mantenimiento
Permisos de Minimizar la Sanciones Desobediencia a
2 itrabajo ainternos probabilidad de administrativa a la M ultas econé micas procedimientos internos Remoto M edio 4
yexternos ocurrencia Empresa aSSsST
N . Riesgo Acciones a . . i Ev:_clluamonfje . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones | Funcionéd
tolerable abordar
tomadas
. L En Equipos, ;
Realizar el mantenimiento de L. . . . Personal de a p Control einforme
1 funcién Si Evitar riesgos L herramientas, L
acuerdo al plan mantenimiento de mantenimiento
del plan humano
Profundizar la induccién y/o Rk?dk;j'ﬁg d Tecnico SST, Tecnolbégicos Registros de
2 . Y 3 meses No probabiliaa Personal de g g . .
entrenamiento ylo L ,humanos capacitacion
. mantenimiento
consecuencia
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P roceso: Asignaciéonespacios de comerc.

Subproceso:

Higiene y limpieza

Responsable: Jefe de operaciones

P articipantes: Sobrestante de higiene

Fecha 2018-05-14

iObjetivo: Limpiar areas del mercado para evitar contaminaciéon de productos y proliferacion de vectores y enfermedades

Proceso anterior Entradas

Actividades

Salidas Proceso posterior

Planificacion

: Programacién de limpieza
operaciones

Planificacion

Planycronogramade

. Planificacién operaciones
limpieza

Requerimiento de limpieza

Limpieza

Areas del mercado limpias

Recolecciéon

Eliminacién de vectores

Lavado de contenedores

Reportes

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador Vehiculo recolector de basura Presupuesto anual $26619,80
Impresora Herramientas (carretillas, palas)

Camarafotografica Insumos de limpieza (escoba de retamas)

Internet

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Tonelaje de basura de limpieza M ensual Jefe de operaciones Reportes Chofer carga frontal
Bitacora de recorrido de recolector de basura Diario Jefe de operaciones Oficio Chofer

Informe de limpieza Semanal Jefe de operaciones Oficio Sobrestante de higiene
Informe de lavado de contenedores M ensual Jefe de operaciones Oficio Sobrestante de higiene
Control de plagas M ensual Jefe de operaciones Oficio Sobrestante de higiene
M antenimiento de areas verdes M ensual Jefe de operaciones Oficio Sobrestante de higiene
Indicadores de gestion M ensual Jefe de operaciones Oficio Sobrestante de higiene

Riesgos — Oportunidades

Identificaciéon Analisis Evaluacion
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
Agentes Realizar limpiezas Presencia de agentes Contaminaciéon de . .
1 ] g, - rimp DAY 9 Enfermedades Ocasional M edio 6
biolégicos diarias biolégicos desechos
. . Evaluacién de
N . Riesgo Acciones a . . . . . -
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciond
tolerable abordar .
acciones tomadas
Cumplimiento del plan de En funcién . . Personal de Humano, Fotografia, Informe
1 . . No Evitar riesgos . . . . .
limpieza del plan limpieza material de limpieza
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|Proceso:

SST  Subproceso:

Seguridad y salud en el trabajo

Responsable:

Técnico de SST

P articipantes:

Duefos de proceso

|Fecha 2018-05-11

iObjetivo: Identificar, medir, evaluary controlar los factores de riesgos que impartan en la seguridad y salud ocupacional del personal de la EP-EM A.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Talento humano

Puestos de trabajo

Identificacién de riesgos

M atriz de riesgo por puesto
de trabajo

M édico - odontolégico

Actividad de empresa

M edicién de riesgos

M atriz de equipos de
protecciéon personal

Gestion estratégica

control

Requisitos de entidades de

Evaluacién de riesgos

Registro de mediciony
evaluacion de los factores de

Gestion financiera

Control de riesgo

Reglamento Interno SSO

Talento humano

Plan de emergenciay
contingencia

Compras

Actas de reunién del comité
de SSO

Planificacion operaciones

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador Hojas Presupuesto anual $40000
Impresora Esferos
Internet

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A quien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

ocupacionales

nuevo personal

Reportes a entes de control Anual IESS, Ministerio del Trabajo Oficio y/o Plataforma Técnico SST
Informe epidemiolégico M ensual Gerencia Oficio, Informe Técnico SST
Plan anual de seguridad Anual Gerencia Oficio, Informe Técnico SST
Solicitud de aprobacién de examenes médicos pre- { Previo alingreso del Gerencia Oficio M édico Ocupacional

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacion

Eventos

Oportunidades

Riesgo

Posibles consecuencias

Causas

Probabilidad

Consecuencia

Nivel riesgo

M antener un

Sanciones y multas ala

profesionales

operativo libre de
accidentes y

de enfermedades
profesionales

empresa

procedimientos

1 i Normativalegal sistemade Incumplimiento legal Falta de control Remoto Critico 6
L empresa
gestion
Accidentes y M antenerlal ‘dOCurl’enCIa d? i6 Sanciones y multas ala Falta de control
2 Enfermedades persona accidentes y aparicion M y Remoto M edio 4

. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . . . . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones | Funciond
tolerable abordar
tomadas
M antener actualizada la matriz { Periédica . . Gerencia, M atriz legal
1 No Evitar riesgos . Humano .
legal mente Técnico SST actualizada
Reducir
Cumplir el plan de seguridad Periédica ili . . Cumplimiento del plan
2 p p 9 y No probabilidad Unidad de seguridad Humano P X P
salud mente y/o de seguridad y salud
consecuencia
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Proceso: Servicios asociados

i Subproceso: Médico-Odontolégico] Responsable:

M édico uodontdlogo P articipantes:

Gerencia, Talento humano

Fecha 2018-05-11

iObjetivo: Brindar el servicio de atencion primaria en medicinay odontologia para mejorar la salud de los servidores publicos delaEP-EM A

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Plan estratégico

Aperturao s

eguimiento de historia clinica

P aciente atendido

Talento humano

Catastro de comerciantes

Examen clin

ico

P arte diario

Listado de CIBV

Tratamiento

Informe mensual

Listado de empleados

Historia clinica

odontolégico

Plan anual de la unidad médico

Registro de charlas

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador

Insumos médicos yodontolégicos

Presupuesto anual $ 13500

Impresora

Sillén dental

Mueble para instrumental

Esterilizado

r

Comunicaciones internas y/o externas

Cuando comunicar

A quien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

hipertensién

Que comunicar
Indice de cobertura M ensual Planificaciony SGC Oficio y matriz de indice Odontéloga
Promocién del servicio médico yodontolégico M ensual Planificaciony SGC Registro de glucosae Odontdéloga

Riesgos — Oportunidades

Identificacién

Analisis

Evaluaciéon

N° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
- M'?Jorar laaterfc'(,)n Falta de insumos No brindar el servicio alos A
Insumos médicos i médicaodontolégica. . . Compras publicas no -
1 - . ) meédicos y pacientes, no dar un correcto L M oderado Critico 2
yodontolégicos Satisfaccionde dontoléai di 5sti agilite el proceso
usuarios odontolégicos iagnoéstico
N Riesgo Acciones a Evaluacion de
o Tareas y/o acciones Plazo g Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciond
tolerable abordar :
acciones tomadas
Insistir mediante oficio la M édico
adquisicion mediante insumos. . . . Financieros .
1 quist L 1Mes antes No Evitar riesgos Odontdlogo . Oficios
Pedir con anterioridad la c M ateriales
adquisicion ompras
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Proceso: Controlyseguridad

Subproceso:

Control de transito

Responsable:

Coordinador de operativos | P articipantes:

Guardianes de seguridad

Fecha 2018-05-14

i Objetivo:

Facilitar el orden y la fluidez del transito dentro del mercado y en el sector periférico del mercado

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Planificacién
operaciones

Operativo de transito general

Control general

Trénsito descongestionado

Planificacién operaciones

Operativos de transito para
dias especiales yferiados

Control dias especiales

Espacios destinados al
servicio de transito

Control del orden

ordenados

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Radio Hojas Presupuesto anual $4518
Video camaras
Computador
Impresora
Comunicaciones internas y/o externas
Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Indices de gestién M ensual Jefe de operaciones Oficio Supervisor de seguridad
. . . . - Supervisor de seguridad o
Ocurrencia de percances Segun necesidad Gerencia Oficio p 9 X
Operadores de monitores
Riesgos — Oportunidades
Identificacion Anélisis Evaluacion
N° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo

1 i Tréfico vehicular

Fluidez del trafico
vehicular para
satisfaccion del

Caos vehicular

Insatisfaccién de usuarios

Falta de personal para dirigir
el transito interno

M oderado

M edio 8

cliente
N . Riesgo Acciones a . . Evaluacién de . .
Tareas y/o acciones Plazo g Responsables Recursos Evidencia X X Funcioné
° tolerable abordar eficacia de
. Reducir
Reasignar personal. 2 veces al babilidad Satisfaccion del
. ro babilida :
1 Solicitar apoyo al personal ~ No p Jefe de operaciones Humano )
L . afo ylo cliente
administrativo .
consecuencia
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Proceso: Controlyseguridad

Subproceso:

Comisaria

Responsable:

Comisario

Participantes:

Secretaria de gerencia

Fecha 2018-05-16

i Objetivo:

Defensa coordinacidon, asesoramiento y apoyo a personal de la EP-EM A y sancionar infracciones cometidas dentro de la EP-EM A

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Controlde informales y
orden

Oficio de delegaciéon

Asesoria

Informes periédicos de Oficio

Proceso estratégico

Reglamento interno de las
funciones del comisario
abogado dentro del EP-EM A

Cierre del proceso de comisaria

Control de operativos en el
ingreso para determinar
productos que tengan calidad
y peso exacto

Planificacion operaciones

Tesoreria (pecuniarias)

estado

Oficio de autoridades de control
(Agrocalidad, Intendencia, Junta
Cantonal, Defensoria del
Pueblo u otra dependencia del

Operativo de verificacion
interno para determinar si
relne caracteristicas
necesarias para el consumo

Resolucién del conflicto

generado

Recursos tecnoldégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Radio, Computador, Monitoreo, Videocamara

Hojas, Esferos, Folders, Cartuchos

Presupuesto anual $ 9000

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A guien comunicar Como comunicar Quien comunica
Indices de gestion Bimestral P lanificacion y SGC Oficio Comisaria
Actas de mediacion M ensual Partes interesadas Ejemplar en original Comisaria
Informe anual de actividades Anual Gerencia Informe Comisaria
Operativos A peticién de partes Gerenciay jefatura operativa Oficio Comisaria

Riesgos — Oportunidades

Identificaciéon Analisis Evaluacién
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
Sancionar . . Evadir la sancion
. Inasistencia de una de . - . L . . .
1: Comparecencia oportunamente y de las partes Inaplicabilidad de sanciones | administrativa por parte Ocasional Critico 9
forma eficiente P del comisario
(e} tencia legal ; L No se estableci6 en la
: P : ordenanza de creacion la .
2 . Legalidad de los actos ] ) app constitucionales, sanciones . - M oderado Critico 2
establecida juzgar infracciones L . competencia para juzgar
. . administrativas N X
administrativas infracciones
. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . : ) .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funcionod
tolerable abordar R
acciones tomadas
Elaborar un protocolo parael 2 meses .
F. } P P Compartir - Humano, Protocolo
1:i juzgamiento oportuno de las hasta la No ; Juridico - .
R X L riesgo materiales establecido
sanciones cometidas aprobacion
Requerir la competencia para el 2 meses . L - Humano ,
. a . p X p Compartir Comisaria, Juridico, R Ordenanza de
2 i juzgamiento de infracciones al hasta la No ; ) . materiales y .
. - riesgo Directorio y Gerente . . creacion
consejo cantonal aprobacion financiero
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Proceso: Controlyseguridad

Subproceso:

Registro de precios

Responsable:

Director comercial

Participantes:

Secretaria comercial y operativa

Fecha 2018-05-10

iObjetivo: Proporcionarinformacion abierta atodos los usuarios a nivel pais y apoyar en la reduccién de actividades especulativas

Salidas

Proceso posterior

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Informacién de precios
levantada al comerciante
(registro)

Registro de informacion

Lista de precios

Proceso estratégico

Aprobacion del registro

Cierre del proceso

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Radios de comunicacién, Computadora, Internet

Hojas, Sellos

Comunicaciones internas y/o externas

Como comunicar

Quien comunica

Que comunicar Cuando comunicar A gquien comunicar
Jefe de operaciones, Gerencia, .
L . L f P . N Pagina web, correo . .
Variaciones de precios Diario Tesoreria, Sistemas, M edios de L Secretaria comercial
o . institucional
comunicacion, Pagmaweb
Jefe de operaciones, Gerencia,
Registro de precios Diario Tesoreria, Sistemas, M edios de Correo institucional Secretaria comercial
comunicacién, Pagina web
Informe de variacién de precios M ensual Gerencia Oficio Direccion comercial

Riesgos — Oportunidades

Evaluaciéon

Identificacién

Analisis

Posibles consecuencias

Causas

Probabilidad

Consecuencia

2 Especulacion

del mercado

especulacion

M alaimagen empresarial

N ° Eventos Oportunidades Riesgo
Aprovechamiento de

. Buenaimagen . . i Problemas conla .

1 Usuarios g Queja de usuarios usu.anlo's externo; enla . o, M oderado Critico 12
empresarial variacién de precios de administracion
productos agroalimentarios

M ejor credibilidad Problemas conla . . .

! Conflictos, problemas Ocasional Critico 9

: . Evaluacién de
N . Riesgo Acciones a . . . ) ) . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones | Funcioné
tolerable abordar
tomadas
. . Direccion comercial, . .
Mayor control en el registro L Asumir . Registro diario de
1 . Diario No . Supervisor, Jefe de Humano K
de precios riesgos B precios
operaciones
Control minuciosos del - Asumir Supervisor, Jefe de . .
2 . Diario No . . Humano Registro de precios
control de precios riesgos operaciones
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[Proceso: Financiero

Subproceso:

Presupuesto

Responsable: Direccion financiera

P articipantes:

Gerencia, Contabilidad

| Fecha 2018-05-09

iObjetivo: Dirigir,controlar y orientar el manejo presupuestal, financiero y contable de la empresa

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Presupuesto afios

Programaciéon. Formulacién

Presupuesto anual

Gestion estratégica

Cobros _
anteriores

Pagos Proyeccio ne§ Aprobacién
presupuestarias

de Finanzas

Directrices del M inisterio

Ejecucién Presupuestaria, Ejecutar Ingresos

Plan Operativo Anual

Ejecutar Gastos

Plan Anual de
Contratacion

Evaluacién y seguimiento

Clausuray liquidacié n presupuestaria

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Computador, Impresora, Internet

Hojas, Archivador, Sellos

vigente

Presupuesto de ingresos y gastos inicial al ejercicio fiscal

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Montos asignados Anual Gerencia Oficios Direccion Financiera
Anteproyecto presupuestario Anual Gerencia Oficios Direccién Financiera
Liquidacié n presupuestaria Anual Gerencia Oficios Direccién Financiera

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacion

Consecuencia

N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuenciag Causas Probabilidad
. Mejorar la Falta de liquidez.
Ingresos infraestructura . . P Pago no oportuno de oo
1 . ) o Falta de ingresos Desfinanciacién de L . Remoto Critico
financieros tecnolégica del servicios brindados
presupuestos
SAP
. Entre_g,adfe Ir‘\tlcllar'(:’onI No cumplir con lo Presentacién de Las unldadets d_eIfaEP—E.l\'/IA
. . .. no resentan informacion . .
2 n oLma(ilon uera a_nre ac_l?nda 0 dispuesto con las informacién fuera de plazos Opopnunapara claborar el Ocasional M edio
e plazos socializacion de la X .
) _ . normativas legales establecidos
establecidos informacién presupuesto
Realizar
Miembros del L Cambios drasticos en el Diferentes puntos de
) g presupuesto No aprobaciéon de . P P :
3 Directorio en participativo con resupuesto anteproyecto vista en la ejecucién de Remoto M edio
desacuerdo antelacion a p P presupuestario proyectos
Directorio
. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . . . . -
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones Funciono
tolerable abordar
tomadas
M antener sistemas para el Semestral Direccion Humano Co brc:s realizados
1 cobro de ingresos No Evitar riesgos financiera, C en as_ n_aves.
. M ensual - M aterial M antenimiento de
actualizados. Tesoreria N
sistemas
Instruir al persona!s_obre las Direccién Rel_.lnlones
normas y politicas : " . . Humano, mantenidas con las
2 tabl id | Anual No Evitar riesgos financiera. M aterial gif " idad
es a_'eC| as para la P lanificaciény SGC iferentes unidades
elaboracion del presupuesto de la EP-EM A
. Direccion .
Realizar el presupuesto . N , Convocatorias a
. . Asumir financiera, Humano,
3 i cumpliento la normativa legal Anual No . . . presupuestos
) riesgos Gerencia, M aterial L )
vigente o o participativos
P lanificaciény SGC
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[Proceso: Financiero

i Subproceso:

Contabilidad

Responsable:

Contadora

P articipantes:

Direccién financiera

|Fecha 2018-05-09

iObjetivo: Registrar todas las transacciones financieras que proporcione informacién a la alta direccié n y emitir estados financieros

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Compras publicas

Registro contable de
ingresos ygastos

Registro de ingresos

Informes Financieros

Auditoria de contraloria

Presupuesto

Facturas de venta ytitulos

Registro de Egresos

Reporte al ESIGEF

de venta
Facturas de compray notas Generacién de Formularios SRI Comprobantes de pago al
de venta SRI

Registro de activos fijos-
depreciacion

Generacion de Informes

Roles de pago

Envio Informacié n ESIGEF

Estados de cuentas
bancarios

Conciliaciones

Recursos materiales

Recursos tecnolégicos

Recursos financieros

Computador Hojas Actualizacio n de programas $10000
Impresora Archivador Adquisicié n de actualizacié n de leyes $1000
Internet Sellos

Sistema SYSPLAF_G

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A quien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

Informe financiero para pago de obras M ensual Direccion financiera Oficios Contabilidad
Indicadores de gestion M ensual P lanificacion y SGC Oficios Contabilidad
Informes para LOTAIP M ensual Sistemas e-mail Contabilidad

Informacién financiera (balance anual) Anual Directorio EP-EM A Informe y oficio Contabilidad

Declaracion de impuestos yanexos M ensual SRI Plataforma DIM M Contabilidad
Declaracion del impuesto alarenta Anual SRI Plataforma DIM M Contabilidad
Informacién financiera (balance mensual) M ensual Ministerio de finanzas Plataforma ESIGEF Contabilidad

Riesgos — Oportunidades

Identificacién

Analisis

Evaluacién

N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencial|Nivel riesgo
Sistema Tener respaldos Fallas en el sistema P érdida de informacion. Cuf\ndlp Se‘ Ingresla
actualizaciones al . o
g L Retraso en la entrega de Ocasional Critico 9

SYSPLAF_G de lainformacion SYSPLAF_G . L 9 sistema.

informacién - .

P érdida de energia
Satisfacci6n de Pago malrealizado a
Proveedores pago a 9 roveedores Sanciones administrativas Errores humanos Remoto Menor 2
proveedores P
. . Evaluaciéon de
. Riesgo Acciones a . . . -
° Tareas y/o acciones Plazo toleragl’ole abordar Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciond
acciones tomadas
Redu_r?lr Contadora, e L. .
. L - pro babilidad Humano, Verificacién visual de
Respaldar lainformacion Diario No Proveedor del . .
y/o sistema. Sistemas Financiero respaldos
consecuencia ’
Bodega, Compras
. . L . Asumir Gbli
M ejorar el control interno Diario Si . pUb“CéS’ Humano Cur de pagos
riesgos Contabilidad,
Direccion financiera
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[Proceso: Financiero

iSubproceso:

Pagos

Responsable:

Contadora

P articipantes:

Direccion Financiera

|Fecha 2018-05-10

iObjetivo: Cancelacion de haberes a proveedores de acuerdo a bienes o servicios que se adquieren y pagos de né mina

Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior
Compras Tramite de pago Revision de orden de trabajo Pago a proveedores Direccién financiera
Bodega Orden de compra Diario de egresos Pago de némina
Gerencia Infor_mauor} dt_e personal Egreso

relativa a né mina
Direccién financiera Pagos
Recursos tecnoldégicos Recursos materiales Recursos financieros
Computador Hojas M antenimiento del sistema SYSP LAF_G $10000
Impresora Archivador M antenimiento del sistemas Pandora $500 anual
Internet Sellos

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Numero de pagos efectuados M ensual Planificaciony SGC Oficio Contabilidad
Declaracion de impuestos y anexos M ensual SRI Plataforma DIM M Contabilidad
Declaracion del impuesto alarenta Anual SRI Plataforma DIM M Contabilidad
Riesgos — Oportunidades
Identificacién Analisis Evaluacién
N °© Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |ConsecuenciaNivel riesgo
Agilizar los
1 Pagos procesos de Efectuar mal los pagos Sanciones administrativas Errores humanos Ocasional Menor 3
pagos
Sistema Tenerrespaldos Fallas en el sistema P érdida de informacion. Cu;’:lnC:P Se’ Ingres?
actualizaciones al
2 R L Retraso en la entrega de Remoto Menor 2
SYSPLAF_G de lainformaciéon SYSPLAF_G . . 9 sistema.
informacién - .
P érdida de energia
. . P érdida de informacion. Cuand_o Se_ ingresa
3 Sistema Tenerrespaldos Fallas en el sistema Retraso en la entrega de actualizaciones al Remoto Menor >
PANDORA de lainformacion PANDORA K L. 9 sistema.
informacion L .
P érdida de energia
N . Riesgo Acciones a . . . EV(‘_ianCIOI"lfje . .
o Tareas y/o acciones Plazo tolerable abordar Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones |[Funciond
tomadas
Bodega, Compras
Revision previade la . . . . publicas, Pagos realizados
1 A . 3dias Si Evitar riesgos T Humano
informacion Contabilidad, correctamente
Direccidon financiera
Rt?dl;"ﬁg d Contadora, Humano Verificaciéon visual
2 Respaldar lainformaciéon Diario Si probabiiida Proveedor del . L
y/o sistema. Sistemas Financiero de respaldos
consecuencia ’
de;ﬁéjr d Contadora, Humano Verificacié n visual
3 Respaldar lainformaciéon Diario Si probabilida Proveedor del . 7
y/o sistema. Sistemas Financiero de respaldos
consecuencia i

267



|P roceso: Financiero

{Subproceso:

Cobros

Responsable:

Tesoreria

P articipantes: Operadores SAP

| Fecha 2018-05-10

iObjetivo: Asegurar unarecaudacion efectivade los valores afavor delaEP-EMA por concepto de peaje y arriendo minimizando la cartera vencida.

Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior
Sistemas Catastro emitido Espacios de Comercializacion Valores monetarios Contabilidad
Reporte_delsmtema_ Cobro por concepto de publicaciones Recibos o facturas de
automatizado de peaje pagos
Reporte de cabildo P eaje. Arriendos Eventuales
Venta de formularios
Ventas de tarjetas de la Zona de Consumidor Final
Proceso de Recuperacién de Cartera Vencida
Recursos tecnolégicos Recursos materiales Recursos financieros
Computador Facturas Presupuesto anual $15000
Impresora Ticket de peaje

Sistema SAP

Tarjetas de la zona de consumidor final

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Ingresos Diario Contabilidad Comprobante parcial de ingresos| Tesoreria
P P g
Ingresos mensuales M ensual bireccion financiera, Gerencia, Oficio Tesoreria
9 Direccién comercial, Contabilidad
. . Jefe operativo, Direcciéon financiera, . .
Cartera vencida Quincenal . - Oficio Tesoreria
Gerencia, Comisaria

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analis

is

Evaluacion

Eventos Oportunidades

Riesgo

Posibles consecuencias

Causas

Probabilidad

Consecuencial|Nivel riesgo

Actualizaciéon del

Cobro manual

1 Sistema SAP X Fallo del sistema SAP Desconexién de red Remoto Critico 6
sistema Cobro no sea el exacto
. . Actualizacion del Fallo del sistema . . .
2 i Sistema cabildo K . No se puede realizar cobros Colapso del servidor Remoto M edio 4
sistema cabildo
. . Evaluaciéon de
N . Riesgo Acciones a . . . . . -
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funciono
tolerable abordar .
acciones tomadas
- . . . . Financiero .
1 M antenimiento preventivo Semestral No Evitar riesgos Sistemas Humano Informes técnicos
I . . . . Financiero I
2 M antenimiento preventivo Semestral No Evitar riesgos Sistemas Humano Informes técnicos
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P roceso: Administrativo

iSubproceso:

Talento humano

Responsable:

Analistade Talento humano

Participantes:

Auxiliar de Talento humano

Fecha 2018-05-16

iObjetivo: Proporcionaryasegurar la provision, induccién, mejoramiento de la competencia y evaluacié n del desempefio del personal.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso posterior

Todas los procesos de la
EP-

EMA

Requisicién de personal

Selecciénycontratacion

Personal posicionado en su
puesto de trabajo

Evaluacién del periodo de
prueba

Capacitacié n del personal

M ejoramiento de la competencia

Personal competente y
motivado

Desempefio del personal

Evaluacién del desempefio

Recursos tecnol6égicos

Recursos materiales

Recursos financieros

conocimiento y psicométricas

Computador, Internet Hojas Certificaciones de direccién financiera para gastos en el
Programas técnicos de elaboracion de pruebas de Impresoras proceso de seleccion

Presupuesto anual $40000

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar

Cuando comunicar

A quien comunicar

Como comunicar

Quien comunica

Se comunica a la comisién de seleccién para
iniciar el proceso de acuerdo alarequisicion del

Segun necesidad

Comisién de selecciéon

Oficio

Analista de Talento humano

Inicio de proceso de seleccion

Segun necesidad

Aspirantes al cargo

Viatelefénica

Analista de Talento humano

Solicitud de certificado de aptitud médica

Segun necesidad

M édico/CC Compras P ublicas

Memorando u oficio

Analista de Talento humano

Indicadores de gestion

Anual

Planificaciény SGC

Memorando u oficio

Analista de Talento humano

Riesgos — Oportunidades

Evaluacién

Identificacion Analisis
N° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |[Consecuencia |Nivel riesgo
Reglamento para Acong _E S Incumplimiento del
. recomenaaciones . . .
| i6n Reglamen r Aplicacién del reglamento Incumplimiento del . .
1 seleccion de paralabuena eg_e,l ento para p . 9 . P Ocasional Critico 9
personal de la EP- aplicacion del seleccion de personal interno de trabajo reglamento
EMA reqlamenta de la EP-EM A
M antener un . L2
al tet € I'u Fomentar un mal clima No aplicacién del reglamento
] excelente clima - S . .
2 Climalaboral ab | | laboral Personal desmotivado que genera injusticias e Ocasional Critico 9
aboral en la : ]
inconformidades
empresa
- - Evaluacion de
N . Riesgo Acciones a . . . . . . .
. Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones |Funciond
tolerable abordar
tomadas
Denunciar alos organismos s
tentes int Comisién de Entrega - recepcion
competentes internos . . L . -
1 p X y Eventual No Evitar riesgos { selecciéon, Gerencia, Humano 9 P
externos de la no aplicaciéon de documentos
Talento humano
del reglamento
Actuar con equidad y justicia . . Gerencia, Talento Actas generadas con
2 ) Eventual No Evitar riesgos Humano
en el proceso de selecciéon humano el personal
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Proceso: Administrativo

Subproceso:

Bodega

Responsable:

Jefe de bodega

EP articipantes: Analista de compras publicas

Fecha 2018-05-14

iObjetivo: Garantizarlos procesos de recepcion, almacenamiento, custodia y distribucién de bienes ingresados a labodegadela EP-EMA.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas

Proceso po

sterior

Compras

Certificados de garantia

Recepcion yverificacio n de bienes

Bienes requeridos

Dependencias EP -

EMA

Guias de remisiéon

Almacenamiento y despacho

Nota de entrega de
productos

Factura

Despacho de bienes

Orden de compra

Recursos tecnoldégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Sistema AM ADEUS

Sellos, Hojas, Etiquetas

Presupuesto anual $33120,59

Sistema SYSPLAF_G

Internet, Computador e impresoras

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Solicitud de pago Diario Gerencia Oficio Jefe de bodega
Solicitud de requerimiento de bienes Semestral Direccién financiera Solicitud de requerimiento Jefe de bodega
Solicitud de mantenimiento de bienes Segun necesidad Direccién financiera Solicitud de mantenimiento Jefe de bodega
Conciliacién de saldo M ensual Direccién financiera Oficio Jefe de bodega
Indices de gestion M ensual Planificaciony SGC Oficio Jefe de bodega

Riesgos — Oportunidades

Identificacion Analisis Evaluacién
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
. . No tener en existencia No poder realizar los No realizar la adquisicion
. Clientes internos . . . . .
1 Inventarios . los materiales para trabajos encomendados. de lo solicitado de Ocasional M edio 6
satisfechos . . . . .
cubrir necesidades M olestia del cliente interno manera pronta
nsumir |
Incremento de o tSL'J | (;S Incremento de Falta de materiales de Incremento de consumo
materiales de . - . .
2 CONSUMO d | solicitudes de acuerdo a lo presupuestado de materiales por clientes Ocasional Menor 3
acue.r ,O alo materiales internos
planificado
. . Evaluacion de
N . Riesgo Acciones a . . . ) ) . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones | Funciond
tolerable abordar
tomadas
Emitir oficios solicitando los .
. . . Jefe de bodega, . Solicitud de
1 i materiales las veces que sea { Mensual No Evitar riesgos M ateriales L
- Compras requerimiento
necesarias
Verificar el tiempo de Orden de
2 P . Diario Si Evitar riesgos Jefe de bodega Tecnolégicos { requerimiento de
consumo de materiales materiales
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Proceso: Administrativo

Subproces

O:

Sistemas

Responsable:

Supervisor SAP

P articipantes: Auxiliar del sistema SAP

Fecha 2018-05-16

iObjetivo: Administrarlos sistemas informaticos (software) y dar mantenimiento a equipos tecnolégicos (hardware) de la EP-EM A

Recursos

tecnolégicos

Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior
Gestion estratégica Solicitud servicio Requerimientos Sistemas funcionando Gestion estratégica
adecuadamente
Plan de mantenimiento M antenimiento de equipos Equipos funcionando

adecuadamente

Administracién de Software

Administracié n pagina web y correo

Recursos materiales Recursos financieros

Servidores Papel Presupuesto operativo anual $75000
Computador Toéner
Sistema Cabildo, SAP, Pandora, Sysplaf_G, Amadeus Tintas

Impresora

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Indices de gestion M ensual Planificaciony SGC Informe Supervisor SAP
Ingreso econdmicos de SAP M ensual Gerenciay Direccion comercial Informe y oficio Supervisor SAP
Procesos realizados por el departamento M ensual Direccién financiera Oficio Supervisor SAP

Riesgos — Oportunidades

Identificacion

Analisis

Evaluacién

N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad [Consecuencia|Nivel riesgo
. Buscar unamejora Altagerenc_'anc_’,aprUEbE|a No brindar el servicio . . L -
1 Sistemas . actualizacion del No exista predisposicion Improbable Critico 3
continua ! adecuado
departamento de Sistemas
. . Evaluacién de
N . Riesgo Acciones a . . . . . .
o Tareas y/o acciones Plazo Responsables Recursos Evidencia eficacia de Funcioné
tolerable abordar .
acciones tomadas

Segun lo Solicitud presentada,
1 i Cumplircon laplanificacion lanificado No Evitar riesgos Supervisor SAP Humano ordenes de compra,

P contrato, fotografias
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P roceso: Administrativo

Subproceso:

Compras

Responsable:

Analistade compras pUblicas { P articipantes:

Duefios de proceso

Fecha 2018-05-17

iObjetivo: Asegurar la adquisicién de bienes y servicios de manera oportuna eficiente y eficaz acorde a las regulaciones legales.

Proceso anterior

Entradas

Actividades

Salidas Proceso posterior

Gestion estratégica

Solicitud de requerimiento

Recepcién de documentos

Bienes o servicios requeridos i Bodega

de bien o servicio sumillada
por la gerenciaydireccion

Documentacion de cierre del Contabilidad

financiera

Andlisis

proceso

Ejecucion

Tesoreria

Formalizaciéon

Recursos materiales

Recursos financieros

Recursos tecnolégicos
Sistema nacional de contratacién publica Papel Plan anual de contratacion $1891,258.91
M 6dulo facilitador USHAY Carpetas
Internet Goma
Comunicaciones internas y/o externas
Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
indices de gestién M ensual Planificaciony SGC Oficio Analista de compras
LOTAIP M ensual Secretaria dc? ggzegmayAuxﬂlar Correo electrénico Analista de compras
e
Procesos de infima cuantia M ensual SERCOP Oficio Analista de compras
Riesgos — Oportunidades
Identificacion Analisis Evaluacion
N° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad |Consecuencia|Nivel riesgo
Adaquisicion de Los funcionarios que
- . bienes y servicios Especificaciones Bienes y servicios adquiridos requieren los bienes y
Especificaciones . . . . . . . e
1: , acorde ala técnicas o TDR's mal no correspondientes a las servicios no investigan las Ocasional Critico 9
técnicas o TDR’s A . . P
necesidad elaborados necesidades especificaciones técnicas o
institucional TDR’s
N Tareas y/o acciones Plazo Riesgo [Acciones a Responsables Recursos Evidencia EV?]UaC_IOZde Funcionod
° Y tolerable abordar p 'e Icacia de
acciones tomadas
Solicitar quea:bLljnidadlrequirente Reducir
que establezcan las L .
- robabilidad §Analistade compras ) - i
1 especificaciones técnicas 15 Dias No P . P y M ateriales Oficio recibido
- } L y/o Auxiliar de compras
principales del bien o servicio a i
ser adquirido consecuencia

272



4.7.7 Encuestas para medir la satisfaccion del cliente

Las encuestas aplicadas a los usuarios de la EP-EMA fueron de seleccion multiple,
los cuales fueron enmarcadas en 5 grandes grupos detallados a continuacion:

= Comerciantes catastrados y baterias sanitarias.

* Productores e introductores.

= Prestadores de servicio autorizados y parqueaderos catastrados.

= Comerciantes minoristas, camioneros y camionetas de alquiler.

= Comerciantes sacadores.

P P
4 \} ENCUESTA PARA COMERCIANTES CATASTRADOS Y BATERIAS SANITARIAS ¢ P\}
{ , ) {
p R COMERCIANTE <15 D p 2
N2 ENCUESTA : FECHA : METROS
COMERCIANTE >15 D
NAVE: METROS
BATERIAS SANITARIAS D
N2 PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA
¢CUANDO UD HA VENIDO A DEJAR DOCUMENTOS PARA LA ADJUDICACION O SIEMPRE D CASI NUNCA D
1 LEGALIZACION DE PUESTOS DE COMERCIALIZACION O SOLICITUDES PARA ARRIENDOS o
EVENTUALES, HA EXISTIDO QUIEN RECIBA LA DOCUMENTACION? SIEMPRE O nves [
,  |PARAQUELERECIBAN EN SECRETARIA LA DOCUMENTACION PARA LA ADJUDICACION O ve [ aveces []
LEGALIZACION, ¢EN CUANTAS OCASIONES HA TENIDO QUE REGRESAR? 0 0O
2 veces >3 veces
SEGUN SU CRITERIO ¢EXISTE UNA BUENA INFORMACION SOBRE REQUISITOS, FECHAS Y
3 HORARIOS PARA LA RECEPCION DE LA SOLICITUD O CARPETA DE DOCUMENTOS PARA s O v [
ADJUDICACIONES?
. SEGUN SU CRITERIO ¢EXISTE UNA BUENA INFORMACION SOBRE REQUISITOS, « 0O w [
NECESARIOS PARA LA LEGALIZACION DE LA ADJUDICACION?
CUANDO NO HA SIDO FAVORECIDO CON UN ESPACIO DE COMERCIALIZACION Y HA s O noseuca []
5 SOLICITADO INFORMACION DEL PROCESO DE ADJUDICACION, ¢ LE EXPLICARON EL w [ Motivo:
MOTIVO DE LA RESOLUCION TOMADA?
6 EN QUE TIEMPO LUEGO DESPUES DE HABERSE REALIZADO LA REUNION DELCOMITEDE | 7% [ s1sdias 7]
ADJUDICACION HA SIDO NOTIFICADO QUE HA SIDO FAVORECIDO? sasans ] Noaplica ]
; CONSIDERA USTED QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA EN EL CUAL FUE NOTIFICADO DELA | "o [] oemoraoo []
ADJUDICACION, FUE: MUY
RAPIDO D NO APLICA D
EN QUE TIEMPO LUEGO DE HABER SIDO NOTIFICADOS DE QUE HA SIDO ADJUDICADO SE | 17 40 0O csaes [
8 LE HA ENTREGADO EL ACTA DE ADJUDICACION VIA REMATE (Para locales mayores a 15
8-15 dias D Noaplica D
metros )
5 CONSIDERA USTED QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA EN EL CUAL FUE NOTIFICADO DE LA reo [] oevoravo []
A . MUY
ADJUDICACION, FUE: ehoo E] NO APLICA E]
10 CUANDO USTED RECIBIO EL ACTA DE REMATE O NOTIFICACION, LA MISMA TUVO s O o O
ERRORES EN LA INFORMACION REGISTRADA? DEQUETIPO
si D NO D
11 EN LA EMISION DE LA CARTA DE PAGO DEL PUESTO ADJUDICADO HUBO ERRORES?
DEQUETIPO
1-7 dias D >15 dias D
" DESDE LA FECHA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS LEGALES HASTA EL MOMENTO QUE
USTED PUEDE EFECTUAR EL DEPOSITO DE GARANTIA ¢ QUE TIEMPO HA TRANSCURRIDO? | 8-15 dias 0O
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BUENO D
MALO D

EXCELENTE D
13 COMO CALIFICARIA USTED LA RAPIDEZ Y FACILIDAD PARA REALIZAR EL PAGO POR MUY BUENO D

CONCEPTO DE MENSUALIDADES?
MUY MALO D

14 EN ALGUNA OCASION HA TENIDO DIFICULTADES PARA REALIZAR EL PAGO POR FALTA s
DELSISTEMA?

O e O

. MUY D DEMORADO D
COMO CALIFICARIA USTED EL TIEMPO EN LA EMISION O DISPONIBILIDAD DEL CONVENIO|  RAPIDO

15 .
O CONTRATO DESDE QUE USTED REALIZO EL PRIMER PAGO DEL PUESTO ADJUDICADO ? RAPIDO D MUY MALO D

Sl D NO

CUANDO HA RECIBIDO EL CONTRATO O CONVENIO EL MISMO TUVO ERRORES AL

16
MOMENTO DE LA FIRMA? DEQUETIPO
LE ENTREGARON UNA COPIA ORIGINAL DEL CONTRATO O CONVENIO LUEGO DE LA
17 si D NO D
FIRMA?

. /ZAUV D DEMORADO D

18 EL PROCESO DE ENTREGA DE PUESTO, SEGUN SU CRITERIO FUE? RAPIDO
RAPIDO D NO APLICA D
19 ¢EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL PUESTO, TUVO ALGUNA COMPLICACION O Sl LI NO LI
INCONVENIENTE? DEQUETIPO
,’-\'\ S,
5 4
{ ’; ENCUESTA PARA PRODUCTORES E INTRODUCTORES { ,\}
{ |
% 4 X &
& imn & inn
PRODUCT ORES: D
N°ENCUESTA : FECHA :
NAVE: INTRODUCTORES D
N° | PREGUNTA OPCIONES

¢(CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LAS
PRINCIPALES CAUSAS QUE GENERAN LA CONGESTION
VEHICULAR DENTRO DEL MERCADO?

NO FUNCIONA BARRERA
NO EXISTE CONTROL DE
PARQUEO DE VEHICULOS

NO FUNCIONA LA
MAQUINA DE EMISION DE

VEHICULOS EN CONTRAVIA

SE DETIENE LA COLA POR
CONGEST ION DE TRAFICO
AL INTERIOR DEL
LASPUERTAS DE INGRESO
SE ENCUENTRAN

ooOoao

TICKETS CERRADAS
OTROS
CUANDO USTED HA INGRESADO AL MERCADO PARA P casewere [
BUSCAR UNA ZONA PARA COMERCIALIZAR SUS
PRODUCTOS, HA ENCONTRADO ESPACIOS DE PARQUEO CAS NUNGA ovea [
DISPONIBLES?
LIMPIO MEDIO LIMPIO D
CALIFIQUE USTED LA LIMPIEZA DE LA ZONA DONDE
COMERCIALIZA SUS PRODUCTOS Ucio

SI CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE COMERCIALIZA
SUS PRODUCTOS SE ENCUENTRA SUCIO, CUAL
CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE LA SUCIEDAD

FALTA DE FRECUENCIA
DE LIMPIEZA

CULTURA DEL
COMERCIANTE

O 00 Ooo oo

CULTURA DEL
COMPRADOR O USUARIO

CULTURA PROPIA

oo

FALTA DE BASUREROS ANIMALES D
OTRAS:
CALIFIQUE USTED EL NIVEL DE SEGURIDAD QUE L | ssevo M
CONSIDERA TIENE EL MERCADO
INSEGURO D MUY INSEGURO D

SI CONSIDERA QUE EL LUGAR ES INSEGURO, CUAL
CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE DICHA
INSEGURIDAD
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7 HA TENIDO PROBLEMAS AL MOMENTO DE PAGAR EL PEAJE? sl D NO D
EL VEHICULO DE DELANTE SE
NO HAY VUELTO D DEMORA D
g | CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS HABITUALES QUE HA TENIDO QUENOLEDEN FACTURA D QUENOLEDENRECIBO D
ALMOMENTO DE PAGAR EL PEAJE? QUENO TENGATICKET D
OTRO
.'{0" = \ 7 P "\,\
{ i ENCUESTA PARA PRESTADORES DE SERVICIO AUTORIZADOS Y PARQUEADEROS CATASTRADOS { ’7
o e Soiian
N.- ENCUESTA FECHA
NAVE:
N° PREGUNTA OPCIONES
NO FUNCIONA BARRERA D VEHICULOS EN CONTRAVIA D
NO EXISTE CONTROL DE PARQUEO DE D NO FUNCIONA LA MAQUINA DE
¢CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LAS PRINCIPALES VEHICULOS EMISION DETICKTES
1 CAUSAS QUE GENERAN LA CONGESTION VEHICULAR )
2 SE DETIENE LA COLA POR CONGESTION DE LAS PUERTAS DE INGRESO SE
DENTRO DEL MERCADO? TRAFICO AL INTERIOR DEL MERCADO ENCUENTRAN CERRADAS D
OTROS
, | CALIFIQUE LA DISPONIBILIDAD DEL ESPACIO QUE USTED SIEMPREDISPONIBLE ] NUNCADISPONIBLE [

TIENE ARRENDADO

CASI SIEMPRE DISPONIBLE D

CASI NUNCADISPONIBLE D

SI SU RESPUESTA FUE CASI NUNCA O NUNCA COMENTE
PORQUE

4 CALIFIQUE USTED LA LIMPIEZA DE LA ZONA DONDE uweio [J MEDIOLIMPIO 1)
COMERCIALIZA SUS PRODUCTOS?
sucio O
FALTA DE FRECUENCIADELIMPIEZA [] CULTURA DEL COMERCIANTE []
SI CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE COMERCIALIZA SU CULTURA DEL COMPRADOR O UsUARIO [ cutturaproPiA [
5 | PRODUCTOS SE ENCUENTRA SUCIO, CUAL CONSIDERA QUE FALTADEBASUREROS [ avvates [J
ES EL MOTIVO DE LA SUCIEDAD?
OTRA
MUYSEGURO [ SEGURO. [
6 CALIFIQUE USTED EL NIVEL DE SEGURIDAD QUE CONSIDERA
TIENE EL MERCADO?
insecuro [ muvinsecuro [
SI CONSIDERA QUE EL LUGAR ES INSEGURO, CUAL

CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE DICHA INSEGURIDAD
exceente O vao [
3 COMO CALIFICARIA USTED LA RAPIDEZ Y FACILIDAD PARA muveveno O] oo

REALIZAR EL PAGO POR EL USO DE LOS ESPACIOS
BUENO [

EN ALGUNA OCASION HA TENIDO DIFICULTADES PARA

9 REALIZAR ELPAGO POR EL USO DE LOS ESPACIOS POR « 0 vo O

FALTA DEL SISTEMA?
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CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS HABITUALES QUE HA

NO HAY VUELTO D

QUE NO LE DEN FACTURA D

EL VEHICULO DE DELANTE SE D
DEMORA

QuENOLEDENREcIBo [

10 TENIDO AL MOMENTO DE PAGAR EL PEAJE? avenotensanceer 1
OTRO
/"-\'\‘ /’-‘\'\
f 1
{ ,} ENCUESTA PARA COMERCIANTES MINORISTAS, CAMIONEROS Y CAMIONETAS DE ALQUILER { ’}
£y & & &
&oimn [ B
N.- ENCUESTA: FECHA:
NAVE:
N° PREGUNTA OPCIONES
NO FUNCIONA BARRERA D VEH{CULOS EN CONTRAVIA D
SE DETIENE LACOLAPOR
¢CUAL CONSIDERA USTED QUE SON LAS PRINCIPALES | NOBXISTECONTROL DEPARCUED CONGESTION DETRANICO AL
1 | CAUSAS QUE GENERAN LA CONGESTION VEHICULAR DEVEHICULOS INTERIOR DEL MERCADO
DENTRO DEL MERCADO? NO FUNCIONA LA MAQUINA DE D LAS PUERTAS DE INGRESOSE D
EMISION DE TICKTES ENCUENTRAN CERRADAS
OTROS
SIEMPRE DISPONIBLE D CASI SIEMPRE DISPONIBLE D
, | CALIFIQUE LA DISPONIBILIDAD DELESPACIOS PARA
COMERCIALIZACION? CASI NUNCA DISPONIBLE D NUNCADISPONIBLE D
5 | CALIFIQUE USTED LA LIMPIEZA DE LA ZONA DONDE o [ weoouweo (]
COMERCIALIZA SUS PRODUCTOS? oo [
FALTA DE FRECUENCIA DE CULTURA DEL COMPRADOR O
LIMPIEZA D USUARIO D
SI CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE COMERCIALIZA CULTURA DEL COMERCIANTE D CULTURAPROPIA D
4 SU PRODUCTOS SE ENCUENTRA SUCIO, CUAL
CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE LA SUCIEDAD? FALTA DE BASUREROS D ANIMALES D
Otra
MUY SEGURO SEGURO
s CALIFIQUE USTED EL NIVEL DE SEGURIDAD QUE (] O
2
CONSIDERA TIENE EL MERCADO? wseso [ wornseauo [
SI CONSIDERA QUE EL LUGAR ES INSEGURO, CUAL
6 |CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE DICHA
INSEGURIDAD?
NOHAYVUELTO D EL VEHICULO DE DELANTE SE D
DEMORA
QUENOLEDEN FACTURA D QUE NO LE DEN RECIBO D
| CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS HABITUALES QUE
HA TENIDO AL MOMENTO DE PAGAR EL PEAJE? QUENOTENGATICKTES ™
OTRO
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ENCUESTA PARA COMERCIANTES SACADORES

P
7
1 |
% o

& ¢

Eme

N.- ENCUESTA: FECHA:
NAVE:
N° PREGUNTA OPCIONES
noruncoasarsers [ ] o O
1 VEHICULOS EN CONTRAVIA D LAS PUERTAS DE INGRESOSE D

¢CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LAS
PRINCIPALES CAUSAS QUE GENERAN LA CONGESTION
VEHICULAR DENTRO DEL MERCADO?

SEDETIENELACOLAPOR
CONGESTION DE TRAFICO AL
INTERIOR DEL MERCADO

OTRO

O

ENCUENTRAN CERRADAS

NO FUNCIONA LA MAQUINA
DE EMISION DE TICKETS

O

CUANDO USTED HA INGRESADO AL MERCADO PARA

O

O

SIEMPRE CASI SIEMPRE
2 | BUSCAR UNA ZONA PARA ADQUIRIR PRODUCTOS, HA
ENCONTRADO ESPACIOS DE PARQUEO DISPONIBLES? CASI NUNCA D wven [
3 CALIFIQUE USTED LA LIMPIEZA DE LAS AREAS DEL uweio [ MEDIO LIMPIO D
?
MERCADO? wo [
FALTA DE FRECUENCIA DE CULTURA DEL COMPRADOR O
LIMPIEZA USUARIO D
SI CONSIDERA QUE LAS AREAS DEL MERCADO SE CULTURA DEL COMERCIANTE D CULTURAPROPIA D
4 | ENCUENTRAN SUCIAS, CUAL CONSIDERA QUE ES EL
MOTIVO DE LA SUCIEDAD? FALTA DE BASUREROS D ANIMALES D
OTRA:
s CALIFIQUE USTED EL NIVEL DE SEGURIDAD QUE MUYSEGURO D scouro [
?
CONSIDERA TIENE EL MERCADO? s ] worsesuro [
SI CONSIDERA QUE EL LUGAR ES INSEGURO, CUAL
6 CONSIDERA QUE ES EL MOTIVO DE DICHA
INSEGURIDAD?
NO HAY VUELTO D EL VEHICULO DE DEII.DAEII\\II'II';:z D
QUE NO LE DEN FACTURA D QUE NO LE DEN RECIBO D
CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS HABITUALES QUE
7 QUE NO TENGATICKETS

HA TENIDO AL MOMENTO DE PAGAR EL PEAJE?

OTROS

O
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4.7.8 Tabulacion de encuestas

Tomando en cuenta que las encuestas (datos arrojados) como tal, buscan obtener el
indice de satisfaccion del cliente, se han establecido los siguientes objetivos a
cumplir:

= Asegurar la satisfaccion del cliente en relacion al proceso de adjudicacion.

= Garantizar fluidez en el transito.

= Garantizar una limpieza adecuada en todos los espacios del mercado.

» Proporcionar un adecuado nivel de seguridad.

Proceso de Adjudicacion (Inicio de gestion)

Tabla 17 Relacion porcentual de satisfaccion del proceso de adjudicacion (inicio de gestion)

Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccion) | Insatisfaccion | No Aplica

1 95% 5% 0%

2 81% 19% 0%

3 69% 31% 0%

4 73% 27% 0%

5 59% 29% 12%

) 6 63% 14% 9%

Comerciantes catastrados

y baterias sanitarias 7 65% 20% 15%
8 74% 10% 16%
9 68% 29% 13%

10 64% 36% 0%

15 78% 22% 0%

16 78% 22% 0%

17 69% 31% 0%

Promedio 2% 23% 5%

Proceso de Adjudicacidn (Inicio de gestion)

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

No Aplica

Figura 14 Valores porcentuales del proceso de adjudicacién (inicio de gestién)

278



Los pardmetros establecidos en la Tabla 17 y Figura 14, indican que el porcentaje de
satisfaccion del cliente con respecto al inicio de gestion para la adjudicacion de
puestos es del 72%. La meta propuesta para el afio 2018 establece que debe ser

mayor o igual al 70%, por tanto, se estd cumplimento con el objetivo planteado.

Proceso de Adjudicacion (Cobros y pagos)

Tabla 18 Relacién porcentual de satisfaccion del proceso de adjudicacion (cobros y pagos)

Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccién) Insatisfaccion
11 75% 25%
Comerciantes catastrados y 12 90% 10%
baterias sanitarias 13 95% 50
14 65% 35%
sty o qenes |2
catastrados. 9 92% 8%
Promedio 86% 14%

Cobros y Pagos de Adjudicacion

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

Figura 15 Valores porcentuales del proceso de adjudicacién (cobros y pagos)

Las cuantificaciones establecidas en la Tabla 18 y Figura 15, indican que el
porcentaje de satisfaccion del cliente con respecto a los cobros y pagos para la
adjudicacién de puestos es del 86%. La meta propuesta para el afio 2018 establece
que debe ser mayor o igual al 88%, por tanto, no se estd alcanzando el objetivo

planteado.
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Proceso de Adjudicacion (Entrega de documentacion)

Tabla 19 Relacién porcentual de satisfaccion del proceso de adjudicacién (entrega de

documentacion)

Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccién) | Insatisfaccién | No Aplica
Comerciantes catastradosy | 18 86% 10% 3%
baterias sanitarias 19 73% 27% 0%
Promedio 80% 18% 2%

Entrega de Documentacion de la Adjudicacion

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

No aplica

Figura 16 Valores porcentuales del proceso de adjudicacién (entrega de documentacion)

Los parametros establecidos tanto en la Tabla 19 como en la Figura 16, indican que
el porcentaje de satisfaccion del cliente con respecto a la entrega de documentacién
para la adjudicaciéon de puestos es del 80%. La meta propuesta para el afio 2018
establece que debe ser mayor o igual al 80%, por tanto, se esta alcanzando el objetivo

planteado, sin embargo, se debe tomar muy en cuenta que se esta bordeando el limite

alcanzable.

Proceso de Fluidez en el Transito

Tabla 20 Relacién porcentual de satisfaccion del proceso de fluidez en el transito

Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccion) | Insatisfaccion
72% 28%
Productores e introductores 81% 19%
Prestadores de servicio autorizados y
parqueaderos catastrados. 2 94% 6%
Comerciantes minoristas, camioneros y
camionetas de alquiler 2 78% 23%
Comerciantes sacadores 2 52% 47%
Promedio 75% 25%
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Fluidez en el Transito

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

Figura 17 Valores porcentuales del proceso de fluidez del transito

Los porcentajes establecidos en la Tabla 20 y Figura 17, indican que el parametro de
satisfaccion del cliente con respecto a la fluidez en el transito es del 75%. La meta
propuesta para el afio 2018 establece que debe ser mayor o igual al 72%, por tanto, se

esta alcanzando el objetivo planteado.

Proceso de Limpieza en Todos los Espacios del Mercado

Tabla 21 Relacién porcentual de satisfaccion del proceso de limpieza de los espacios del

mercado
Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccidon) | Insatisfaccion
Productores e introductores 3 89% 11%
Prestadores de servicio autorizados y
parqueaderos catastrados. 4 95% 5%
Comerciantes minoristas, camioneros y
camionetas de alquiler 3 85% 15%
Comerciantes sacadores
3 95% 5%
Promedio 91% 9%
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Limpieza en Todos los Espacios del Mercado

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

Figura 18 Valores porcentuales del proceso de limpieza en todos los espacios del mercado

Los valores establecidos en la Tabla 21 y Figura 18, indican que el porcentaje de
satisfaccion del cliente con respecto a la limpieza es del 91%. La meta propuesta para
el aflo 2018 establece que debe ser mayor o igual al 88%, por tanto, se esta

alcanzando el objetivo planteado.

Proceso de Nivel de Seguridad

Tabla 22 Relacion porcentual de satisfaccion del proceso de nivel de seguridad

Tipo de cuestionario N° Excelencia (satisfaccién) | Insatisfaccion
Productores e introductores 5 48% 51%
Prestadores de servicio autorizados y
parqueaderos catastrados. 6 92% 8%
Comerciantes minoristas, camioneros y
camionetas de alquiler 5 56% 44%
Comerciantes sacadores

5 76% 24%
Promedio 68% 32%
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Nivel de Seguridad

= Excelencia
(Satisfaccion)

= Insatisfaccion

Figura 19 Valores porcentuales del proceso de nivel de seguridad

Los valores establecidos tanto en la Tabla 22 asi como también en la Figura 19,
indican que el porcentaje de satisfaccion del cliente con respecto al nivel de
seguridad es de 68%. La meta propuesta para el afio 2018 establece que debe ser

mayor o igual al 70%, por tanto, no se esta alcanzando el objetivo planteado.
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4.8 VERIFICACION DE LA
IMPLANTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ISO 9001:2015
EN LA EP-EMA
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4.8.1

Plan de auditoria

PLAN DE AUDITORIA

EC-2016-301

Contrato No. EC-2018-274

Nombre de la
Organizacion:

EMPRESA PUBLICA - EMPRESA
MUNICIPAL MERCADO
MAYORISTA AMBATO

seguimiento 2:

2:

Auditor Lider: EDISON VENEGAS Tipo de Auditoria: Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
Fecha Inicio Fecha Fin Auditoria

Auditoria fase 1 o 14/9/2018 fase 1 o seguimiento 14/9/2018

seguimiento 1: 1:

Fecha Inicio Fecha Fin Auditoria

Auditoria fase 2 0 NA fase 2 o seguimiento NA

Auditor(es):

Eduardo Maldonado

Auditoria aser realizada segun la(s) siguiente(s)
norma(s):

ISO/IEC 9001:2015

Alcance a Certificar (sitio principal):

ESPANOL

SERVICIO DE FACILITACION Y ASIGNACION DE ESPACIOS DE

COMERCIALIZACION.

INGLES

SERVICE OF FACILITATION AND ALLOCATION OF MARKETING

SPACES.

Especialista(s):

Jorge Loya (31E)

Sebastian Lowndes (32B)

Observador(es):

NA

Objetivos de la auditoria:

Determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion, o parte de dicho sistema, con los criterios de auditoria.

Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cumple con los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales asociados al sistema de gestién objeto de auditoria.

de gestion.

Evaluar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion es capaz de cumplir los objetivos especificados del sistema

Identificar las areas en las que la organizacion puede tener mejoras potenciales del sistema de gestion.
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Fecha Hora Lugar / Sitio Actividad Proceso/ Alcance Auditor (Iniciales)
14/9/2018 HO: AMBATO
7:00 REUNION APERTURA
Liderazgo / Objetivos /
. . Direccion / Mejora (5.1.1/ L EDISON  |ESP-Sebastian
14/9/2018 7:15 HO: AMBATO 6.2/63/93/101/103/ Direccion VENEGAS | Lowndes (328)
Logo)
Requisitos Legales
. . (8.2.2)Alcance / S . EDUARDO ESP-Jorge
14/9/2018 7:15 HO: AMBATO Aplicabilidad / Politica (4.3 / Administrativo / Calidad [\ AL ponaDO Loya (31E)
5.2)
14/9/2018 8:15 HO: AMBATO |REUNION ENLACE ---
Contexto / Partes Interesadas coson  |Esp sebasti
141912018 8:30 HO: AMBATO |/ Procesos / Riesgos (4.1/4.2|  Sistema de gestion VENEGAS | Lowndes (328)
14.416.1)
Requerimientos de Clientes, EDUARDO Esp )
. . h " : : -Jorge
14/9/2018 8:30 HO: AMBATO | Satisfaccion, Quejas (5.1.2/ Comercial MALDONADO |  Loya (31E)
8.2/9.1.2/8.7)
Controles, Realizacion del EDISON ESP Sebasti
14/9/2018 9:30 HO: AMBATO |Servicio (8.1/8.5/8.6/8.7/ Servicio VENEGAS | Lowndes (32
9.1.1/4.4/6.1)
M antenimiento
. . Infraestructura, Equipos, Mantenimiento / EDUARDO ESP-Jorge
14/0/2018 9:30 HO: AMBATO | gictemas (711/712/713 Calibracion MALDONADO [ Loya (31)
/7.15)
Seleccion,Evaluacion y
. . Reevaluacion de EDUARDO ESP-Jorge
14/9/2018 11:00 HO: AMBATO Proveedores, Compras (8.4.1 Compras MALDONADO |  Loya BIE)
/8.4.2/8.4.3/9.1.3)
Auditorias Internas /
Acciones Correctivas / L EDISON  |ESP-Sebastian
14/9/2018 11:00 HO: AMBATO Eficacia Evento Previo (9.2 / Auditorias Internas VENEGAS | Lowndes (32B)
10.2)
Comunicacion Interna /
Ambiente / Conocimiento
. . (7417.1.47) . i Eduardo  |ESP-Sebastian
14/9/2018 12:00 HO: AMBATO Control de Informacion Sistema de gestion Maldonado | Lowndes (32B)
Documentada (7.5.1/7.5.2/
7.5.3)
Roles / Autoridad / EDISON Esp g
. . P . -Jorge
14/9/2018 12:00 HO: AMBATO | Conocimiento / Competencia RRHH VENEGAS Loya (3IE)
(5.3/7.1.6/72/73)
14/9/2018 13:00 HO: AMBATO |REUNION ENLACE -
14/9/2018 13:30 HO: AMBATO |REUNION CIERRE -
4.8.2 Informe de auditoria
Informacion de la Organizacion
g‘;’;;’.e "96': EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO
Direccion HO: Av. El Condor y Tres Carabelas - Parroquia Celiano Monge
L‘:‘émm 593 - 03 - 2406940 Fax No. 593 - 03 - 2406356
Péagina Web www.ambato-ema.gob.ec
EC-2016-301
Contrato(s) No(s).
(s) No(s) £C-2018-274
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Informacion de la Auditoria
|Norma(s) 9';?’;%?5 0 0 0 0 Integrada O
Cadigo(s) 31E 328 Combinada [
N° de o
Ercicadon 25 (CR) N°® Turnos 3
I:Jp:ﬂg:ia Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION

Auditoria de Seguimiento SV1: Auditorias Internas, Riegos, Oportunidades, Contexto, Partes
Alcance de Interesadas, Realizacion del Servicio, Documentacion, Compras, Mantenimiento, Calibracion, RRHH,
Auditoria Ventas, Comercial, Direccion, Requisitos Legales
VERIFICAR LA TRANSICION A LA VERSION ISO 9001:2015
Fecha Inicio . .
Auditoria fase 14/09/2018 Fecha Fin Atfdlforla fase 10 14/09/2018
seguumlenlo:
NA Fecha Fin Auditoria fase 2: NA
Duracion (dias) de la proxima
19 4 -19
g visita: =P
__

Resumen de los hallazgos de la auditoria

No. De No conformidades |Ma : 0 !M . 6
registradas: P )
¢ Se requiere una Auditorial ., 7 Duracién de la Auditoria
R o IDsl N R e NA dia(s)
Fechas reales de la auditoria Inicio: NA iFinal: NA
Observaciones auditoria NA
extraordinaria:
Recomendacion del equipo Lider
Normas (s) Recomendacion

El equipo auditor en base a los resultados obtenidos recomienda que
EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA
AMBATO puede mantener la Certificacion de su Sistema de Gestion de
Calidad y obtener la TRANSCICION a la norma ISO 9001:2015, una vez que
se cierren satisfactoriamente las No Conformidades reportadas en el
presente informe. Aunque la decision final sera tomada por la Gerencia
Técnica de Bureau Veritas.

Fecha Auditoria: 14/09/2018

ISO/IEC 9001:2015

RESUMEN DE AUDITORIA

Objetivos de la auditoria:

Objetivos generales:

a) Determinar la conformidad del sistema de gestién de la organizacién, o parte de dicho sistema, con los
criterios de auditorfa.

b) Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cumple con los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales asociados al sistema de gestion objeto de auditoria.

c) Evaluar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la organizacién es capaz de cumplir los
objetivos especificados del sistema de gestién.

d) Identificar las areas en las que la organizacion puede tener mejoras potenciales del sistema de gestién.
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Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido Departamento / Proceso

Jacobo Suérez Gerente
Victor Sanchez Responsable del SGC
Ménica Fiallos Secretaria de Gerencia

Edwin Herrera

Asistente de seguridad

José Luis Quispe

Director Comercial

Klever Hurtado

Analista de compras piblicas

Fernando Vela

Jefe SST

Enrique Sierra

Jefe Operativo

Geovanny Montoya

SIP Seq Fisica y Monitoreo

CONFORMIDAD

Holger Gaibor Analista Talento Humano
No Conformidades
NCR 1: 6.1.2 Auditor: EVG INORMA(s): IISO 9001
(numerad de la norma) {3 nicales- mayuscuia)
Area: Sistema de Gestion
(Proceso)
Clasificacién: menor
NO CONFORMIDAD ~ ; ‘
REOUERMMENTO ESTANGAR Fa norma establece que la organizacion debe planificar: las acciones para abordar estos
AUDITADO riesgos y oportunidades
DESCRIPCION DE LA NO

INo se establecen planes para gestionar oportunidades

DECLARARLANCY

EVIDENCIA OBJETIVA PARA

JUSTIFICACION DEL GRADO

No se han establecido panes y acciones para gestionar las oportunidades identificadas en
los procesos por ejemplo: Proceso Medicion andlisis y mejora, Gestion financiera,

(MAYOR O MENOR) Gerencia

NCR 2: 6.1.1 Auditor: EVG NORMA(s) ISO 9001
(numeral de [a norma) (3 iniciales- mayuscuta)

é" ea: Sistema de Gestion

Clasificacion: menor

NO CONFORMIDAD ~

La norma establece que al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe|

DECLARARLANCY

(MAYOR O MENOR)

REQUERIMIENTO ESTANDAR considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y|
AUDITADO determinar los riesqos y oportunidades que es necesario abordar
DESCRIPCION DE LA NO INo se considera la informacion de 4.1 Contexto y 4.2 partes interesadas para definir los|
CONFORMIDAD riesgos.

Se ha definido FODA para el contexto en donde existen debilidades y amenazas para el
EVIDENCIA OBJETIVA PARA

JUSTIFICACION DEL GRADO

Sistema y la Organizacion, esta informacion no se han considerado para la gestion de
riesgos.

Se han identificado necesidades de partes interesadas, no se ha considerado esta
informacion para la gestion de riesgos
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NCR 3: 0.2 Auditor: EVG INORMA(S): ||so 9001
(numeral de la norma) (3 iniciales- mayGscula)
Area: Auditorias Intemas
-I?R' Ao
Clasificacion: |Menor
Procedimiento Auditorias internas establece en 7.4.2, los hallazgos de la audioria de
ago‘ﬂ:gl"ﬁggs} s |Peuerdo al plan se deben registrar en registro de evidencias EMA CLD RGS 03.
AUDITADO Punto 7.3 seleccion equipo auditor, establece trabajar al menos 6 meses en la organizacion
y aprobar curso.
DESCRIPCION DE LA NO no se registran todos los procesos y clausulas auditadas y los auditores no cumplen con
CONFORMIDAD requisito de pertenecer a la organizacion.
No se pueden verificar los registros de auditoria de todos los procesos planificados como:
E‘E’?E"C‘“ &?*’:c";”‘ FARA presupuesto, contabilidad, pagos, cobros, mejora, SST, servicio, medico, higiene. Bodega,
JUSTIFICACION DEL GRADO Mantenimiento. Clausulas de norma no auditadas. Capitulo 4, /7.1.1/7.5.
(MAYOR O MENOR) Edwin Guerrero, Juan Aleaga. Certificado. Auditores que participan en auditoria de marzo
2018 no pertenecen a la organizacion.
NCR 4: 102 Auditor: EVG lNORMA(s): IISO 9001
(numeral de ia norma) (3 iniciales- mayiscuta)
Area: Auditorias Internas
F-SSN
Clasificacion: Jmenor
La organizacion debe evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
NO CONFORMIDAD — conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
REQUERIMIENTO ESTANDAR la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan
ALDEIADO ocurrir; si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion; y si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.
ggf‘ig':ﬁ:g:g i Iaociones no atacan a las causas y no se verifica repeticion y actualizacion de riesgos
';’gﬁ"c"‘ &?J:C";"‘ FARM 3 de 4 acciones correctivas no estan relacionadas a la causa raiz detectada. No se realiza|
JUSTIFICACION DEL GRADO revision de repeticion de no conformidades similares y necesidad de actualizacién de
(MAYOR O MENOR) riesgos
NCR 5: Auditor: )
(numeral de ia norma) |9'1 1 (3 iniciales- mayiscuta) EVG INORMA(S)' |ISO 9001
Area: IDireccién
Clasificacion: IMenor
NO CONFORMIDAD - La organizaciéon debe determinar: cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la|
isggi;’g'ﬁmo ESTANDAR medicion. La organizacién debe conservar la informacion documentada apropiada como
22223';;:2:0“ AN No se pueden revisar los resultados de medicion de 4 indicadores asociados a objetivos.
Indicadores de:
'SZ?E”C“‘ f_’:-’:cm" PARA Clima laboral resultados 2017 se desconocen
USTIFICACION DEI GRADO Desgmpeﬁo personal, se desconocen resultados del 2017 ‘
(MAYOR O MENOR) Equilibrio presupuesto 100% mes y Pago a tiempo >40% mes, no se pueden verificar el
seguimiento a los indicadores de lo que va del afio.
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NCR 6: 4.3 GO EAM NORMA(s): 1SO 9001
(numeral de Ia norma) (3 inicales- mayiscuta)
Area: Gestion de calidad
(Proceso)
Clasificacién: menor
La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad
para establecer su alcance.
|E! alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la justificacién
NO CONFORMIDAD ~ para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la organizacién determine que no es|
REQUERIMIENTO ESTANDAR aplicable para el alcance de su sistema de gestion de la calidad.
AUDITADO La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si los requisitos determinados|

como no aplicables no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de la organizacién de
asegurarse de la conformidad de sus productos y servicios y del aumento de la satisfaccién del
cliente.

DESCRIPCION DE LA NO Clausula v literal descrit licabl tad
CONFORMIDAD ausula y literal descritos como no aplicables, no aceptados

EVIDENCIA OBJETIVA PARA [No se acepta la no aplicabilidad de 8.4.1 b), ya que la organizacion utiliza servicios de
DECLARAR LANC Y proveedores externos para su SGC y prestacion del servicio; tiene controles a los
JUSTIFICACION DEL GRADO proveedores como Regulacion No. RE-SERCOP2016-72, Politica de evaluacion de
(MAYOR O MENOR) P -

IProveedores ver.0, Formulario de evaluacion de desempefio proveedor.

4.8.3 Cierre de no conformidades

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL HO: Ambato EVG/1de6
MERCADO MAYORISTA AMBATO

ESR(;?\,':F:RMIDADOBSERVADA Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
ff@ggg DADOBSERVADAEN Sistema de Gestién

Normia: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 6.1.2

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

La norma establece que la organizacion debe planificar: las acciones para abordar estos riesgos Y
oportunidades

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se establecen planes para gestionar oportunidades

A SER COMPLETADO POR BV

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

No se han establecido panes y acciones para gestionar las oportunidades identificadas en los procesos por
ejemplo: Proceso Medicion andlisis y mejora, Gestion financiera, Gerencia.

GRADO AUDITOR LIDER (AUDITO QUEN%(;CUM 2RO REP. ORGANIZACION
menor EVG EDISON VENEGAS Victor Sanchez
A SER COM P:.DiTADA ANTES 90 dias
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A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACION

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢,Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Actualizar el Registro para caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03 y redefinirlo de tal
forma que sea Util tanto para analizar la gestion del riesgo como para analizar la gestion de las oportunidades y
sus planes para tratarlas.

ANALISIS DE CAUSAS Se considera a la gestion del riesgo como prioritaria. Se estima que de los riesgos
nacen las oportunidades. Criterio inadecuado de la norma ISO 9001:2015, apartado 6.1.2.

ACCION CORRECTIVA Interpretar correctamente el apartado 6.1.2 de la norma ISO 9001:2015 y en base a ello,
gestionar los riesgos y con especial énfasis las oportunidades, usando el Registro para caracterizacién de
procesos EMA-STR-RGS-03 ya actualizado.

FECHA DE

IMPLEMENTACION DE LAS |RESOLUCION
ACCIONES CORRECTIVAS [REPRESENTANTE

ORGANIZACION

1/10/2018

Victor H. Sanchez Barreno

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

A SER COMPLETADO POR BV

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL EVG/2de 6

MERCADO MAYORISTA AMBATO

ESRS\?\,':FEORMIDADOBSERVADA Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
E?F(,:R%\‘CF?SRSA DADOBSERVADAEN Sistema de Gestion

Norma: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 6.1.1

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

La norma establece que al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacién debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos Y|
oportunidades que es necesario abordar

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se considera la informacion de 4.1 Contexto y 4.2 partes interesadas para definir los riesgos

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

Se ha definido FODA para el contexto 4.1 en donde existen debilidades y amenazas para el Sistema y la
Organizacion, no se han considerado para la gestion de riesgos.

Se han identificado necesidades de partes interesadas 4.2, no se ha considerado esta informacién para la
gestion de riesgos. No se considera la informacién de 4.1 Contexto y 4.2 partes interesadas para definir los
riesgos

GRADO AUDITOR LIDER AUDITOR REP. ORGANIZACION
menor EVG EDISON VENEGAS Victor Sanchez
A SER COM PLDEETADA ANTES 90 dias
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A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACIO

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢, Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Actualizar el Registro para caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03, en relacion a la
identificacion de riesgos y/o oportunidades, tomando en cuenta que su gestion debe partir de los eventos tanto
del contexto de la organizacién como de las partes interesadas.

ANALISIS DE CAUSAS Gestion del riesgo orientado Gnicamente a procesos. Confuso analisis de la norma I1SO
9001:2015, apartado 6.1.

ACCION CORRECTIVA Estudiar adecuadamente el apartado 6.1. de la norma ISO 9001:2015 y usando el
Registro para caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03, actualizar el andlisis de las acciones para
abordar riesgos y oportunidades definidos en cada uno de los procesos de la Empresa, basandose en la
gestién estratégica de la misma.

FECHA DE

VERIFICACION DE LAS RESOLUCION
ACCIONES CORRECTIVAS |REpRESENTANTE

ORGANIZACION

2/10/2018

Victor H. Sdnchez Barreno

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

A SER COMPLETADO POR BV

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL HO: Ambato EVG/3de6
MERCADO MAYORISTA AMBATO

NO CONFORMIDAD OBSERVADA

DURANTE Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN .

B PROCESO Auditorias Internas

Norma: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 9.2

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Procedimiento Auditorias internas establece en 7.4.2, los hallazgos de la audioria de acuerdo al plan se deben
registrar en registro de evidencias EMA CLD RGS 03.
Punto 7.3 seleccion equipo auditor, establece trabajar al menos 6 meses en la organizacion y aprobar curso.

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

no se registran todos los procesos y clausulas auditadas y los auditores no cumplen con requisito de
pertenecer a la organizacion.

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

No se pueden verificar los registros de auditoria de todos los procesos planificados como: presupuesto,
contabilidad, pagos, cobros, mejora, SST, servicio, medico, higiene. Bodega, Mantenimiento. Clausulas de
norma no auditadas. Capitulo 4, /7.1.1/7.5.

Edwin Guerrero, Juan Aleaga. Certificado. Auditores que participan en auditoria de marzo 2018 no pertenecen a
la organizacion.

GRADO AUDITOR LIDER AUDITOR REP. ORGANIZACION

Menor EVG EDISON VENEGAS Victor Sanchez

A SER COMPLETADA ANTES

BE 90 dias
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A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACION

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢ Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Actualizar el Procedimiento para auditorias internas EMA-CLD-PRC-01, definiendo el tema de
auditorias de segunda parte yde igual forma indicar el tema relacionado con las notas de auditoria.

ANALISIS DE CAUSAS No se definen acciones para auditorias de segunda parte. Se estima que no haria falta
la ayuda de personal externo. Procedimiento actual solo considera a personal propio. No se ha revisado el
procedimiento en las Gltimas fechas. / No se establecen aspectos puntuales en el procedimiento. Se supone
que cuando no existen notas, el proceso marcha bien. No se ha generado la necesidad de incluirlo en el
procedimiento.

ACCION CORRECTIVA Realizar la siguiente auditorfa interna al SGC de la Empresa, aplicando el
Procedimiento para auditorias internas EMA-CLD-PRC-01 ya actualizado, y desde luego cumpliéndolo a
cabalidad con su contenido.

FECHA DE

VERIFICACION DE LAS RESOLUCION
ACCIONES CORRECTIVAS |REpRESENTANTE

ORGANIZACION

3/10/2018

Victor H. Sdnchez Barreno

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

A SER COMPLETADO POR BV

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL HO: Ambato EVG/4de 6
MERCADO MAYORISTA AMBATO

NO CONFORMIDAD OBSERVADA

DURANTE Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN o

B PROCESO Auditorias Internas

Norma: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 10.2

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

La organizacién debe evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no wuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

la determinacién de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir; si fuera
necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacién; y si fuera necesario,
hacer cambios al sistema de gestién de la calidad.

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

acciones no atacan a las causas yno se verifica repeticion y actualizacion de riesgos

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

3 de 4 acciones correctivas no estan relacionadas a la causa raiz detectada. No se realiza revisién de repeticion
de no conformidades similares y necesidad de actualizacion de riesgos

GRADO AUDITOR LIDER AUDITOR REP. ORGANIZACION
menor EVG EDISON VENEGAS Victor Sanchez
A SER COM PLDEETADA ANTES 90 dias
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A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACION

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢, Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Relacionar las 3 acciones correctivas con sus causas, ya sea modificando los planes de accién
planteados o realizando un nuevo analisis de la causas con el método 5 ¢por qué?. Hacer todas las preguntas
posibles en la metodologia 5 ¢por qué?, hasta llegar a determinar las causas raices de la no conformidad
(NC).

ANALISIS DE CAUSAS No se aplica de forma correcta la metodologia establecida. Metodologia no tiene guia
sobre el accionar de NC repetitivas. No se ha considerado en el procedimiento correspondiente. No se ha

ACCION CORRECTIVA Realizar una tabulacién de todas la NC del SGC detectadas, haciendo referencia al
apartado de la norma ISO 9001:2015 para determinar si se repiten (misma clausula ymismo literal) o si son
similares (misma clausula pero diferente literal). / Actualizar el Procedimiento para acciones correctivas y
preventivas EMA-CLD-PRC-02, definiendo el tratamiento que se va a dar a las repeticiones de NC cuando
aplique.

FECHA DE

: 4/10/2018
VERIFICACION DE LAS RESOLUCION

ACCIONES CORRECTIVAS |pEpRESENTANTE

OREANZACIEN Victor H. Sanchez Barreno

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

A SER COMPLETADO POR BV

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL HO: Ambato EVG/5de 6
MERCADO MAYORISTA AMBATO

NO CONFORMIDAD OBSERVADA ) L .
DURANTE Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN Di L

EL PROCESO ireccion

Norma: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 9.1.1

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

La organizacion debe determinar: cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicién. La organizacién
debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de los resultados

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se pueden revisar los resultados de medicién de 4 indicadores asociados a objetivos.

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

Indicadores de:

Clima laboral resultados 2017 se desconocen

Desempefio personal, se desconocen resultados del 2017

Equilibrio presupuesto 100% mes y Pago a tiempo >40% mes, no se pueden verificar el seguimiento a los
indicadores de lo que va del afio.

GRADO AUDITOR LIDER AUDITOR REP. ORGANIZACION
Menor EVG EDISON VENEGAS Victor Sanchez
A SER COM PLDEETADA ANTES 90 dias

294




A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACION

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢ Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Solicitar al personal involucrado, los resultados de los indicadores de: clima laboral y
desempefio de personal (Talento Humano), equilibrio presupuestario y pago a tiempo (Financiero).

ANALISIS DE CAUSAS No se tiene acceso a los indicadores del &rea presupuestaria. Personal del area
financiera no esta en la Empresa. Personal oficial de vacaciones yreemplazo con contratiempos. / Existen
indicadores que no agregan valor a la Empresa. Estan mal planteados o desorientados. No se han revisado y/o
actualizado.

ACCION CORRECTIVA Tomar los objetivos de calidad y determinar si se estan midiendo con los indicadores
adecuados, de no ser asi, cambiar los indicadores o crear otros que guarden relacién con los objetivos. /
Establecer una metodologia para realizar un seguimiento periédico a los resultados de los indicadores e
informar de este seguimiento a todos los procesos relacionados.

FECHA DE

VERIFICACION DE LAS RESOLUCION 5/10/2018

ACCIONES CORRECTIVAS |pEpRESENTANTE

ORGANIZACION Victor H. Sanchez Barreno

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

A SER COMPLETADO POR BV

FECHA ORGANIZACION SITIO INFORME N°

14/9/2018 EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL HO: Ambato EAM/6 de 6
MERCADO MAYORISTA AMBATO

gﬁ&%ﬁ?RM'DADOBSERVADA Visita de Seguimiento 1 + TRANSICION
;OF?R%\ICREDSRSA IDAD OESERVADA B Gestion de calidad

Norm a: ISO 9001

NUMERAL - CLAUSULA 4.3

NO CONFORMIDAD — REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestién de la calidad para
establecer su alcance.

El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la justificaciéon para
cualquier requisito de esta Norma Internacional que la organizacion determine que no es aplicable para el
alcance de su sistema de gestién de la calidad.

La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si los requisitos determinados como no
aplicables no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de la organizacion de asegurarse de la
conformidad de sus productos y servicios ydel aumento de la satisfaccién del cliente.

NO CONFORMIDAD — DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Clausula y literal descritos como no aplicables, no aceptados

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NO CONFORMIDAD Y JUSTIFICACION DEL GRADO ( MAYOR O MENOR)

No se acepta la no aplicabilidad de 8.4.1 b), ya que la organizacién utiliza servicios de proveedores externos
para su SGC y prestaciéon del servicio; tiene controles a los proveedores como Regulacion No. RE-
SERCOP2016-72, Politica de evaluaciéon de Proveedores ver.0, Formulario de evaluacién de desempefio
proveedor.

GRADO AUDITOR LIDER AUDITOR REP. ORGANIZACION
menor EVG Eduardo Maldonado Victor Sanchez
A SER COM PLDEETADA ANTES 90 dias
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A SER COMPLETADO POR LA ORGANIZACION

ANALISIS CAUSA RAIZ y ACCION CORRECTIVA (¢, Qué hafallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

CORRECCION Eliminar la no aplicabilidad del apartado 8.4.1 b) de la norma ISO 9001:2015 del SGC de la
Empresa, mediante la actualizacién del documento Manual de calidad EMA-CLD-DCM-02.

ANALISIS DE CAUSAS Incorrecta interpretacién de la clatsula 8.4.1 b) de ISO 9001:2015. Impericia del
personal a cargo del SGC de la Empresa. Reciente transicion de versiéon de normayse la interpreta
internamente. No se solicita ayuda externa para andlisis de no aplicabilidad.

ACCION CORRECTIVA Previo a la definicién de una no aplicabilidad a la Empresa de algan apartado de la
norma ISO 9001:2018, se realizara un juicio de expertos, en la que se pedira opiniones exclusivas tanto a
representantes de la organizacion certificadora como de consultores privados.

FECHA DE

. 10/10/201
VERIFICACION DE LAS RIESOLUE IO 071012018

ACCIONES CORRECTIVAS |oEpRESENTANTE

OREANZACIEN Victor H. Sanchez Barreno
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CAPITULO5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

= La implantacion del sistema de gestion de calidad de la empresa basado en
ISO 9001:2008, evidenciaba varias deficiencias en relacion a la version 2015,
la principal falencia fue la excesiva cantidad de informacion que en ocasiones
entorpecia el normal desarrollo de un proceso.

= ElI SGC basado en ISO 9001 version 2008 sirvio como base para la
implementacién e implantacion de la nueva version 2015.

= La wversion normativa de ISO 9001:2008 establece Uunicamente el
cumplimiento de ocho capitulos mientras que en la version 2015 aparecen dos
capitulos adicionales, sin embargo, estos tacitamente estaban inmersos en los
ocho capitulos de la versidn 2008.

= El mayor cambio sustancial definido en la nueva version de 1SO 9001:2015
respecto a la versién anterior 2008, hace referencia a la gestion para abordar
riesgos y oportunidades, la EP-EMA anteriormente no disponia de este
analisis por lo que a través del desarrollo del presente proyecto se contribuy6
al cumplimiento de este nuevo requisito obligatorio en la version 2015.

= Los cambios sustanciales establecidos en la nueva version de ISO 9001:2015
respecto a la versién 2008 se enfatiza en aspectos como: no obligatoriedad de
manual de calidad y procedimientos mandatorios y eliminacion de acciones

preventivas y representante de la direccion.
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= Se implanté el sistema de gestion de calidad I1ISO 9001:2015 tomando como
consigna que debio ser préctico para lo cual se cumplié con el levantamiento
de su documentacion necesaria tales como: manuales, documentos,
procedimientos, instructivos y registros, para cada uno de los procesos y
subprocesos definidos por la empresa (mapa de procesos), dejando el SGC
listo para la certificacion.

= Durante la auditoria externa de certificacion se detectaron seis no
conformidades menores, que en si y de acuerdo a la recomendacion del
auditor lider de la Certificadora Bureau Veritas Ecuador, no es impedimento
para que la EP-EMA pueda certificar su sistema de gestion de calidad con la
norma internacional 1ISO 9001:2015.

6.2 Recomendaciones

» Realizar auditorias internas frecuentes con el fin de determinar el grado de
cumplimiento del sistema de gestion de calidad en la empresa con respecto a
los requisitos establecidos en la norma internacional 1ISO 9001:2015.

= Fortalecer la competencia del equipo auditor de la empresa con
entrenamientos efectivos y eficaces para que estos garanticen la imparcialidad
en la ejecucion de auditorias internas.

= Gestionar las no conformidades detectadas en las auditorias internas y/o
externas a la brevedad posibles con el objeto de que el sistema de gestion de
calidad de la EP-EMA se encamine hacia la mejora continua.

= Efectuar capacitaciones eficientes a todo el personal de la empresa que se
relacionen con el sistema de gestion de calidad para con ello garantizar el
involucramiento de talento humano en los ideales propios del SGC.

= Emitir informes de comportamiento del SGC a la direccion de la empresa,
cuyo proposito sera el de receptar recomendaciones estratégicas que

contribuyan al mejoramiento continuo del SGC de la empresa.
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Registro para caracterizacion de procesos

Revisién:
2018-03-06

Cadigo:
] EMA-SRT-RGS-03

Version: Pagina:

1.0

lde?2

Anexo 1 Registro para caracterizacion de procesos

[Proceso: Subproceso: Responsable: Participantes:
|Fecha Objetivo:
Proceso anterior Entradas Actividades Salidas Proceso posterior

Recursos tecnolégicos

Recursos materiales

Recursos financieros

Comunicaciones internas y/o externas

Que comunicar Cuando comunicar A quien comunicar Como comunicar Quien comunica
Riesgos — Oportunidades
Identificacion Analisis Evaluacién
N ° Eventos Oportunidades Riesgo Posibles consecuencias Causas Probabilidad | Consecuencia Nivel riesgo)
Riesgo [Acciones a Evaluacion de
N°| Tareas y/o acciones Plazo J Responsables Recursos Evidencia eficacia de acciones |Funciono
tolerable abordar tomadas
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i~ . L, Revisién:

."; \ Registro para caracterizacion de procesos 2018-03-06

\ ‘.5 Cadigo: Version: Pagina:
e cna EMA-SRT-RGS-03 1.0 2de2

M atriz cruzada

V'S
e
% Ocasional 3 6 9 » 5
Qo
< Remoto 2 4 6 8 0}
a8
Improbable 1 2 3 4 5
Menor M edio Critico Muy Critico Catastrofico
Consecuencia
Enfoque del riesgo
Rango Nivel Tratamiento
1-3 Riesgo bajo Se vigilara aunque no requiere acciones o medidas preventivas.
4-8 Riesgo medio Se debe decidir si se incluye en el plan de tratamiento de riesgos con acciones o medidas preventivas.
9-19 Riesgo alto M edidas preventivas.
20-25 Riesgo muy alto M edidas preventivas obligatorias.
Control de Cambios
# Apartado Aumento Modificacion Eliminacién
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P ] L . Revision:

{ \ Registro de programa de auditorias de calidad 2018-03-02

V3 f Cadigo: Version: Péagina:
e EMA-CLD-RGS-01 1.1 1de1

Anexo 2 Registro de programa de auditorias de calidad

[ ARo: [ Fecha de elaboracién:
Auditorias internas | Responsables: Auditores internos (grupo auditor)
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto PBeptiembrq Octubre NoviembreDiciembre

Procesos y/o subprocesos

1{2)13]14(1[2]|3]4[1]2]|3]4[1(2]|3]4]|1(2|3]4]1[{2|3]|4]|1{2(3])4]|1(2(3]|4]|1[2(3]4]|1]|2(3]4]1]2[3[4]1]|2[3[4

Auditorias externas | Responsables: Auditores externos

) R Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Ppeptiembrd Octubre NoviembreDiciembre
Tipo de auditoria

112(3]4(1]2|3[4]|1[{2]|3[4]1[2]3]4]1]|2]3]|4]1 11213]|4[1)2(3]4[1]2|3]4]|1]|2]|3]|4

N
w
N
[E
N
w
N
[E
N
w
N

Seguimiento

Recertificacion o transicién

Elaborado por: Aprobado por:
Observaciones:
Ing. Victor H. Sanchez B. Ing. Jacobo Suéarez Tapia
Planificaciéon y SGC Gerente General
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Registro de plan de auditoria interna

Revisién:

P
e )
\ f

4 (d

EP_aan

2018-03-02
Cadigo: Version: Pagina:
EMA-CLD-RGS-02 1del

Anexo 3 Registro de plan de auditoria interna

Fecha de auditoria:

Objetivo de la auditoria:

Lugar de la auditoria:

Alcance de la auditoria:

Criterios de auditoria:

Equipo auditor

Auditor lider:

Auditor 01:

Auditor 02:

Auditor 05:

Auditor 08:

Auditor 03:

Auditor 06:

Auditor 09:

Auditor 04:

Auditor 07:

Auditor 10:

Proceso Aplica

Apartado normativo 1ISO 9001

Auditor

5

6 7 8 9

10 (es)

Responsable
del proceso

Horario
auditoria

Osi
[INo

Osi
[INo

Osi
INo

1si
INo

1si
INo

si
INo

Clsi
I No

[lsi
I No

Detalle de actividad

Fecha

Horario

Reunién de apertura

Almuerzo

Reunién de cierre

Observaciones:
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VS ;1 Cadigo: Version: Pagina:

e caan EMA-CLD-RGS-03 1.0 1del

Anexo 4 Registro de evidencias de auditoria
Nota: Se debe usar al menos una hoja para cada proceso y/o actividad auditada

Fecha de auditoria:

Proceso o area auditada

Responsable del proceso o area

Participantes del proceso o area

(Informacién documentada ID)

¢Con qué? Actividades ¢Con quién?
(Recursos) (Requisitos especificos de clientes) (Nombres y/o funciones)
Entradas Salidas
¢Como? ¢Cuanto?

(Indicadores y/o metas)

Problemas de calidad
(Servicio, auditorias)

No conformidad

Requisito .
Observacién

Hallazgo

Observaciones:

Auditores
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// N\ Registro para informe de auditoria interna 2'3%'%';% 4
{ ’ ”] Cadigo: Version: Péagina:
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Anexo 5 Registro de informe de auditoria interna
Audlzc_ma 000 Fecha fl_nalllza}cmn 0000-00-00 _ Fecha _ 0000-00-00
N°: auditoria: informe:
No conformidades Proceso Apartado
N° Descripcion 1ISO 9001
Observacion
5 — Proceso
N Descripcion
N° Conclusiones
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;/‘\\\ Registro de acciones correctivas Revision:
{ ) 2018-03-07
\“' 5 Cadigo: Version: Pagina:
Em_iaan EMA-CLD-RGS-05 1.1 ldel
Anexo 6 Registro de acciones correctivas
Datos generales de lano conformidad
Ne] | Fechadeidentificacién: | [ Proceso: | | Quejacliente N°: ] | Apartado que incumple: ]
Origen de lano conformidad
Origen no | |:|Servicio no i Queja de Auditoria Auditoria D Control de Otro
conformidad conforme usuario externa interna procesos (describa)
Descripcién de lano conformidad
Correccién inmediata (acciones para eliminar la no conformidad)
(o]
S .
E [ Si
[
&id No
Andlisis de lano conformidad (causas - efectos, 5 M, 5 ¢por qué?)
Mano "
de obra <
Medio S
ambiente §
Materiales 2
2]
o
Métodos @
92
Magquinas @
y equipos

Plan de accién de mejora (tareas para eliminar las causas de la no conformidad)

Acciones de mejora (Actividades planificadas) Responsable

Fechalimitg Firma

Haborado por:

Revisado por: Aprobado por: Observaciones (actividades);

Ing. Victor H. Sdnchez

Ing. Jacobo Suérez Ing. Jacobo Suérez

Panificacion y SGC

Gerente General Gerente General

Seguimiento al plan de accion de mejora
Fecha Actividades realizadas Descripcion evidencia
Evaluacion de eficacia (Sl o NO) Observaciones
Cumplimiento de acciones: Cierre de accién: (seguimiento):
Cumplimiento del seguimiento: Fechacierre accion:
Actualizacion de riesgos — oportunidades (si es necesario)
Procesos afectados (ver Registro para
caracterizacion de procesos EMA-STR-RGS-03)
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Anexo 7 Registro para quejas de usuarios

|Fecha de la queja: NuUmero de ticket:

N°de queja: |

Motivo de la queja
Ticketingreso ()
Otro (describa):

Congestion vehicular [_]
Operativos ()

Cobros ymultas ()
Atencion al usuario ()

Horarios garitas (] Proceso adjudicacion (]

|Nombre 0 cargo del servidor(a) que lo atendio (deser el caso): |

Detalle de la queja

Datos del usuario (cliente)

Nombres y apellidos (completos):

N°Pasaporte:

Direccién:

Ciudad: iTeléfono
Documentos o pruebas que adjunta:

iCorreo electronico:

Analsis de la queja (Slo NO)
Procede: {Accién correctiva:
Resolucion Comité de quejas

Espacio exclusivo
para uso de la
Empresa

Firma del usuario (cliente) Comité de quejas
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Cadigo: Version: Péagina:
EMA-CLD-RGS-07 1.0 ldel

Anexo 8 Registro de mejora continua

Fecha

Tema

Mejoras y/o acciones preventivas

Medios de verificacién

Elaborado por:

Revisado por:

Observaciones:

Ing. Victor H. Sanchez B.

Ing. Jacobo Suérez Tapia

Planificacién y SGC

Gerente General
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Anexo 9 Registro de asistencia a capacitacion

Tipo:  Capactacion ylo charla a Entrenamiento [ Répiica [
Tema: __\am_é&mmnmﬂﬁn_ S_ﬁy.ﬁsmm_n{ﬂd_ =T
e vy mcsfuma&_h W ohpfoos de mildad &

Dwigidoa: Twevan & [Reows \y
W&h&mmw ma_ Focha: 20/8- 0910

. %"‘ _Cargo [ Wdecsaus |
- S _Lgi QIW& X ] | 50!422’(}3-
: é‘""*’ 7.  Jopee Jeave. | 60154339 )

Edl ™ watumes v | bodkyot s JRosfR8E ¥
_._MWM Gomgees | ) | leweosr-s

Outenleclose: 4 | Jsouurgeo-&

Hage omere N
ﬁ Goilsy frcalich iyor/2602 0 o
M‘é

v
Mm_m_

1
i\bﬂﬂ & (means ‘2. Sumagaes Sipnans| J600266694
“_._.m tf__“‘_“fb Q(“ Gf 1%‘&%“ SSt | Bo331063F -

10 Honice Rakica Fallog \S«daﬂo&«tx.. cdo1isInd -2

[ ] Klow  Hoded, l Corn, RbVos | 19omyoznsv
12 jncoeo fumrEd D_WM | GIREUTE : (POoBIfs1i-5

v

3 Vickor M Sonthes. B- | Plonificasion y S&€ | |BO3E6OGT-F
iy e
VYilhives | Higieow 131935534

1S | Wi Ion Muaue | Ip0iowco | 1B04siDTL |
6 | puaiavs <isece oregac vz 180y SC47737

Acepto que recibi, entendi y pondré en practica a instruccién acogida, con el fin de contribuir al propdsito general de la
Qestion estratégica de la Empresa.
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