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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE AGRONOMIA
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADQ EN ESTADISTICA

Quienes suscriben, miembros del jurado designado por el Consejo de la Facultad
de Agronomia de la Universidad Central de Venezuela, para examinar el Trabajo
Especial de Grado presentado por: VALECILLOS CASTILLO, FREDDY JOSE
Cédula de identidad N° 15.992.418, bajo el titulo “DOCUMENTACION DE LOS
PROCESOS EN EL AREA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE

' SISTEMA DE CALIDAD Y CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS DE UNA

v

UNIVERSIDAD VENEZOLANA", a fin de cumplir con el requisito legal para optar
al grado académico de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SISTEMAS DE
CALIDAD Y CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS , dejan constancia de lo

siguiente:

1.- Leido como fue dicho trabajo por cada uno de los miembros del jurado, se fijo
el dia 02 de Octubre de 2017 a las 08:30 AM., para que el autor lo defendiera en
forma publica, lo que éste hizo en Sala de Computacion del Postgrado en
Estadistica, mediante un resumen oral de su contenido, luego de lo cual respondio
satisfactoriamente a las preguntas que le fueron formuladas por el jurado, todo ello

conforme con lo dispuesto en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

2.- Finalizada la defensa del trabajo, el jurado decidié aprobarlo, por considerar,
sin hacerse solidario con la ideas expuestas por el autor, que se ajusta a lo

dispuesto y exigido en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

Para dar este veredicto, el jurado estimé que el trabajo examinado representa un

gran aporte para la institucion en cuanto al establecimiento de un sistema de

gestion de calidad que nos permitiria obtener reconocimiento nacional e .
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internacional en el sector universitario.
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3.- El jurado por unanimidad decidié otorgar la calificacion de EXCELENTE al
presente trabajo por considerarlo de excepcional calidad ya que sirve como base
para el establecimiento del sistema de calidad de la Especializacion en Gerencia
de Sistemas de Calidad y Control Estadistico de Procesos del Postgrado de una

universidad venezolana.

En fe de lo cual se levanta la presente ACTA, a los 02 dias del mes de Octubre del
afio 2017. Conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Estudios de Postgrado,

actud como Coordinadora del jurado M.Sc. Fanny Molina.
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Esp.Amelia Tdvar / C.I. 4.558.374 M.Sc. Palimira Zambrano / C.I.

Trakkel Agroindustrial 11.090.478
FAGRO-UCV

M.Sc.fFa’VinyMeﬁrﬁa /C.1. 5.688.216
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Documentacion de los procesos en el area de Especializacion en Gerencia de
Sistema de Calidad y Control Estadistico de Procesosde una Universidad

Venezolana
Autor: Tutora Consgjero:
Ing. Freddy Valecillos M Sc. Fanny Molina Dra. HaruMartinez

Resumen:El presente trabgjo plantea una propuesta para la documentacion de los procesos en el area
de Especidizacion en Gerencia de Sistema de Calidad y Control Estadistico de Procesos de una
Universidad Venezolana, segin los requisitos de la clausula 7.5 de la norma 1SO 9001:2015, se
identificaron los procesos que conforman el sistemay su secuencia e interaccién, esto con €l uso de las
entrevistas directas y la revision de la documentacion actual de la organizacion, estos procesos fueron
plasmadas en € mapa de procesos, se realizé una auditoria interna que partio de la revision de la
documentacion actual del sistema de gestion, se busco evidencia del cumplimiento de los requisitos de
la norma con una herramienta disefiada cumpliendo con los lineamientos de la Norma SO 19011:2011,
se documentaron los procesos directivos (Planificacion Estratégica, Gestion de Recursos, Designacion
de Roles, Responsabilidades y Autoridades, Politicas y Objetivos, Revision por la Direccion, Disefio,
Mejora y Actualizacién), medulares (Formacion/ Evaluacién, Seguimiento de Proyecto y Trabajos
Especiales de Grado) y de apoyo (Mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones y equipos,
Gestion Administrativa, Auditoria, Gestion Documental, Gestion de la Capacitacion, Toma de
Conciencia y Formacion, Gestion de la Informacion), se elaboraron los procedi mientos de auditorias,

documentacion y control de registros, documentados y un manual del sistema.

Postgrado en Estadistica, Facultad de Agronomia, Universidad Central de Venezuela. Apdo. 4579.
Maracay 2101, Aragua. Venezuela
E:freddyval cas@hotmail.com

Palabras claves: Calidad, sistemas de gestion de la calidad, documentos, sistemas de gestion para los
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Documentation of processesin the area of specialization in Quality M anagement
System and Statistical Process Control a Venezuelan University

Author: Tutor: Consulter:
Ing. Freddy Valecillos M Sc. Fanny Molina MSc. Maireth Rodriguez
Dra. HaruMartinez

Abstract: This paper presents a proposal for the documentation of the processes in the area of
Specidization in Quality System Management and Statistica Process Control of a Venezuelan
University, according to the requirements of clause 7.5 of 1SO 9001: 2015, The system's processes had
identified and its sequence and interaction, this with the use of direct interviews and the revision of the
organization's current documentation, these processes were reflected in the process map, an internal
audit was carried out of the review of the current management system documentation, evidence was
sought of compliance with the requirements of the standard with atool designed in compliance with the
ISO 19011: 2011 guidelines, the management processes were documented (Strategic Planning,
Resources, Designation of Roles, Responsibilities and Authorities, Policies and Objectives, Review),
medullars (Training / Evaluation, Project Monitoring and Special Degree Work) and support
(Preventive and corrective maintenance of facilities and equipment, Administrative Management,
Audit, Document Management, Training Management , Consciousness Awareness and Training,
Information Management), the procedures of audits, documentation and control of records, documented

and amanual of the system were el aborated.

Keywords:Quality, systems quality management, documents, systems document management,

rulesl SO, University, educational institution.

Postdegree in Statistics, Faculty of Agronomy, Central University of Venezuela Apdo. 4579. Maracay
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INTRODUCCION

En e mundo se han vivido tiempos que
han exigido sin lugar a dudas un cambio, lo que
nos ha orientado en busca de mejores productos
y servicios, obtenidos a través del uso cada vez
més eficiente de recursos, para €lo las
organizaciones se han apoyado en la calidad
total y los sistemas de gestion de la cdidad
(S.G.C)), los cuales se han visto fusionados en
la actualidad e impulsados por las normas
internacional es.Los SG.C, a nivel
i nternacional son impulsados por
organizaciones tades como la ISO
(Organizacion Internacional para la
Estandarizacion). El trabajo de preparacion de
las normas internacional es se realiza a través de

|os comités técnicos de 1SO.

Entre las organizaciones que pueden
adoptar un S.G.C., no existen limites segin lo
indica la norma ISO 9001:2015, ya que sus
reguisitos son genéricos y pueden ser aplicados
para todo tipo y tamafio de organizaciones sin
importar e sector a que pertenezcan, por tal
motivo no es de extrafiar que instituciones

educativas muestren interés en este tema.

En nuestro pais a pesar de las politicas

retrogradas nacionales, aun existen

organizaciones interesadas en  mejorar

continuamente y entre éstas se destacan algunas
instituciones educativas, tal es el caso de la
Universidad del Zulia donde Andrade (2013),
realizo €l trabgjo “Gestion de la calidad de los
servicios de informacion y archivo en
instituciones universitarias’, entre sus objetivos
planteo e describir los procesos de gestion de
lacalidad y contrastar la gestion de calidad con
modelos tedricos. En este trabajo se concluyd
gue no existia una gestion significativa de la
caidad en los servicios de informacion y
archivo; por lo que se recomendaron
lineamientos conceptuales de gestion de la
calidad.

Este trabajo representa una referencia
importante, debido a que se toman puntos
comunes, tal es e caso que se concentra en
procesos de instituciones educativas de nivel
superior y la identificacion de los procesos
realizada, aspectos de gran importancia, ya que
representan los primeros pasos para la
evolucion de un S.G.C., en este tipo de

organizaciones.

Reyes (2013), en € trabagjo de grado de
maestria, titulado: “Formulacion de una
estrategia de fomento cultural enfocada en
principios de la calidad para centros escolares’,
plante6 como objetivos € y diagnostico la

cultura organizacional del mismo, para lo cud



empled herramientas estadisticas, tal como €
uso de cuestionarios evaluados con un
coeficiente alfa de Cronbach(Cronbach, 1951)
y propuso una guia para fomentar los principios
de la caidad en centros educativos en

Colombia

El aporte del trabajo incluye e uso del
muestreo y técnicas estadisticas que le
permitieron a autor diagnosticar la situacion
actual del centro educativo en estudio, lo cud
coincide con uno de los objetivos del presente
trabgjo; adicionalmente e autor propone una
guia que podria servir de ayuda para las futuras
propuestas.

Font (2013), para la implementacion de
un sSistema de gestion documental en la
Universidad Marta Abreu, redizo un
diagnostico del estado del sistema, elaboro
documentos de soporte a mismo y lo
implemento. Durante el proceso de diagndstico
se detectaron las fortalezas y debilidades de la
organizacion, siendo las principales
debilidades: la capacitacion en materia de
archivos y la infraestructura disponible para
ellos, la implementacion del sistema
automatizado se realizd a través de una
plataformaweb y se concluyd que era necesario
seguir profundizando en los programas de

concienciacion.

Este trabgjo tiene objetivos comunes a que se
esta presentando, en particular en € tema del
diagnostico del sistema y la documentacion del
mismo, esto nos apoya en la metodologia
empleada, de diagndstico, disefio y creacion de
un sistema.

Preciado et al, (2013), realizaron un
trabajo en cual se disefid, documento e integrd
los sistemas de gestion ambiental NTC 1SO
14001:2004 y S& SONTCOHSAS 18001:2007
a sistema de Calidad NTC 1SO 9001:2008 ya
implementado por la empresa
FABRIBUJESLTDA, mediante el diagnostico
del estado actua de su organizacion, € disefio
del sistema, la documentacion del mismo y €
fomento de la cultura de gestion integra en la
organizacion. Durante e diagnostico verifico la
eficacia del S.G.C., y determiné que existian
debilidades en €& marco de ambiente y
seguridad industrial, a disefiar e sistema
integrado se elaboro la politica, mision, vision,
alcance, mapa de procesos y e despliegue de
objetivos, esto les permitid desarrollar una serie
de documentos para soportar el sistema
integrado y realizaron una evaluacién posterior
a la implementacién y divulgacion de los
cambios, obteniendo un avance del 68% de los

resultados proyectados.



Al igual que en e aporte anterior €
trabajo presenta similitudes en su metodologia
(diagnostico, disefio y documentacion), aun
cuando difieraen €l tipo de organizacion a cua
fue implementado, se muestra que
losrequisitosde los S.G.C., y S.G.., son

aplicables en cualquier tipo de organizacion.

Porras (2013), Identifico las variables de
tipo administrativo, organizacional, cultural y
de conocimientos sobre gestion de la calidad,
que condicionan laimplantacion del Sistema de
Gestion de la Cdidad (SGC) en las
instituciones publicas de educacion preescolar,
basicay media, del Municipio de Villavicencio
(Colombia), empled €l diagnéstico de las
ingtituciones, € disefio e implementacion de
planes de formacion, pruebas pilotos y apoyo
en los primeros pasos hacia la implementacion
del SG.C, en las ingtituciones educativas.
Durante € diagnostico descubrié € grado de
satisfaccion de las partes interesadas, notando
gue en su mayoria estas estaban satisfechas con
los servicios educativos, durante la
implementacion del S.G.C., se descubrio que la
gobernabilidad era un factor de riesgo para la
eficaciadel sistema, a igual que las debilidades
en procesos de apoyo como la seguridad fisicae
infraestructura, finalmente desarrollé un Plan
de Gestion Integral de la Calidad (PGIC), que

esperabafuese tomado como base para

establecer la politica de la alta direccién del
sector educativo de ese Pais.

Con estos antecedentes se puede
evidenciar que es perfectamente factible
implementar un sistema de gestion en esta
organizacion, lo cual implica una serie de pasos
entre los cuales se debe redizar € diagndstico
de la institucion, la caracterizacion de los
procesos y la documentacion del sistema de

gestién, como bases para soportar €l S.G.C.

Por lo antes mencionado en el presente
trabgjo se plantea una propuesta para la
documentacion de los procesos académicos del
area de Especializacion en Gerencia de Sistema
de Cdlidad y Control Estadistico de Procesos de
una Universidad Venezolana, segun los
requisitos de la clausula 7.5 de la norma 1SO
9001:2015.

MATERIALESY METODOS

La presente investigacion es de tipo
proyecto factible, basada en una investigacion
documental, de campo y descriptivo. Se
considera e empleo de un disefio no
experimental y descriptivo. Se desarrollo en las
instalaciones del area de Postgrado de la
Facultad de Agronomia de la U.C.V., ubicada
en € Estado Aragua, y tiene como fin €



documentar los procesos en € Programa de
Postgrado de Especializacion en Gerencia de
Sistemade Calidad y Control Estadistico de

Procesos.

Poblacion y muestra: Se tomd como poblacion
el personal docente, administrativo, los
estudiantesque se encuentran activos y la
coordinacién de la Especiadizacion, donde la
muestra es considerada como €l total de la

poblacién debido a que es pequefia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos: Para evaluar las variables cualitativas
gue no pueden ser medidas de forma objetiva
directamente se emplearon encuestas a través
de cuestionarios auto-aplicados,la observacion
directa ylasentrevistas personales, estas
herramientas fueron disefiadas de acuerdo a la
variable a medir, y se siguio las sugerencias
indicadas por Lohr (2000),con el objeto de
buscar informacion relacionada con €
cumplimiento de los requisitos de la norma SO
9001:2015.

En e anexo 1 se muestra la
Operacionalizacion de las  variables
identificadas en esta investigacion, en donde se
indicador vy

menciona  su concepto,

herramientas para su medicion.

4

Para € diagndstico del estado actual del
sistema, se realiz0 una auditoria interna (ver
herramientas en anexos 2-9), la cua fue
realizada por personal competente de la
organizacion 'y  acompafiados por €
investigador. El disefio del instrumento fue
basado en la norma I1SO 9001:2015, siguiendo
los lineamientos descritos en la
1SO19011:2011, o que da confianza de que se
trabaj0 con una herramienta y técnicas que
permitieron medir e cumplimiento de los
requisitos establecidos por la norma 1SO
9001:2015, sin requerir de validaciones

adicionales.

Las encuestas se disefiaron para tres
(3),sub-poblaciones diferentes: los profesores,
aumnos y e persona administrativo (Ver
instrumentos en los anexos 10-12), midiendo en
cada uno de éstos tanto los requisitos comunes
como los particulares de cada parte en estudio,
categorizados en variables segin las Clausulas
delalSO 9001:2015 (ver Cuadro 1).

Técnicas para € analisis de los datos. La
herramienta empleada en la auditoria interna
fue disefiada de forma dicotdmica segin los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, la
conformidad o no conformidad con los
requisitos se declaré en funcién de unarelacion

porcentual equivalente al 100% de las clausulas



de la norma.Para € andlisis de las encuestaslas
cualespresentaron una escaa de cinco (5),
puntos, a saber: (1) Muy malo, (2) mao, (3)
aceptable, (4) bueno y (5) muy bueno,seaplico
el afa Cronbach paravalidar. En el cuadro 1 se
muestra la forma en que se emplearon las
herramientas para la medicion de cada clausula

delanorma

Cuadro 1. Uso de |as herramientas estadisticas.

ANALISISDE RESULTADOS

Con € fin de lograr € primer objetivo de
estainvestigacion (Diagnosticar € estado actua
del Sistema de GCestion de Calidad de
programa de Especializacion en Gerencia de
Sistema de Calidad y Control Estadistico de
Procesos, segun los requisitos de la norma SO
9001:2015.) se realizO una auditoria interna
empleando una herramienta (ver anexo 2), que
arrojo los resultados que se muestran en d
informe de auditoria (ver modelo en el anexo
3), en @ cuadro 2 se muestra un resumen de
estos resultados, siguiendo la nomenclatura de

laleyenda del cuadro 1.

Cuadro 2. Resultado de la auditoria interna.

c
S 3 8
5 § |§z8g §
f= 3 0o 5 —d &
% < 58 ® Y S
= 8 8033 3
K = s8°° >
$B
Coordinacion | Todas No es
57,8, necesariaya
m Profesores 10 que se
= - : 5,7, 8, siguen los
2 Administrativo 10 l[ineamientos
8 . delalSO
>
<| Ftudiantes | 10 19011:2011
Coordinacion | Todas
57,8,
@ Profesores 10 Alfade
g A Cronbach
§ Administrativo 1’0 T (0,7-0,9)
W\ Estudiantes 10
Leyenda:
Clausula Descripcion
4 Contexto de la organizacién.
5 Liderazgo
6 Planificacion
7 Apoyo
8 Operacién
9 Evaluacion del desempefio
10 Mejora

N de Estatus
Clausula Debes | Cumple No %
Cumple
4 12 0 12 18,18
5 6 2 4 6,06
6 8 1 7 10,61
7 21 6 12 18,18
8 56 25 18 27,27
9 13 3 10 15,15
10 7 4 3 454
| 123 41 66 100

Las clausulas que incorporan aspectos
relacionados con los procesos de apoyo son 7
“Apoyo”’, 9 “Evaluacion del desempefio”, 5
“liderazgo” y 10 “mgord’, en la figura 3 se
cantidad de

incumplimientos se concentra en la clausula 7

obtuvo que la mayor




con debilidad en los items 7.1 recursos y 7.5
informacion documentada, seguido de la
clausula 9 item 9.1 seguimiento, medicion,
andlisis y evauacion, hasta este punto se
concentra cerca del 80% de las no
conformidades, continuando con la clausula 5
item 5.2 politicade la calidad y con laclausula
10 con una oportunidad de mejora por cada uno
de los items (10.1 generaidades, 10.2 no
conformidad y acciones correctivas y 10.3
mejora continua), en la figura 4 se muestra que
estos procesos acumulan un 62% de no

conformidades de |as clausul as de lanorma.

100
75
50

25

7 9 5 10

No Cumplimientos

Clausula

Figura 3. Resultado de la Auditoria Interna,
paralos procesos de Apoyo, grafico de Pareto.

Na
6% Cumple

\&

No
Cumple T
62%

Figura 4. Resultado de la Auditoria Interna,
paralos procesos de Apoyo, grafico detorta.

Las clausulas relacionadas con los
procesos medulares de esta organizacion son 8
Operacion, 4 Contexto de la organizacion, 7
Apoyo y 9 Evaluacion del desempefio, en la
figura 5 se evidencia que e 80% de los
incumplimientos se agrupan entre las clausulas
8 con debilidad en € item 8.3 (disefio y
desarrollo de los productos y servicios), y la
clausula 4 cuyo oportunidad de mejora mas
resaltante fue enel item 4.3 (Determinacion del
alcance del sistema de gestion de la calidad).
En lafigura 6 se evidencia un incumplimiento
del 43% de los requisitos que deben ser

cubiertos en los procesos medul ares.

100
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25

8 4 7 9

No Cumplimientos

Clausula

Figura 5. Resultado de la Auditoria Interna,
paralos procesos Medulares, grafico de Pareto.
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Figura 6. Resultado de la Auditoria Interna,
paralos procesos Medulares, grafico de torta.



Para medir los aspectos relacionados
con las partes interesadas se realizd una
encuesta a las poblaciones indicadas, debido a
gue la coordinacion esta definida por una sola
persona la informacion se obtuvo con € uso de
una entrevista online y una herramienta en
Excel, para los estudiantes y €l persona
administrativo se realiz0 una encuesta auto
aplicada, finalmente no se cont6 con € apoyo

de los profesores.

Para evaluar |os aspectos relacionados a
la calidad del servicio, ambiente de trabajo,
entre otros que no pueden ser medidos de forma
directa, se usO encuestas auto-aplicadas a los
estudiantes y e personal administrativo de la
especializacion, obteniendo un resultado global
calificado como “aceptable (3)” dentro de los
criterios mangjados en la herramienta sobre la
percepcion por parte de los estudiantes, los
resultados de la encuesta se muestran en el
anexol3, donde se obtiene que la calidad del
servicio académico prestado es “bueno (4)”. La
mayor debilidad es e uso de las herramientas
tecnologicas y audio visuales que son
calificadascomo “aceptable (3)”, mientras que
las condiciones de la infraestructura obtuvo una
puntuacion “ aceptable (3)” con mayor debilidad
en la calidad de los servicios basicos (Agua,
electricidad, internet, entre otros) que presento

calificacion de “malo (2)”, en cuanto a servicio

de hiblioteca se consideré como “aceptable (3)”
con una oportunidad de meora en € horario y
servicio prestado, e cua arojo una
valoracion“aceptable (3)”, en lo referido a la
percepcion de la gestion de la coordinacion es
“aceptable (3)” con una No conformidad
reconocida en la asignacion de horarios
disponibles para e dictado de clases y su
flexibilidad la cua presenta una apreciacion
“aceptable (3)”, finadmente la atencion a
publico en genera
“aceptable (3)” muestra unresultado “malo (2)”

aun cuando presenta

para la atencion directa. Para brindar confianza
en los resultados de esta encuesta, se redizo la
prueba del alfa de Cronbach la cual arrojo un
valor de 0.94 (SPSWSTATISTICS 18) lo que
nos indica que es confiable.

La encuesta para d  persona
administrativo (ver anexo 14) indica que estos
perciben la caidad del postgrado como
“aceptable (3)”, aun cuando en lo relativo a la
asignacion y disponibilidad de recursos, los
servicios bésicosy e estado de las instal aciones
(en particular de la sala de computacién) se
califico como “malo (2)” y como “muy malo
(1)” la participacion en actividades culturales y
deportivas. La validacion de esta prueba dio un
valor de 0.53 (SPSWSTATISTICS 18)lo que
indica que € instrumento no es confiable, sin

embargo debido a la falta de datos que nos



permita obtener una estimacién de la varianza
confiable y e hecho de que los instrumentos
fueron elaborados siguiendo los mismos
lineamientos, se considera para efecto de esta

investigacion que el resultado es aceptable.

La ata direccidon es responsable de la
totalidad del S.G., aun cuando ellos no sean los
gue readlicen directamente | as actividades, deben
asegurarse de su adecuada ejecucion y del
cumplimiento de los requisitos, por €lo en €
cuadro 2se presenta un resumen del
cumplimiento de todos los debes de la normay
en la gréfica 7 se ilustran estos resultados,de
igua forma se obtuvo que las clausulas que
concentraron mas no conformidades fueron las
8, 4, 7y 9 que son las que suman el 80%. En €l
grafico de torta (figura 8) se demuestra que la
fraccion mayor es de los requisitos que no se
han cumplido (54%).

120
100
80
60
40
20

Clausula

No Cumplimientos

Figura 7. Resultado de la Auditoria Interna.

Na Estatus

No
Cumple
54%

Figura 8. Resultado de la Auditoria Interna.

Durante el proceso de auditoria se uso
las entrevistas directas y se solicitd la
documentacion que soporta € sistema de
gestion y las actividades que actualmente se
desarrollan en la organizacién, descubriendo
que aun cuando el persona conoce la existencia
de los reglamentos y normas que rigen su labor,
no cuentan con procedimientos documentados
que soporten el S.G., en su totalidad, es por ello
que se proponen en este trabgo los
procedimientos documentados de Auditoria
(Anexo 18), Documentacion (Anexo 19) y
control de Registros (Anexo 20), con cuya
implementacion se espera generar las bases
para mantener y mejorar un verdadero S.G., en

la organizacion.

Para optar a una auditoria externa de
certificacion o a la auto declaracion de
conformidad se debe cumplir con todos los
requisitos de lanormay minimo con e 95%, en
una auditoria previa, redlizada por una

organizacion acreditada para e S.G.C., en la



Especializacion esto no es posible, ya que como
se demostro en la figura 8, solo se cuenta con

un cumplimiento del 33%.

Una vez recopilada toda la informacion
de las partes interesadas se procedio a la
elaboraciéon de la propuesta del mapa de
procesos para poder cumplir con € segundo
objetivo (Establecer el mapa de procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad.), apegado a
los lineamientos de la norma SO 9001:2015 y
la guia ISO/TC 176/SC 2/N 544R3:2008, en €
cua se muestran 6 procesos Directivos, 2
medulares y 6de apoyo (Ver figura9).

objetivo 3 Adaptar la documentacion
existente a las necesidades actuales y elaborar
la documentacion fatante, durante la
investigacion se descubrié que los formularios
que actualmente se emplean en la organizacion
son de origen externo y por tanto no pueden ser
manipulados como parte de este trabago, se

documentd los procedimientos de Auditoria

(anexo 18), € cua fue basado en la norma SO
19011:2011 y sus formularios de apoyo (anexos
2 Herramienta de auditoria, anexo 3 informe de
auditoria, anexo 4 plan de accion, anexo 5
programa de auditoria, anexo 6 Plan de
auditoria, anexo 7 Reunién e Apertura, anexo 8
Viabilidad da la Auditoria), € uso de la
herramienta de auditoria y sus formularios
asociados aseguran la valides de los resultados,
el Procedimiento de Documentacion (anexo 18)
fue disefiado siguiendo los requisitos de la
Norma [SO 303001:2011 y Control de
Registros (anexo 19), de esta forma se puede
confiar en la adecuacién de estos procesos y su
soporte a sSistema de gestion, estos
procedimientos documentados fueron
necesarios para €l desarrollo de las actividades.
En e anexo 15 se presenta la propuesta de
manual de calidad, el cual presenta entre otros
el contexto de la organizacion y la
caracterizacion de los procesos definidos en €

mapa de procesos.
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1 3.Designacion de
Plani fiéaci on 2.Gestion de Roles, 4. Politicasy
Estratéoica Recursos Responsabilidades y Objetivos
cd Autoridades
5.Revision por 6.D_|seno,
A Mejoray
la Direccion Ty
@ Actualizacion
5 Procesos M edular es @)
O | 7.Formacion/ 8. Seguimiento de Proyecto y Trabajos 3
Evaluacion [~ Especiales de Grado ®
Procesos de Apoyo
9.Mantenimiento preventivo y -
correctivo deinstalacionesy 10'.6.6“ on 11-Auditoria
: Administrativa
equipos
12. Gestion 13. Gestion de la Capacitacion, Tomade 14. Gestion dela
Documental Concienciay Formacion Informacion
Figura 9. Propuesta de mapa de procesos.
Mejora y Actualizacion), procesos
medulares  (Formacion/  Evaluacion,

CONCLUSIONES

En laactualidad € sistema de gestion de
la organizacion solo se gjusta en un 33%
de los requisitos de la Norma 1SO
9001:2015, para un sistema de gestion
delacalidad.

Se identificaron y clasificaron los
procesos de la especializacion con la
elaboracion del mapa de procesos,el
cua esta conformado por los procesos
directivos (Planificacion Estratégica,
Gestion de Recursos, Designacion de
Roles, Responsabilidades y
Autoridades, Politicas y Objetivos,
Revision por la Direccion, Disefio,

Seguimiento de Proyecto y Trabagjos
Especiales de Grado) y procesos de
apoyo (Mantenimiento preventivo y
correctivo de instalaciones y equipos,
Gestion
Gestion Documental, Gestion de la

Administrativa, Auditoria,

Capacitacion, Toma de Conciencia y
Formacion, Gestion de la Informacion).

Los formularios usados actual mente en
la organizacion son de origen externo y
no pueden ser manipulados. Se
elaboraron los procedimientos de
Auditoria, Documentacion y control de
registros, asi como el manua de calidad

y se caracterizaron los procesos



identificados en el mapa de procesos,

como propuesta documental .

RECOMENDACIONES

e Se recomienda establecer convenios
académicos y de servicios profesionales
con organizaciones que lo requieran.

e Implementar la documentacion
propuesta y se actualice de forma de
cumplir con los requisitos de la norma
SO 9011:2015.

e Aprovechar las facilidades tecnol 6gicas
actuales para  incrementar las
modalidades de ensefianza a distancia 'y
masificarlas, incluso a nivel
internacional .

e Promover jornadas de concientizacion
en materia de Sistemas de Gestion y los

beneficios de su aplicacion.
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ANEXOS
Anexo | . Operacionalizacion de variables.

Diagnosticar €l estado actua del Sistema de Gestion de Calidad del
programa de Especiadizacion en Gerencia de Sistema de Caidad y

Objetivo Control Estadistico de Procesos, seguin los requisitos de la norma SO
9001:2015.

Variable Concepto I ndicadores I nstrumentos
Procesos Son |os orientados al - Evaluacion de -Plan de auditoria.
directivos 0 | establecimiento de cumplimiento de -Herramientas de
estratégicos Politicas, objetivos, todas |as clausulas Auditorias.

planificacion estratégicay | delanorma.
demés que definen la
direccion dela
organizacion.
Procesos Cubrelos procedimientos | -Quejasy reclamos | -Plan de auditoria.
Medulares necesarios parala por |las partes -Herramientas de
captacion einscripcion de | interesadas. auditorias.
participantes, su -Indicadores de -Encuestas.
permanenciaen la permanenciade los
organizacion, la estudiantes hasta su
formacion, laevaluacion, | graduacion.
registro de informacion -Cumplimiento de
académica, oferta los programas y
académicay egreso. records académicos,
-Clausulas 5, 8, 9,
10.
Procesos de | Son losrequeridos parael | -Nomina, -Plan de auditoria.
Apoyo normal funcionamiento de | presupuestos, -Herramientas de

las actividades

académicas, tales como los
servicios bésicos, procesos
administrativos entre
otros.

-Frecuenciaen las
interrupciones de los
servicios béasicos,
-Funcionamientos de
equipos y estado de
|as instal aciones,
-Clausulas b, 7, 9,
10.

auditorias.

13



Anexo 1. Operacionalizacién de variables, Continuacion.

Variable Concepto Indicador es I nstrumentos

Documentacién | Procedimientos -Procedimiento de -Plan de auditoria.
documentados, control de -Herramientas de
instrucciones de trabajoy | documentos. auditorias

registros necesarios para
demostrar la eficacia del
sistema.

-Procedimiento de
control de registros.
-Mangjo delas
normasy

procedi mientos por
parte del persona

encargado,
Clausula 7, 5.
Estado del Cumplimiento de los -Porcentgje de -Plan de auditoria.
Sistemade requisitos establecidosen | cumplimiento delos | -Herramientas de
gestion de lanormalSO 9001-2015. | requisitos dela auditorias.
calidad norma | SO
9001:2015.
Objetivo Establecer el mapa de procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.
Variable Concepto I ndicador es I nstrumentos
Identificacion de | Etapa descriptivaen laque | -Mangjo de -ISO/TC 176/SC
Procesos sediferenciaentre informacion por las | 2/N 544R3:2008
departamentos y procesos. | partes interesadas, -Observacion
Categorizacion Identificar procesos seglin | Todas las Clausulas | directa,
su condicién de Medular, | delaNormalSO -Herramientade la
gerencia o de apoyo. 9001:2015. auditoriay
Estudio de la| Identificacion de los -Encuestas.

interacciéon entre

elementos de entrada y

los procesos salidade los procesos.

Establecimiento | Un mapa de procesos | -Existenciadel mapa
dd mapa de| permite ver de una forma | de procesos.
procesos ilustrativa y global todos

los procesos
interacciones.

y sus

14



Anexo 1. Operacionalizacion de variables, Continuacion.

Objetivo Adaptar la documentacion existente a las necesidades actuales y elaborar
la documentacion faltante.
Variable Concepto I ndicador es I nstrumentos
Tipo de | Existen -Complgidad dela -Normas |SO -10013:2002
documentos diferentestipos | estructuradocumental | -30300:2011
necesarios de documentos, | -Competencia del -30301:2011
entre los que vale | personal que haceuso | -30302:2011
lapenadestacar | delosdocumentos. -ISO/TC 176/SC 2/N
los Clausula7,5. 525R2:2008
procedi mientos -ISO/TC 176/SC 2/N
documentados y 544R3:2008
los registros. -Mapa de procesos
Proponer la | Seseguiralaguia | -Documentacion actual | -Hojas de vida
documentacion | de las Normas de | -Requisitos  de  la | -Herramienta de auditorias.
del SG.C, |la Serie 1SO | norma SO 9001:2015,
segun la clausula | 30.300 la cual da| Clausula7,5.
7.5 de la Norma | los requisitos
SO 9001:2015. | sobre la
documentacion
del S.G.C.
Leyenda:
Clausula Descripcion
4 Contexto de la organizacién.
5 Liderazgo
6 Planificacion
7 Apoyo
8 Operacién
9 Evaluacion del desempefio
10 Mejora

15



Anexo 2. Auditorias del SGC.

16

Area Auditada:

Numero de
Auditoria:

Responsable:

Fecha:

Correo:

Equipo

Auditor: L

Teléfono:

[2-

Lider Auditor:

Cumplimiento

Clausula

ND

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

I ndividual

Por clausula

Observaciones

4|1

Comprension de la organizacion y desu
contexto

La organizacién determino las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para su
propdsito

Laorganizacién realizael seguimientoy la
revision de lainformacién sobre estas
cuestiones

Comprension de las necesidades y
expectativas de las partesinter esadas

La organizacion:

Se determino | as partes interesadas que son
pertinentes al sistema de gestion de la calidad
(SGO)

Se determino | os requisitos pertinentes de
estas partes interesadas parae SGC

Serealizaun seguimiento y revision dela
informacion sobre estas partes interesadas y
SUS requisitos pertinentes.

Determinacion del alcance del SGC

Se determinaron los limites del sistemade
gestion delacalidad y se establecié su
alcance

Al determinar esto se considero:

Loindicadoen 4.1

(op

Loindicado en 4.2

Los productosy servicios de la organizacion

e N e
W |Www

Todos los requisitos de lanorma son
aplicados segln € acance del SGC

El alcance del SGCestadisponibley se
manti ene como informacién documentada

El alcance estable todos |os productos y
servicios cubiertos por € SGCy sejustificael
porgue la organizacion no considera aplicable
alglin requisito de lanorma

Sistema de gestion dela calidad y sus
pr ocesos

10

La organizacién establece, implementa,
mantener y mejora continuamente un SGC
incluido los procesos necesarios y sus
interacciones

11

La organizacién determinalos procesos
necesarios para € sistemade gestiéon de la
calidad y su aplicacién atravésdela
organizacion




Se determinan las entradas requeridas y
salidas esperadas de | os procesos

Se determino la secuencia e interaccion delos
procesos

17

Se determinay aplicalos criterios y los
métodos necesarios parael aseguramiento y
control delos procesos

se determino |os recursos necesarios para
estos procesos y se asegura su disponibilidad

se asignan responsabilidades y autoridades
paralos procesos

Se abordan los riesgos y oportunidades
determinadas segUin los requisitos del apartado
6.1

Se eval llan estos procesos y se implementan
|os cambios necesarios para asegurarse de gque
estos brinden | os resultados previstos

Se mejoralos procesos y €l SGC

12

En lamedida en que sea necesario, la
organi zacion:

Se mantiene informacion documentada para
apoyar la operacion de sus procesos

Se conservalainformacion documentada para
tener confianza de que | os procesos se
realizan seglin lo planificado

LIDERAZGO

Generalidades

13

Laaltadireccion demuestraliderazgo y
COmpromiso con respecto al sistema de
gestion dela calidad.

Asume la responsabilidad y obligacion de
rendir cuentas con relacion alaeficaciadel
SGC

Se asegura el establecimiento de la politicade
lacalidad y los objetivos delacalidad para e
SGC, estos son compatibles con € contexto y
la direccion de la organizacion.

Se asegura laintegracion de los requisitos del
SGC en los procesos de negocio de la
organizacion

Se promueve el uso del enfoque basado en
procesosy el pensamiento basado en riesgos

Se asegura que |0s recursos necesarios para el
SGC estan disponibles

Se comunicalaimportancia de una gestion de
la calidad eficaz y conforme con | os requisitos
del SGC.

Se asegurade que e SGC logre los resultados
previstos

Se compromete, dirige y apoya alas personas,
para contribuir alaeficaciadel SGC.

Se promueve lamejora

Enfoque al cliente

o ool o

o

N N[ -

14

Se demuestraliderazgo y compromiso con
respecto a enfoque a cliente




Se han determinado, se comprenden y se
cumple regularmente con los requisitos de los
clientes, los legales y reglamentarios
aplicables.

Se determinaron y se consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar la
conformidad delos productos, serviciosy la
capacidad de aumentar |a satisfaccién del
cliente

18

Se mantiene el enfoque en & aumento dela
satisfaccion del cliente

Politica

Establecimiento dela politica de la calidad

o ;o o1

N ININ| -

15

Laatadireccion establece, implementay
mantiene una politica de la caidad que:

Sea apropiada a contexto y propoésito dela
organizacion y apoye su direccion estratégica

Proporcione un marco de referenciapara el
establecimiento de los objetivos de la calidad

Incluye un compromiso de requisitos
aplicables

Incluye un compromiso de mejora continua
del SGC.

16

Comunicacion de la politica de la calidad

Esta disponible y se mantiene como
informacion documentada

Se comunica, entiende y aplica dentro de la
organizacion.

Esta disponible paralas partes interesadas
pertinentes, segln corresponde.

Roles, responsabilidadesy autoridades en
la organizacion

17

Laaltadireccion se asegurade quelas
responsabilidades y autoridades paralosroles
pertinentes se asigna, se comunicay se
entiende en toda la organizacion.

18

Laata direccion asignalas responsabilidades
y autoridades para:

Asegurar que el SGC es conforme con los
requisitos de lanorma

Se asegura de que | os procesos estan
generando y proporcionando las salidas
previstas

Seinformadel desempefio del SGC y delas
oportunidades de mejora

Asegurar que laintegridad del SGC se
mantienen cuando se planifican e
implementan cambios en é.

PLANIFICACION

Acciones para abordar riesgosy
oportunidades

19

Al planificar e SGC laorganizacion
considero la compresion de laorganizacion y
de su contextos, lacomprension de las
necesidades y expectativas de |as partes




interesadas y determino los riesgos y
oportunidades que son necesarios abordar con
e finde:

19

Asegurar que el SGC puedalograr sus

6111 a resultados previstos

6 1|1 b Aumentar |os efectos deseabl es

6 1|1 c Prevenir o reducir efectos no deseables

6 (1|1 d Lograr lamejora

6 |1]|2 20 | La organizacion planifico:

6112 a Las acciones para abordar estos riesgos y
oportunidades
Lamaneradeintegrar e implementar estas

6 |1|2 b acciones en sus procesos de SGC y evaluar la
eficacia de estas acciones
Las acciones son proporcionales a impacto

6 (1|2 21 | potencial en la conformidad de los productos
y los servicios

6 |2 Objetivos dela calidad y planificacion para
lograrlos
La organizacién estable objetivos de la

61211 2 cali(_jad paralasfuncionesy nivelt_es
pertinentes y 10s procesos necesarios para el
SGC

6 2|1 23| Estos objetivos:

6 |2|1|a Son coherentes con la politicade la calidad

612]|1|b Son medibles

6 [(2|1l|c Tienen en cuentalos requisitos aplicables
Son pertinente parala conformidad de los

6 (2(1|d productos, serviciosy para aumentar la
satisfaccion delos clientes

6 (2|1l|e Son objeto de seguimiento

6 |2]|1|f Se comunican

6 2|19 Se actualizan seglin corresponde

61211 o4 Se ma'nti.ene i nformacj 6n documentada sobre
los obj etivos de la calidad

6122 o5 Al planificar como lograr sus objetivosla
organizacion determino:

6 [2|2]|a Que se haria

6 |2(2]|b Que recursos eran necesari 0s

6 [2|2]|c Quien eraresponsable

612/2|d Cuando sefindizaria

612|2]e Como se evaluarian | os resultados

6 |3 Planificacién de los cambios

6 |3 26 | La organizacién considero:
El propésito de los cambiosy sus

6 |3 a - -
consecuencias potenciales

6 |3 b Laintegridad del SGC

6 |3 c La disponibilidad de recursos

613 d Laasigna(_:i _(')n oreas gnaqién de
responsabilidades y autoridades

7 APQOYO

711 Recur sos

711]1 Generalidades

711|1 27 | Laorganizacion determino y proporcionalos




recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora
continua del SGC.

20

28

Considero:

Las capacidades y limitaciones de |os recursos
internos existentes

Que se necesita obtener de los proveedores
externos

Per sonas

29

La organizacién determino y proporciono las
personas necesarias paralaimplementacion
eficaz de su SGC, parala operacion y control
de sus procesos

Infraestructura

30

La organizacién determino, proporcionay
mantiene lainfraestructura necesaria parala
operacion de sus procesos y lograla
conformidad de los productos y servicios

Ambiente para la operacién de los procesos

31

La organizacién determino, proporcionay
mantiene e ambiente necesario parala
operacion de sus procesos y paralogar la
conformidad de los productos y servicios

Recur sos de seguimiento y medicion

Generalidades

32

La organizacién determino y proporcionalos
recursos necesarios para asegurarse de la
validez y fiabilidad de los resultados cuando
serealizo € seguimiento o lamedicién para
verificar laconformidad de los productos y
servicios con los requisitos.

33

La organizacién asegura que los recursos
proporcionados:

Son apropiados parad tipo especifico de
actividades de seguimiento y medicion
realizadas

Se mantienen para asegurarse de laidoneidad
continua para su propésito.

Trazabilidad de las mediciones

Cuando latrazabilidad de las mediciones es
un requisito, o es considerada por la
organizacion como parte esencia para
proporcionar confianzaen lavalidez delos
resultados de lamedicion, € equipo de
medicion:

Se calibrao verifica, 0 ambas, aintervalos
especificados, 0 antes de su utilizacién, contra
patrones de medicion trazables a patrones de
medicién internacionales o nacional es; cuando
no existan tales patrones, se conserva como
informaci 6n documentada la base utilizada
paralacalibracién o la verificacion

Se identifica para determinar su estado

Se protege contra gjustes, dafio o deterioro
gue pudieran invalidar € estado de calibracion




y los posteriores resultados de la medicion

21

35

Laorganizacion determinasi lavalidez delos
resultados de medicion previos se havisto
afectada de manera adversa cuando € equipo
de medicién se considere no apto parasu
propdsito previsto

36

Se tomo |las acciones adecuadas cuando fue
necesario

Conocimientos de la or ganizacion

37

La organizacién determino |os conocimientos
necesarios para la operaci6n de sus procesos y
paralograr laconformidad de los productos y

Servicios.

38

Estos conocimientos se mantienen y ponen a
disposicion en lamedida en que sea necesario

39

Cuando se abordan las necesidades y
tendencias cambiantes, la organizacion
considera sus conocimientos actuales y
determina como adquirir o acceder alos
conocimientos adicionales necesarios y alas
actuali zaciones requeridas

~

N

Competencias

40

La organizacion:

Determinala competencia necesariade las
personas que redizan, bagjo su control, un
trabgjo que afecta a desempefio y eficacia del
SGC

Asegura que estas personas sean competentes,
basadndose en la educacion, formacion o
experiencia apropiadas

Conserva lainformacion documentada
apropiada como evidencia de la competencia

41

La organizacién asegura que las personas que
realizan € trabgjo bajo € control dela
organi zacién son consientes de:

Lapoliticadelacdidad

Los objetivos de la calidad pertinentes

Su contribucién alaeficaciadel SGC,
incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio

Las implicaciones del incumplimiento delos
requisitos del sistema de gestion de la calidad

Comunicacion

~
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42

La organizacion determino las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGC, que incluyan:

Qué comunicar;

Cuando comunicar;

A quién comunicar;

CbAmo comunicar;

oo |T|o

Quién comunica.

I nfor macién documentada

Generalidades
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43

El SGC de la organizacion incluye:




Lainformacién documentada requerida por la
Norma

Lainformacién documentada que la
organizacion determino como necesaria para
laeficaciadel SGC

22

Creacion y actualizacion

(@)

N

Al crear y actualizar lainformacién
documentada, la organizacion se aseguro de
gue o siguiente sea apropiado:

Laidentificacion y descripcion

El formato y los medios de soporte

Larevision y aprobacién con respecto ala
convenienciay adecuacion

gl o1 (oo
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Control delainformacion documentada

45

Lainformacién documentada requerida por €l
SGC y por laNorma se controla para
asegurarse de que:

Esté disponible y seaiddnea para su uso,
donde y cuando se necesite

Esté protegida adecuadamente

46

Parael control delainformacion
documentada, la organizacion aborda las
siguientes actividades, seglin corresponda:

Distribuci6n, acceso, recuperacion y uso

o (o

Almacenamiento y preservacion, incluidala
preservacion de lalegibilidad

o

Control de cambios
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Conservacion y disposicion.

47

Lainformacién documentada se conserva
como evidenciade conformidad y se protege
contra modificaciones no intencionadas.
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OPERACION

Planificacién y control oper acional

48

Laorganizacién planifica, implementay
controlalos procesos necesarios para cumplir
los requisitos, parala provision de productos,
servicios, y paraimplementar |as acciones
determinadas mediante:

La determinacién de los requisitos paralos
productosy servicios,

El establecimiento de criterios para: Los
procesos; La aceptacion de los productos y
Servicios,

La determinacion de |os recursos necesarios
paralograr la conformidad con los requisitos
de los productos y servicios

Laimplementacion del control delos procesos
de acuerdo con los criterios

La determinacién, € mantenimiento y la
conservacion de lainformacion documentada
en laextension necesaria para: Tener
confianza en que los procesos se han llevado a
cabo segun lo planificado; Demostrar la
conformidad de los productos y servicios con
Sus requisitos.




49

La salida de esta planificacion se adecuo para
las operaciones de la organizacion.
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50

La organizacién controlalos cambios
planificadosy revisar las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para
mitigar cualquier efecto adverso, segin sea
necesario.

51

La organizacién asegura que |los procesos
contratados externamente estén controlados

Requisitos paralos productosy servicios

Comunicacioén con €l cliente

52

La comunicacion con € cliente incluye:

0o |00 00
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Proporcionalainformacion relativaalos
productosy servicios

Tratalas consultas, los contratos o los
pedidos, incluyendo |os cambios

Obtiene laretroalimentacion de los clientes
relativaa los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes

Manipula o controlala propiedad del cliente

Establece |os requisitos especificos paralas
acciones de contingencia, cuando sea
pertinente.

Determinacién delosrequisitos paralos
productosy servicios

53

La organizacién se asegurade:

Los requisitos paralos productos y servicios
se definen, incluyendo: Cualquier requisito
legal y reglamentario aplicable; Aquellos
considerados necesarios por |a organizacion;

La organizacién puede cumplir con las
declaraciones acercadelos productos y
servicios que ofrece.

Revision de losrequisitos paralos
productosy servicios

La organizacién asegura quetiene la
capacidad de cumplir los requisitos paralos
productos y servicios que se van a ofrecer a
los clientes.

55

Laorganizacién llevaa cabo unarevision
antes de comprometerse a suministrar
productosy servicios aun cliente, para
incluir:

Los requisitos especificados por € cliente,
incluyendo los requisitos paralas actividades
de entregay las posteriores ala misma

Los requisitos no establecidos por € cliente,
pero necesarios para el uso especificado o
previsto, cuando sea conocido

Los requisitos especificados por la
organizacion

Los requisitos legales y reglamentarios
aplicables alos productosy servicios

Las diferencias existentes entre | os requisitos
del contrato o pedido y los expresados




previamente.
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56

La organizacién asegura que se resuelven las
diferencias existentes entre los requisitos del
contrato o pedido y los expresados
previamente.

57

La organizacién confirmalos requisitos del
cliente antes de la aceptacion, cuando €
cliente no proporcione una declaracion
documentada de sus requisitos

58

La organizacién conservalainformacién
documentada, cuando es aplicable:

Sobre |los resultados de larevision

Sobre cualquier requisito nuevo paralos
productosy servicios

Cambios en los requisitos paralos
productosy servicios

59

La organizacién asegura que, cuando se
cambian los requisitos paralos productos y
servicios, lainformacién documentada
pertinente sea modificada, y de que las
personas pertinentes sean conscientes de los
requisitos modificados.

Generalidades

60

La organizacién establece, implementay
mantiene un proceso de disefio y desarrollo
gue sea adecuado para asegurarse de la
posterior provisién de productos y servicios.

Planificacién del disefio y desarrollo

61

Al determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo, la organizacion considera:

Lanaturaleza, duracion y complegidad de las
actividades de disefio y desarrollo

Las etapas del proceso regueridas, incluyendo
las revisiones ddl disefio y desarrollo
aplicables

Las actividades requeridas de verificacion y
validacion del disefio y desarrollo

Las responsabilidades y autoridades
involucradas en € proceso de disefio y
desarrollo

L as necesidades de recursos internos y
externos parael disefio y desarrollo de los
productosy servicios

La necesidad de controlar lasinterfaces entre
|as personas que participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo

Lanecesidad de la participacion activa de los
clientesy usuarios en el proceso de disefio y
desarrollo

Los requisitos parala posterior provision de
productosy servicios

El nivel de control del proceso de disefio y
desarrollo esperado por los clientes y otras
partes interesadas pertinentes

Lainformacién documentada necesaria para




demostrar que se han cumplido los requisitos
del disefio y desarrollo.
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Entradas para € disefio y desarrollo

62

La organizacién determinalos requisitos
esenciales para | os tipos especificos de
productosy servicios a disefiar y desarrollar.

63

La organizacién considera

Los requisitos funcionales y de desempefio

Lainformacién proveniente de actividades
previas de disefio y desarrollo similares
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Los requisitos legales y reglamentarios

Normas o cédigos de précticas que la
organizacion se ha comprometido a
implementar

Las consecuencias potencia es de fallar
debido alanaturaeza de los productos y
Servicios.

Las entradas del disefio y desarrollo
contradictorias se resuelven.

65

La organizacién conservalainformacién
documentada sobre las entradas del disefio y
desarrollo.

Controles del disefioy desarrollo

66

La organizacién aplica controles al proceso de
disefio y desarrollo para asegurarse de que:

Se definen los resultados alograr

Seredlizan las revisiones paraevaluar la
capacidad de los resultados del disefio y
desarrollo para cumplir los requisitos

Se realizan actividades de verificacion para
asegurarse de que las sdlidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos de las
entradas

Se realizan actividades de validacion para
asegurarse de que los productos y servicios
resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicaci6n especificada o uso previsto

Se toma cualquier accidn necesaria sobre los
problemas determinados durante las
revisiones, o las actividades de verificacion y
validacion

Se conservalainformacion documentada de
estas actividades

Salidas del disefioy desarrallo

67

La organizacién asegura que las salidas del
disefio y desarrollo:

Cumplen los requisitos de las entradas
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Son adecuadas para los procesos posteriores
paralaprovision de productosy servicios

Incluyen o hacen referenciaalos requisitos de
seguimiento y medicién, cuando sea
apropiado, y alos criterios de aceptacion

Especifican |as caracteristicas de los
productos y servicios que son esenciales para
Su propdsito previsto y su provision seguray




correcta
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68

La organizacién conserva informacion
documentada sobre |as salidas del disefio y
desarrollo.

Cambios del disefioy desarrollo

69

La organizacién identifica, revisay controla
los cambios hechos durante €l disefio y
desarrollo de los productos y servicios, o
posteriormente en la medida necesaria para
asegurarse de que no haya un impacto adverso
en laconformidad con |os requisitos.

70

La organizacién conservalainformacién
documentada sobre:

Los cambios del disefio y desarrollo

La autorizacion de los cambios
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Las acciones tomadas para prevenir |os
impactos adversos

SN

Control delos procesos, productosy
servicios suministrados exter namente

Generalidades

71

La organizacién asegura que |os procesos,
productos y servicios suministrados
externamente son conformes alos requisitos.

72

La organizacién determinalos controles a
aplicar alos procesos, productosy servicios
suministrados externamente cuando:

Los productos y servicios de proveedores
externos estén destinados aincorporarse
dentro de los propios productos y servicios de
la organizacion

Los productos y servicios son proporcionados
directamente alos clientes por proveedores
externos en nombre de la organizacion;

Un proceso, 0 una parte de un proceso, es
proporcionado por un proveedor externo
como resultado de unadecision dela
organi zacion.

73

La organizacién determinay aplica criterios
paralaevaluacion, la seleccion, €
seguimiento del desempefio y lareevaluacion
de los proveedores externos, basandose en su
capacidad para proporcionar procesos 0
productos y servicios de acuerdo con los
requisitos.

74

La organizacién conservalainformacién
documentada de estas actividades y de
cualquier accidn necesaria que surjadelas
evaluaciones.

Tipoy alcance del control

75

La organizacién asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a
la capacidad de la organi zaci6n de entregar
productos y servicios conformes de manera
coherente a sus clientes.




76

La organizacién

Asegura que | os procesos suministrados
externamente permanecen dentro del control
de su SGC;

27

Define los controles que pretende aplicar aun
proveedor externo y los que pretende aplicar a
las salidas resultantes,

Determinala verificacion, u otras actividades
necesarias para asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos.

I nfor macion para los proveedor es exter nos

7

La organizacién asegurala adecuacion de los
requisitos antes de su comunicacién a
proveedor externo.

78

La organizacién comunica alos proveedores
externos sus requisitos para:

Los procesos, productos y servicios a
proporcionar

La aprobacion de: Productos y servicios;
Métodos, procesos y equipos; La liberacién de
productos y servicios

La competencia, incluyendo cualquier
calificacion requerida de | as personas,

Las interacciones del proveedor externo con la
organizacion;

El control y el seguimiento del desempefio del
proveedor externo aaplicar por parte dela
organizacion;

Las actividades de verificacion o validacion
gue la organizacién, o su cliente, pretende
Ilevar a cabo en las instalaciones del
proveedor externo

Produccion y provision del servicio

Control dela produccion y dela provision
del servicio

79

La organizacién implementa la produccién y
provision del servicio bajo condiciones
controladas.

80

Las condiciones controladas incluyen, cuando
aplique:

Ladisponibilidad de informacién
documentada que defina: Las caracteristicas
de los productos a producir, los servicios a
prestar, o |as actividades a desempefiar; Los
resultados a a canzar

Ladisponibilidad y el uso de los recursos de
seguimiento y medicion adecuados

Laimplementaci6n de actividades de
seguimiento y medicién en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los
criterios para el control de los procesos o sus
salidas, y |os criterios de aceptacion paralos
productosy servicios

El uso de lainfraestructuray el entorno




adecuados para |a operaci6n de | os procesos

La designacién de personas competentes,
incluyendo cualquier calificacion requerida;

28

Laimplementaci6n de acciones para prevenir
los errores humanos,

Laimplementacion de actividades de
liberacion, entregay posteriores ala entrega.

Identificacion y trazabilidad

81

La organizacién utiliza los medios apropiados
paraidentificar las saidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los
productosy servicios.

82

Laorganizacién identifica el estado de las
salidas con respecto alos requisitos de
seguimiento y medicién atravésdela
produccion y prestacion del servicio.

83

La organizacién controlalaidentificacion
Unica de las salidas cuando latrazabilidad sea
un requisito,

Se conservalainformacion documentada
necesaria para permitir la trazabilidad

Propiedad pertenecientealosclientes o
proveedor es exter nos

85

La organizacién cuidala propiedad
perteneciente alos clientes o a proveedores
externos mientras esté bgjo € control dela
organizacion o esté siendo utilizado por la
misma.

86

La organizacién identifica, verifica, protegey
salvaguarda la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion dentro delos
productos y servicios.

87

Cuando la propiedad de un cliente o de un
proveedor externo se pierde, deteriorao de
alglin otro modo se considere inadecuada para
Su uso, la organizacién informa de esto a
cliente o proveedor externo y conservar la
informaci 6n documentada sobre lo ocurrido.

Pr eservacion

88

La organizacién preservalas salidas durante la
produccion y prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurarse de la
conformidad con |os requisitos.

Actividades posteriores ala entrega

89

La organizacién cumple los requisitos paralas
actividades posteriores ala entrega asociadas
con |os productosy servicios.

90

Al determinar el acance de |as actividades
posteriores ala entrega que serequieren, la
organizacion considera:

Los requisitos legales y reglamentarios,

Lanaturaleza, d uso y lavida ttil previstade
SUS productos y Sservicios;

Los requisitos del cliente;




Laretroaimentacion del cliente.

29

Control delos cambios

91

La organizacién revisay controlalos cambios
paralaproduccion o la prestacion del servicio,
en laextension necesaria para asegurarse dela
continuidad en la conformidad con los
requisitos.

92

La organizacién conserva informacion
documentada que describa los resultados de la
revisién de los cambios, las personas que
autorizan € cambio y de cualquier accion
necesaria que surjade larevision.

Liberacion delos productosy servicios

93

La organizacién implementa las disposiciones
planificadas, en | as etapas adecuadas, para
verificar que se cumplen los requisitos de los
productos y servicios.

94

Se liberan los productos y servicios fuerade
especificacion.

95

Laliberacion de productosy servicios fuera
de especificacion se realiza aprobado por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable,
por € cliente.

96

Laliberacion delos productosy serviciosal
cliente sellevan a cabo hasta e momento en
gue se hayan completado satisfactoriamente
| as disposi ciones planificadas, a menos que
sea aprobado de otra manera por una
autoridad pertinente y, cuando aplique por €l
cliente

97

La organizacién conservalainformacién
documentada sobre la liberacion de los
productosy servicios.

98

Lainformacién documentada incluye:

Evidencia de la conformidad con |os criterios
de aceptacion;

Trazabilidad alas personas que autorizan la
liberacion.

Control delas salidas no confor mes

99

La organizacién asegura que las salidas que
no sean conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para prevenir su uso
0 entrega no intencionada.

100

La organizacién toma | as acciones adecuadas
baséndose en la naturaleza de lano
conformidad y en su efecto sobre la
conformidad de | os productosy servicios.

101

Esto se aplicatambién alos productos y
servicios no conformes detectados después de
la entrega de |os productos, durante o después
delaprovisiéon delos servicios.

Correccion;

Separacién, contencion, devolucion o
suspension de provision de productos y
Servicios,




Informacion a cliente;

30

Obtencién de autorizaci6n para su aceptacion
bajo concesion.

102

Se verificalaconformidad con los requisitos
cuando se corrigen las salidas no conformes.

103

La organizacién conservalainformacién
documentada que:

Describalano conformidad;

Describa | as acciones tomadas;

Describatodas |as concesiones obtenidas;
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Identifique la autoridad que decide la accion
con respecto alano conformidad.

EVALUACION DEL DESEMPENO

=

Generalidades
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104

La organizacién determino:
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QUué necesita seguimiento y medicién

©

Los métodos de seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados vélidos

Cuéando se deben llevar a cabo el seguimiento
y lamedicién

Cuando se deben analizar y evaluar los
resultados del seguimiento 'y lamedicion.

105

Laorganizacién evalliael desempefioy la
eficaciade SGC.

106

La organizacién conservalainformacién
documentada apropiada como evidenciade
los resultados.

Satisfaccion del cliente

107

La organizacién realiza el seguimiento delas
percepciones de los clientes del grado en que
se cumplen sus necesidades y expectativas.

108

La organizacién determinalos métodos para
obtener, realizar € seguimiento y revisar esta
informacion.

Analisisy evaluacion

109

Laorganizacién andlizay evalGalos datosy la
informacion apropiados que surgen por €
seguimiento y lamedicion.

110

Los resultados del andlisis se utilizan para
evaluar:

La conformidad de | os productos y servicios,
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El grado de satisfaccion del cliente;

o

El desempefio y la eficaciadel SGC;

La eficaciade | as acciones tomadas para
abordar |0s riesgos y oportunidades,

El desempefio de |os proveedores externos,
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La necesidad de mejoras en el SGC.
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Auditoriainterna
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111

La organizacién lleva a cabo auditorias
internas ainterval os planificados para
proporcionar informacion acercade si e SGC:

Es conforme con: Los requisitos propios de la
organizacion parasu SGC; Los requisitos de
laNorma
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Se implementa y mantiene eficazmente.
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112

La organizacién:

Planifica, establece, implementay mantiene
uno o varios programas de auditorias que
incluyan lafrecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de
planificacién y la elaboracion de informes,
gue deben tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten alaorganizacion y los
resultados de |l as auditorias previas

Define los criterios de la auditoriay el acance
para cada auditoria

Seleccionalos auditores y [levaa cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y
laimparciaidad del proceso de auditoria

Asegura que los resultados de las auditorias se
informen aladireccion pertinente

Realizalas correcciones y tomalas acciones
correctivas adecuadas sin demorainjustificada

Conserva informacion documentada como
evidencia de laimplementacion del programa
de auditoriay de los resultados de las
auditorias.
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Revisién por la direccion

Generalidades

113

Laaltadireccion revisael SGC de la
organizacion aintervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion,
eficaciay alineacién continuas con la
direccion estratégica de la organizacion

Entradasde larevision por la direccién

114

Larevision por ladireccion se planificay
Ileva a cabo incluyendo consideraciones
sobre:

El estado de las acciones de | as revisiones por
la direccion previas

Los cambios en | as cuestiones externas e
internas que sean pertinentes d SGC

Lainformacién sobre e desempefioy la
eficaciadel SGC, incluidas|as tendencias
relativas a La satisfaccion ddl clientey la
retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes; El grado en que se han logrado
los obj etivos de la calidad; El desempefio de
los procesos y conformidad de los productos y
servicios; Las no conformidades y acciones
correctivas; Los resultados de seguimiento y
medicion; Los resultados de las auditorias y €l
desempefio de |os proveedores externos,

La adecuacion de los recursos

La eficaciade |as acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades

Las oportunidades de mejora.
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Salidasdelarevision por ladireccién




Las salidasde larevisién por ladireccion

32

913|3 115 | incluyen | as decisiones y acciones
relacionadas con:
9 (3|3 a Las oportunidades de mejora
913|3 b Cualquier necesidad de cambio en € SGC
913]3 C Las necesidades de recursos
La organizacién conservainformacion
913|3 116 | documentada como evidencia de los
resultados de las revisiones por ladireccion
10 MEJORA
10]1 Generalidades
La organizacién determinay seleccionalas
oportunidades de mejora e implementa
101 117 | cualquier accion necesaria paracumplir los
requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente.
10|11 118 | Estasincluyen:
Mejorar los productos y servicios para
10|11 a cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras
1011 b Corregir, prevenir o reducir los efectos no
deseados
10|11 C Mejorar & desempefio y laeficaciadel SGC
10[2 No conformidad y accién correctiva
Cuando ocurra una no conformidad, incluida
10(2|1 119 | cualquiera originada por quejas, la
organi zacion:
Reacciona ante lano conformidad y, cuando
10(2|1 a sea aplicable: Toma acciones para controlarla
y corregirla; Hacer frente alas consecuencias
10121 C I mplementa cualquier accién necesaria
Revisala eficaciade cualquier accién
10121 d correctivatomada
Si fuera necesario, actualizo los riesgos y
10|21 e oportunidades determinados durante la
planificacion
10(2]|1 f Si fuera necesario, realizo cambios al SGC.
101201 120 Las acciones correctivas son apropiadas alos
efectos de las no conformidades encontradas.
101212 121 Laorganizacién conserva i n_formgci on
documentada como evidencia de:
1012 a La natgral eza delasno conformi dadesy
cualquier accidn tomada posteriormente
1022 Los resultados de cualquier accién correctiva
10| 3 M gj ora continua
1013 192 La orga}niza}ci on me ora conti n_uanjente la
conveniencia, adecuacion y eficaciade SGC.
La organizacién consideralos resultados del
andlisisy laevauacion, y las saidas de la
103 123 revisién por ladireccién, paradeterminar si

hay necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de lamejora
continua.

Comentariosdecierre:
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Anexo 3. Informe de Auditoria
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Universidad Central de Venezuda
Postgrado en Estadistica
Facultad de Agronomia

Informe de Auditoria

Cédigo: FOR-APO-04
Revision: 01

Pagina: 0

cismss ce FokToRAa £
estadistica

[
‘ AL

Area o
Auditada: Numero de Auditoria:
Responsabl .
o Fecha:
Correo: Equipo Auditor: 1-
Telefoneo: H || 2-
Lider Auditor:
Normas de Referencias
Cumplimiento del Alcance dela Auditoria
Cumplidos No Cumplidos D
Justificacion:
Cumplimiento delos Objetivos de la Auditoria
Cumplidos D No Cumplidos D
Justificacion:

Numero de Plan de Auditoria:
Cumplimiento del Plan dela Auditoria | O

[

D No Cumplidos

Cumplidos No Cumplidos
Justificacion:

Concordancia con la Documentacion Suministrada
Cumplidos

Exclusiones
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Resumen del Informe

Conclusionesdela Auditoria

Cumplimiento por Macro Clausulas

| Estatus |
Clausula Nul;ne%r;de Cu;npl Cllj\ln:pl Observaciones
e
4 | 1 | | |
41 | 2 | | |
4.2 2
4.3 5
4.4 3
5 6
51 2
52 | 2 | | |
53 2
6 8
6.1 3
62 | 4 | | |
63 | 1 | | |
7 21
7.1 13
7.2 1
7.3 1
7.4 1
5 | 5 | | |
8 56
8.1 4
8.2 8
83 | 1 | | |
8.4 8
8.5 14
8.6 6
8.7 5
9 13
9.1 7
92 | 2 | | |
9.3 4
10 7
10.1 2
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Anexo 4. Plan de accion.
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Agronomia

Cadigo: FOR-APC .

oo o

T o roeenn T
estadistica '

Postgrado en Estadistica Eevilrs]l;_)rglm
Plan de Accion « 0
Area Auditada: Numero d.e Fecha:
Auditoria:
Responsable: Teléfono:
] Lider
Correo: Auditor:
Clausula N de Hallazgo Correccion Accion ngge; Responsable del | Fecha del Estatus
Debe 9 Correctiva b Proceso Seguimiento

Cierre




Anexo 5. Programa de auditoria

Universidad Central de Venezuela
Postgrado en Estadistica

Codigo: FOR-APO-04

Revision: 01
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ﬁ!‘-‘td‘i:llitﬂ-- o

et TITTH
Ty

Facultad de Agronomia Informe .
L Pagina: 01 L Iy
de Auditoria Wbl
Objetivo del Programa:
Alcance
Fecha:
Objetivo de
. ) 'Y A metodo de o 3 i L A Recursos
N Fecha la auditoria . Criterios| Auditores Tipo de auditoria Duracion . Responsable
o auditoria necesarios
individual
Interna D Total D Inicial D
Externa D Parcial [] |Seguimiento D
Interna D Total D Inicial D
Externa D Parcial [] |Seguimiento D
Interna D Total D Inicial D
Externa D Parcial [] |Seguimiento D
Interna D Total D Inicial D
Externa D Parcial [] |Seguimiento D
Interna D Total D Inicial D
Externa D Parcial [] |Seguimiento D




Anexo 6. Plan de auditoria.

Universidad Central de Venezuela Cadigo: FOR-APO-02
Facultad de Agronomia
Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion:

Plan de Auditoria

CUFISO O FOSTIERADY [
estadistica

W'ﬂ“
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FECHA DE LA AUDITORIA: SITIO: __

HORA: NUMERO DE PLAN DE AUDITORIA:
1. OBJETIVO:

AL CANCE:

CRITERIOS

RIESGOSY OPORTUNIDADES:

TECNICASY PROCEDIMIENTOS:

RECURSOSNECESARIOS:

EQUIPO AUDITOR; LiDER EQUIPO AUDITOR: _AUDITOR 1 AUDITOR 2:
EXPERTO TECNICO:

FECHA DEL FOR-DIR-01:

TIPO AUDITORIA:

FECHA PARA REUNION DE APERTURA: HORA:

TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION DE TODASLASACTIVIDADES:

ACTIVIDADESDE LA AUDITORIA

ACTIVIDAD O
HORA/FECHA REQUISITO RESPONSABLE DEL PROCESO
FECHA PARA REUNION DE CIERRE: HORA:
FECHA PARA LA COMUNICACION DE LA REALIZACION DE LA AUDITORIA:

EXCLUSIONES:

SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

DISTRIBUCION DEL INFORME DE AUDITORIA:

TIEMPO DE RESGUARDO DEL INFORME DE AUDITORIA:

SEGUIMIENTO DE LOSRESULTADOSDE LA AUDITORIA:
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Anexo 7. Reunidn e Apertura.

CUFISO O FOSTIERADY [
estadistica

Universidad Central de Venezuela Cadigo: FOR-APO- 05 'ﬂﬂ.
Facultad de Agronomia
Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion:

Reunion de Apertural/ Cierre

Cliente: Auditor Lider:
MSC. Fanny Malina
Numer o de Auditoria/l nspeccién: Auditores:
Direccién: Reunion deApertura:_ Reunion deCierre_
Teléfono: Fecha: Hora:
Responsable ddl Programa de Auditorias: Autorizo Fotogr afias:
s [ Nno [ ]

Nota:

Toda informacion, documento, proceso o situacion vista durante la presente auditoria se maneja con caracter
confidencial; proporcionando Unicamente los resultados de ésta evaluacion al Responsable del programa de
Auditorias.

Nombre Cargo Firma Observaciones

Auditor Lider Responsable del Programa de Auditorias
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CUFISO O FOSTIERADY [
estadistica

Universidad Central de Venezuela Cddigo: FOR-APO- 06 —-— I
Facultad de Agronomia [
Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion: ‘ [

Viabilidad de la Auditoria il

. ) Numero de
Area Auditada: Auditoria:
Responsable: Fecha:
Correo: Equipo Auditor: |1-
Teléfono: 2-
Lider Auditor:

Justificacion

Fecha de Programacion:
Plan de Auditorig;

Disponibilidad de Recursos S No
Financieros Previstos:
Disponibilidad de Recursos Si No
Humanos Previstos:
Disponibilidad de Recursos Si No
Tecnolégicos Previstos:
Disponibilidad del Tiempo Si No
Previsto:

Documentacion Requerida para € Inicio:
1-

2-

3-

Riesgos:

Viabilidad:
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Anexo 9. Evaluacion del programa para facilitadores.

Universidad Central de Venezuela Codigo: FOR-DIR- g
Facultad de Agronomia ’ "‘-”T'ﬂ'
Postgrado en Estadistica Fecha: AJH
ALLALALAAR) )]
Evaluacion del Programa Para Facilitadores Coordinador:

Nombre del curso:
I nstrucciones
Con € objeto de medir € grado en € que esta actividad a satisfecho sus expectativas y los objetivos establecidos se
presentan a continuacion una serie de interrogantes las cuaes debe responder marcando con una X en € recuadro con €
nimero que mejor exprese su percepcion sobre € item evaluado, segln la siguiente escala: (1) Muy malo, (2) malo, (3)
aceptable, (4) bueno, (5) muy bueno.
Interrogantes 1123 4]5
Velocidad de respuestay disposicion a sugerencias
Logro unainteraccién dinamica con € grupo
Cantidad de documentos de referencias (libros, revistas, tesis, entre otros)
Estado y disponibilidad del mobiliario.
Esta satisfecho con la Variedad en las modalidades empleadas paraimpartir las clases.
Estado de | os equipos de acondicionamiento fisico y/o ambiental.
Grado en €l que se capto la atencién del grupo
Atencion en larecepcidn, biblioteca y sala de computacion
Logro manejar las diferencias de opinion.
Coordinacion y organi zacion de los cursos
Logro cumplir con la programacion.
Recibe y comunica eficientemente la informacion necesaria para € normal desarrollo de
sus actividades.
13 | Estado delos equipos tecnol 6gicos y audiovisuales disponibles.
14 | Siente que su opinién y necesidades son atendidas.
15 | Calidad delos servicios basicos (Agua, €ectricidad, internet, etc).
16 | Calidad del software disponible.
17 | Variedad y vigencia de bibliografias disponibles
18 | Los participantes contaban con los conoci mientos previos, basicos y necesarios.
19 | Horarios disponiblesy su flexibilidad
20 | Variedad en la oferta académica.
21 | Conoce lapoalitica de la calidad, objetivos, misién y vision del postgrado.
22 | Mangjo deinformacion por parte del personal administrativo
23 | Empleo las herramientas suficientes y adecuadas paralatrasmision de conoci mientos.
24 | Mangjalos documentos pertinentes a su grado de responsabilidad y autoridad.
25 | Los estudiantes mostraron interés en | as actividades académicas.
26 | Esta satisfecho con los resultados del proceso de formacién académica bajo su
responsabilidad.
27 | Conto con las herramientas tecnol 6gicas y audio visua es suficientes y necesarias.
28 | Estado delasinstalaciones fisicas, condiciones fisicas y ambientales del local.
29 | Conoce cuéles son sus responsabilidades y autoridades
30 | Estado delasalade computacion y Condicion de laBiblioteca.

Gracias por su tiempo y dedicacion, en laUCV su opinidn es importante. En la parte posterior de la presente puede escribir cualquier sugerenciao comentario adicional.

PR
RIE|B|lo|lo|~o|v|s|wn|-
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Anexo 10. Evauacion del programa para administrativos.

Universidad Central de Venezuda Cadigo: FOR-DIR- sstadistica "
Facultad de Agronomia i 'TW“"
Postgrado en Estadistica Fecha | (I

Evaluacion del Programa para Administrativos Coordinador: N
I nstrucciones

Con €l objeto de medir €l grado en € que esta actividad a satisfecho sus expectativas y 10s objetivos establecidos se
presentan a continuacion una serie de interrogantes las cuaes debe responder marcando con una X en el recuadro con el
nimero gque mejor exprese su percepcion sobre € item evaluado, segln la siguiente escala: (1) Muy malo, (2) mao, (3)
aceptable, (4) bueno, (5) muy bueno.

Interrogantes 112]|3]4]|5
L os estudiantes mostraron interés en las actividades académicas.

Siente que se le brinda oportunidades de crecimiento y formacion.

Conto con las herramientas tecnol 6gicas suficientes y necesarias.

Siente que trabaja en condiciones armoniosas y organi zadas.

Calidad del software disponible.

En cuanto a trato recibido por parte de los usuarios del servicio en la recepcién,
bibliotecay sala de computacion.

7 | Estado delos equipos de acondicionamiento fisico y/o ambiental .

8 | Sesiente parte de un buen equipo detrabgjo.

9 | Estadoy disponibilidad del mobiliario.

10 | Recibe los recursos necesarios para el normal desempefio de sus actividades.

11 | Horarios de trabajo disponiblesy su flexibilidad.

12 | Siente que su equipo de trabgjo se adapta rapidamente alos cambios organizacionales.

13 | Conoce lapolitica de la caidad, objetivos, mision y visién del postgrado.

14 | Ha solicitado recursos para € normal desenvolvimiento de sus actividades y la mejora
del servicio gque ofrece.

15 | Conoce cudes son sus responsabilidades y autoridades.

16 | Ud. Logro mangjar las diferencias de opinion con estudiantes y profesores.

17 | Participaen actividades culturalesy deportivas.

18 | Siente que su opinidn y necesidades son atendidas.

19 | Estado delos equipos tecnol 6gicos disponibles.

20 | Estaorgulloso de pertenecer a esta organizacion.

21 | Estado delasalade computacion y Condicion delaBiblioteca.

22 | Selereconocen suslogrosy esfuerzos.

23 | Calidad delos servicios basicos (Agua, el ectricidad, internet, etc).

24 | Velocidad de respuestay disposicion a sugerencias por parte de sus lideres.

25 | Coordinacion y organizacion de |as actividades.

26 | Estado delasinstalaciones fisicas, condiciones fisicas y ambientales del local.

27 | Estasatisfecho con los resultados del proceso bajo su responsabilidad.

28 | Mangjalos documentos pertinentes a su grado de responsabilidad y autoridad.

29 | Recibe y comunica eficientemente la informacion necesaria para € normal desarrollo de
sus actividades.

Gracias por su tiempo y dedicacion, en laUCV su opinién es importante. En |a parte posterior de |a presente puede escribir cualquier sugerenciao comentario adicional.

oA WIN|F




Anexo 11. Evauacion del programa para estudiantes.
; Universidad Central deVenezuda
Facultad de Agronomia
Postgrado en Estadistica
Evaluacion del Programa para Estudiantes

AT
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Codigo: FOR-DIR-29 R

LrTITIY

Fecha: J H |

Profesor: ,-U_a.e',!_u.u-.J

I nstrucciones

Nombre del curso:

Con d objeto de medir € grado en € que esta actividad a satisfecho sus expectativas y los objetivos establecidos se presentan a
continuacion una serie de interrogantes las cual es debe responder marcando con una X en @ recuadro con e nimero que mejor exprese su
percepcion sobre el item evaluado, seguin la siguiente escala: (1) Muy malo, (2) malo, (3) aceptable, (4) bueno, (5) muy bueno.

Interrogantes 112 [3]4]5
1 | Formaen que sevincularon las diferentes actividades para e logro de |os objetivos
2 | Cumplimiento de laoferta publicada
3 | Cdlidad delos servicios basicos (Agua, electricidad, internet, etc)
4 | Siente quelos estudios de postgrado |e ayudan aincrementar su salario
5 | Mango de herramientas parala adecuada transmision de lainformacion
6 | El personal del postgrado toma en cuenta los intereses de sus estudiantes
7 | Estadoy disponibilidad del mobiliario
8 | Atencidn enlarecepcion, bibliotecay sala de computacion
9 | Mango deinformacidn por parte del personal administrativo
10 | Disponibilidad para atender y responder las preguntas de | os estudiantes
11 | Grado en € que se capto laatencion del grupo y promovio la participacion
12 | Veocidad derespuestay disposicion asugerencias por parte del personal administrativo.
13 | Variedad en las modalidades empleadas paraimpartir |as clases
14 | Uso delas herramientas tecnol dgicasy audio visuales
15 | Mangjo delasdiferencias de opinion del profesor con los estudiantes.
16 | Horarios disponibles parael dictado de clasesy su flexibilidad
17 | Variedad en la oferta académica
18 | Calidad del servicio académico prestado
19 | Cumplimiento de la programacion
20 | Estado delasalade computacion
21 | Mangjo deinformacion, documentosy registros por parte del personal del Postgrado
22 | Estado de los eguipos tecnol 6gicos y audiovisuales disponibles
23 | Cdidad dd software disponibles
24 | Horarioy funcionamiento dela biblioteca
25 | Coordinaciény organizacion delos cursos
26 | Estado delasinstalaciones fisicas/Infraestructuras
27 | Dominioy mango del tema por parte del profesor
28 | Calidad delaatencion al publico

29 | Cantidad de documentos de referencias (libros, revistas, tesis, entre otros)

30 | Cantidad de eguipos tecnol 6gicos y audiovisuales disponibles

31 | Variedad y vigencia de bibliografias disponibles

32 | Estado de los equipos de acondicionamiento fisico y/o ambiental

33 | Condicién delaBiblioteca

34 | Condiciones fisicasy ambientales delasinstalaciones

Gracias por su tiempo y dedicacion, en la UCV su opinidn es importante. En la parte posterior de la presente puede escribir cualquier

sugerencia o comentario adicional.



Anexo 12. Resultado de |as encuestas alos estudiantes.

Minimo | Mé&ximo Media Desv. tip.
Forma en que se vincularon las diferentes actividades para el logro de los 11 2,00 5,00 3,9091 | 0,94388
objetivos
Cumplimiento de la oferta publicada 11 3,00 5,00 4,0909 | 0,70065
Calidad de los servicios béasicos (Agua, electricidad, internet, etc) 11 1,00 4,00 2,1818 | 0,98165
Siente que los estudios de postgrado e ayudan aincrementar su salario 11 1,00 5,00 29091 | 1,37510
Manejo de herramientas para la adecuada transmisién de la informacion 11 2,00 5,00 4,0000 | 0,89443
El personal del postgrado toma en cuenta los intereses de sus estudiantes 11 2,00 5,00 4,0000| 0,89443
Estado y disponibilidad del mobiliario 11 3,00 4,00 3,6364 | 050452
Atencion en larecepcion, bibliotecay sala de computacion 11 3,00 5,00 4,0909 | 0,70065
Manejo de informacion por parte del personal administrativo 11 2,00 5,00 3,9091 | 0,94388
Disponibilidad para atender y responder las preguntas de los estudiantes 11 2,00 5,00 41818 | 0,98165
Grado en el que se captdé la atencion del grupo y promovid la 11 3,00 5,00 4,0000| 0,63246
participacion
Velocidad de respuesta y disposicion a sugerencias por parte del personal 11 3,00 5,00 41818 | 0,87386
administrativo.
Variedad en las modalidades empleadas para impartir las clases 11 3,00 4,00 3,3636 | 0,50452
Uso de las herramientas tecnoldgicas y audio visuales 11 3,00 5,00 3,8182| 0,60302
Manejo de las diferencias de opinion del profesor con los estudiantes. 11 2,00 5,00 4,0000| 1,00000
Horarios disponibles para el dictado de clasesy su flexibilidad 11 1,00 5,00 3,009 | 1,37510
Variedad en la oferta académica 11 1,00 5,00 3,0000| 1,18322
Calidad del servicio académico prestado 11 2,00 5,00 4,0909 | 0,94388
Cumplimiento de la programacion 11 3,00 5,00 3,9091 | 0,70065
Estado de la sala de computacion 11 3,00 5,00 34545| 0,68755
Manejo de informacién, documentos y registros por parte del personal 11 3,00 5,00 4,009 | 0,83121
del Postgrado
Estado de los equipos tecnol6gicos y audiovisuales disponibles 11 2,00 5,00 3,2727| 0,78625
Calidad del software disponibles 11 2,00 5,00 3,2727| 0,78625
Horario y funcionamiento de la biblioteca 11 3,00 5,00 3,6364| 0,67420
Coordinacién y organizacion de los cursos 11 1,00 5,00 3,1818| 1,25045
Estado de las instalaciones fisicas/Infraestructuras 11 2,00 4,00 3,1818| 0,60302
Dominio y manejo del tema por parte del profesor 11 2,00 5,00 4,5455| 0,93420
Calidad de laatencion a publico 11 2,00 5,00 4,1818| 0,98165
Cantidad de documentos de referencias (libros, revistas, tesis, entre 11 3,00 5,00 4,0000 | 0,77460
otros
Canti)dad de equipos tecnoldgicos y audiovisuales disponibles 11 3,00 4,00 3,2727| 0,46710
Variedad y vigencia de bibliografias disponibles 11 3,00 5,00 3,7273| 0,78625
Estado de los equipos de acondicionamiento fisico y/o ambiental 11 2,00 5,00 3,0909 | 0,94388
Condicion de laBiblioteca 11 2,00 4,00 3,1818| 0,60302
Condiciones fisicas y ambientales de las instalaciones 11 3,00 4,00 3,2727| 0,46710
N vélido (segln lista) 11
Globales 1 3,00 4,00 3,6390| 096350
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Anexo 13. Resultado de las encuestas a persona administrativo.
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Desv.
N | Minimo | M&ximo | Media tip.

Los estudiantes mostraron interés en |as actividades académicas. 3 3,00 4,00 | 3,6667 | 057735
Siente que se le brinda oportunidades de crecimiento y formacion. 3 3,00 4,00 | 3,6667 | 0,57735
Conto con las herramientas tecnol 6gicas suficientes y necesarias. 3 3,00 3,00 | 3,0000 | 0,00000
Siente que trabaja en condiciones armoniosas y organizadas. 3 3,00 3,00 | 3,0000 | 0,00000
Calidad del software disponible. 3 2,00 4,00 | 3,3333 | 1,15470
En cuant(_) a trato recibido por parte de los usuarios del servicio en la recepcién, biblioteca y sala de | 3 3,00 4,00 | 3,3333| 057735
computacion.

Estado de los equipos de acondicionamiento fisico y/o ambiental. 3 2,00 4,00 | 3,0000 | 1,00000
Se siente parte de un buen equipo de trabajo. 3 4,00 4,00 | 4,0000| 0,00000
Estado y disponibilidad del mobiliario. 3 3,00 3,00 | 3,0000| 0,00000
Recibe los recursos necesarios para el normal desempefio de sus actividades. 3 2,00 2,00 | 2,0000 | 0,00000
Horarios de trabajo disponiblesy su flexibilidad. 3 4,00 4,00 | 4,0000 | 0,00000
Siente que su equipo de trabajo se adapta rapidamente a los cambios organizacionales. 3 3,00 4,00 3,3333| 0,57735
Conoce lapolitica de la calidad, objetivos, misién y visién del postgrado. 3 4,00 4,00 | 4,0000| 0,00000
Ha solicitado recursos para el normal desenvolvimiento de sus actividades y la mejora del servicio que| 3 2,00 3,00(2,3333| 057735
ché?oié cudles son sus responsabilidades y autoridades. 3 4,00 4,00 | 4,0000 | 0,00000
Ud. Logro mangjar las diferencias de opinidn con estudiantes y profesores. 3 4,00 4,00 | 4,0000 | 0,00000
Participaen actividades culturalesy deportivas. 3 1,00 1,00 | 1,0000 | 0,00000
Siente que su opinién y necesidades son atendidas. 3 3,00 3,00 | 3,0000 | 0,00000
Estado de |os equipos tecnol 6gicos disponibles. 3 3,00 3,00 | 3,0000 | 0,00000
Esta orgulloso de pertenecer a esta organizacion. 3 3,00 4,00 3,3333| 0,57735
Estado de |la sala de computacion y Condicion de la Biblioteca. 3 2,00 3,00|2,3333| 0,57735
Se le reconocen sus logros 'y esfuerzos. 3 2,00 4,00 | 3,0000 | 1,00000
Calidad de los servicios bésicos (Agua, electricidad, internet, etc). 3 2,00 2,00 | 2,0000 | 0,00000
Velocidad de respuesta y disposicion a sugerencias por parte de sus lideres. 3 4,00 4,00 | 4,0000 | 0,00000
Coordinacién y organizacion de las actividades. 3 3,00 4,00 | 3,6667 | 0,57735
Estado de las instalaciones fisicas, condiciones fisicas y ambientales del local. 3 3,00 3,00 | 3,0000| 0,00000
Esté satisfecho con los resultados del proceso bajo su responsabilidad. 3 3,00 4,00 | 3,6667 | 0,57735
Manejalos documentos pertinentes a su grado de responsabilidad y autoridad. 3 4,00 4,00 | 4,0000| 0,00000
Recibe y comunica eficientemente lainformacion necesaria para el normal desarrollo de sus actividades. 3 4,00 4,00 | 4,0000| 0,00000
N vélido (segln lista) 3

Globales 3 4,00 1,00 3,2299 | 0,83110




Anexo 13.1. Resultado de la encuesta
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Aspectos Evaluados
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M Estudiantes

H Administrativos

Aspectos Evaluados

Servicio de biblioteca

Atencion a publico
Cadlidad del postgrado
Climaorganizaciond
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Calidad del servicio académico prestado
Las condiciones de lainfraestructura

Gestion de la coordinacion

Relaciones interpersonales

Anexo 14. Validacion del instrumento aplicado en |os estudiantes.

Alfade Cronbach
basada en los
Alfade Cronbach dementos N de elementos
tipificados
0,945 0,946 34

Anexol5. Validacion del instrumento empleado en el persona administrativo.

N de elementos

Alfade Cronbach
basada en los
Alfade Cronbach dementos
tipificados
,531 ;710

12
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Anexo 16. Manual de Calidad.
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Universidad Central de Venezuela
Facultad de Agronomia
Postgrado en Estadistica

Manual del Sistema de Gestién

Cbdigo: MAN-DIR-01

Fecha de Aprobacién:

CUNTSO O FOSTERAD [
estadistica

(i

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION

Elabor ado:

Revisado:

Autorizado:

Ing. Freddy Valecillos

MSC. Fanny Moalina

Estado de Revision:

Fechaderevision:
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1. Politica

El Programa de Especializacion en G.S.C., y C.E.P., tiene como politica el
mejoramiento continuo de la Docencia, de la Investigacion y de la Extension, a través
de los procesos de autoevaluacion y el respeto de las leyes, reglamentos y normas
aplicables, en aras de lograr la formacion integral de profesionales que respondan a las
expectativas del entorno. Para lo cual se orienta a conseguir la maxima satisfaccion de
nuestros clientes aplicando para ello los siguientes principios:

e Ofrecer una atencion personalizada que permita identificar sus necesidades y
adoptar la mejor solucion posible en cada caso.

e Cumplir las expectativas del cliente respecto al servicio otorgado.

e Planificar adecuadamente los procesos clave con el fin de conseguir su eficiente
y eficaz realizacion, con un minimo impacto ambiental, social, respetando los
principios de seguridad y salud ocupacional.

e Contar con una logistica, materiales e Infraestructura acorde a los requerimientos
de nuestros clientes.

e Captar proveedores confiables y de excelencia en sus servicios.

e Mantener personal de excelencia para cada una de las actividades que se
realizan.

e Potenciar el desarrollo personal y profesional de las personas que constituyen el
Servicio, como principal motor de excelencia de la Universidad en los servicios
que presta.

e Disefiar y desarrollar servicios orientados a la satisfaccion de nuestros clientes.

e Medir periédicamente los niveles de calidad percibidos por nuestros usuarios
para mejorar continuamente nuestros servicios y mantener actualizado el
sistema de gestion.

1.1. Alcance:

Este manual cubre todos los aspectos de la gestion de los procesos relacionados
con el Sistema de Gestion en el Programa de Especializacion en G.S.C.,y C.E.P., de la
U.C.V., Postgrado en Estadistica de la Facultad de Agronomia, en lo referente a
seguridad, ambiente, responsabilidad social, calidad y documentacién, para los
servicios de formacién a nivel superior, los planes de formacién por extension de
conocimientos tanto en las instalaciones del postgrado, como los que se realicen en
otras organizaciones por medio de los convenios pertinentes.
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1.2. Visioén

Ser un Programa de Postgrado reconocido nacional e internacionalmente por la
satisfaccion generada en aquellos que requieren de personal altamente calificado, la
prestacion de servicios de asesoramiento y consultoria en Estadistica de Gerencia de
Sistemas de Calidad y Control Estadistico de Procesos (G.S.C.Y.C.E.P.) y la busqueda
de la excelencia en todas sus acciones.

1.3. Misidon

Formar personal de alto nivel para la transmision y generacion de conocimiento,
asesoramiento y consultoria en Estadistica, G.S.C.Y.C.E.P., de acuerdo con las
necesidades del entorno regional nacional e internacional en la busqueda permanente
de la excelencia y la satisfaccién de quienes requieren dicho personal mediante el
mejoramiento integral de procesos, el establecimiento de un sistema de aseguramiento
de la calidad y la presencia de recursos humanos de excelente formacion y experiencia.

1.4. Objetivo:

Establecer los lineamientos para el Sistema de Gestiobn en el Programa de
Especializacion en G.S.C., y C.E.P., de la U.C.V., Postgrado en Estadistica de la
Facultad de Agronomia.

e Establecer y mantener la documentacion del sistema con las bases en
materia de seguridad, ambiente, calidad y responsabilidad social.

e Crear y mantener los fundamentos para la adecuada comunicacion interna y
con otras partes interesadas.

e Medir el desempeiio del sistema.

e Establecer un programa de capacitacion y toma de conciencia.

e Aumentar la satisfaccion de los clientes.

e Actualizar y mejorar el sistema.

2. Referencias Normativas:

Para el normal desarrollo de todas las actividades del postgrado incluyendo la
gestion documental es necesario conocer y respetar las siguientes normas:
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2.1. Normas Internas

¢ Reglamento de permanencia

¢ Reglamento de estudios de postgrado

¢ Reglamento Interno de la Comisién de Estudios de Postgrado

¢ Reglamento de la Universidad

e Procedimientos del S.G.C., para el personal responsable y

¢ Normas generales para los clientes (Biblioteca, Sala de computacion).

2.2. Normas Nacionales

e La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

¢ Normas y Reglamentos emitidos por el Ministerio de Educacion Superior
¢ Normas y Reglamentos del C.N.U.

¢ Normas y Reglamentos del Consejo Consultivo Nacional de Postgrado

2.3. Normas Internacionales

e 1S0O 9001:2015
e 1S0O 10013:2002
e |SO 30301:2013

¢ Recomendaciones de la Asociacién Universitaria Iberoamericana de Postgrado

(A.U.L.P.)

3. Términos y Definiciones

Para la mejor comprension y manejo de los documentos del S.G.C., es necesario

revisar los términos y definiciones dados en:

e 1S0O 9000:2015

e 1S0O 10013:2002

e |SO 14000:2015

e |SO 26000:2010

e |S0O 30300:2013

e OHSAS 18000:2007
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4. Contexto de la Organizacion
4.1. Resefa Historica

Como se puede apreciar en publicacion de la comisién de estudios de postgrado
de la UCV Aragua con titulo “Especializacién en Gerencia de Sistema de Calidad y
Control Estadistico de Proceso”, en 1995 se iniciaron las actividades en el &area de
Gerencia de Sistemas de Calidad y Estadistica a través de la creacién de dos (2)
cursos de ampliacion, simultaneamente se formo un comité organizador del programa.

El programa fue aprobado por el Consejo Universitario segun oficio CU-149, de
fecha 14-02-97, la primera cohorte inicio en enero de ese afio manteniendo una
actividad ininterrumpida hasta el presente. El programa ofrece las modalidades de
ampliacion, dedicacidn exclusiva y parcial, siendo esta ultima la mas demandada. Los
procesos de admision se inician en junio de cada afio para dar inicio a clases en enero
del siguiente.

4.1.1. Entorno del Negocio

Esta Institucion se dedica a los servicios de formacion y/o educacion a nivel
superior del capital humano que formara parte del equipo de trabajo de diversas
organizaciones a nivel nacional e internacional, brindando valor agregado a sus
actividades y fomentando la mejora continua, a través de la una oferta académica
competitiva en el campo de la estadistica, los sistemas de gestion de la calidad y el
control estadistico de procesos.

En el &mbito nacional e Internacional se cuenta con una gran competencia en
materia de servicios de educaciéon superior, aun cuando a nivel Nacional se tiene una
Imagen respetable y una alta competitividad tanto en el sector publico como en el
privado, en materia internacional este no es el caso y se considera una oportunidad de
mejora.

4.1.2. Tipo de Organizacion

Esta organizacion de servicios educativos es de tipo publica Nacional, ya que la
mayoria de sus recursos provienen del Estado y no tiene programas o instalaciones que
permitan su ampliacion a nivel internacional.
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4.1.2.1. Factores Internos

Factor

Descripcion

Politica

Es el lineamiento macro de gestion de la organizacion,
contempla los aspectos de gestion (ambiente, social,
calidad, seguridad...), satisfaccion del cliente, mejora
continua, compromiso del personal y tipo de servicio
prestado.

Objetivo

Contribuir al desarrollo de los modernos enfoques de la
gestion de calidad y la aplicacionde métodosestadisticos
a la actividad empresarial, que permitan los cambios
hacia lacalidad, productividad y competitividad.

Estructura y/o
estrategias para

Formar especialistas capacitados en la aplicacion de los
enfoques de gestion de calidad, con la experticia para

responsabilidades

alcanzarlos liderar los procesos de cambio hacia la calidad,
productividad y competitividad.
Incorporar meétodos estadisticos apropiados en las
actividades de la planificacion y ejecucion en las
empresas.
Contribuir en el mejoramiento del desempefio técnico y
gerencial de las organizaciones.
Desarrollar capacidades para la investigacion y la
docencia en materia de gerencia de sistemas de calidad
y control estadistico de procesos.
Gobernanza Comité Académico dela especializaciéon de GSC y CEP.
Estructura Ver Anexo 1. Organigrama de la organizacion.
organizativa
Los roles y Estos son definidos en las Descripciones de cargo

correspondientes, a los cargos declarados en el
organigrama de la especializacion.

Recursos Humanos

El programa cuenta con profesionales de diversas areas
del conocimiento segun sus responsabilidades
Académicas, Administrativas y/o Directivas. Estos son
enumerados en la nomina de la institucion y se requieren
segun lo establecido en el organigrama y el presupuesto
asignado. Para el caso de los profesores se abre un
concurso de oposicion en el cual se definen dos
asignaturas que deberd dictar y wuna linea de
investigacion a nivel de pregrado, asi como su
compromiso con las areas afines del postgrado
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4.1.2.1. Continuaciéon Factores Internos

Recursos Financieros

La organizacion  percibe ingresos a traves
delpresupuesto anual designado por el ministerio de
educacion superior, la OPSU (sueldos), los procesos de
inscripcion por cada periodo académico, sumado a los
talleres, cursos dictados y los convenios con otras
organizaciones.

Recursos
Tecnoldgicos

Se cuenta computadores de escritorios y laptops,
aunque estos equipos estén obsoletos y la mayoria en
mal estado.

Existen equipos multimedia con los prismas en mal
estado.

El programa cuenta con el servicio de internet por medio
de una conexion Wi-fi.

Infraestructura

Se cuenta con instalaciones propias del postgrado, las
cuales cuentan con tres (3) oficinas administrativas, dos
(2) espacios destinados al dictado de clases
tradicionales, una sala de computacion (la cual puede
ser empleada para el dictado de clases), una biblioteca y
dos (2) bafios y dos (2) pasillos que conectan los
diferentes ambientes.

Medio Ambiente

Cada espacio estd dotado de Iluminarias y aires
acondicionados, su funcionamiento requiere de
mantenimiento que requieren mantenimiento para la
optimizacion de u funcionamiento.

Sistemas de
informacion

Ver procedimiento de informacion.

Flujo de informacion

Se indican en el mapa de procesos y se regula segun los
lineamientos descritos en la caracterizacion de procesos.

Proceso de toma de

Se realizara en funciéon del analisis de datos,

decisiones respondiendo a su posicion dentro de la estructura
organizativa..
Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
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4.1.2.1. Continuaciéon Factores Internos

Relaciones, La forma en que se relacionan las personas en esta
perspectivas, valores y | organizacion se ilustra e en el organigrama y se detalla
expectativas de las en las descripciones de cargo..

partes interesadas Se brinda las condiciones para que exista un ambiente
internas de trabajo agradable, armonioso en donde se fomenta el

trabajo en equipo y la tolerancia entre las
partes,cuidando del clima organizacional.

Esta institucidn trabaja bajo principios éticos, morales, de
responsabilidad, paz, cuidado del medio ambiente, la
sociedad, seguridad y busqueda de la mejora continua,
con el fin de aumentar la satisfaccion de los clientes.

Cultura de la La U.C.V.,, es una Universidad autbnoma de gran
organizacion trayectoria y tradicion en el Pais, la cual cuenta con
capital humano comprometido con sus

responsabilidades académicas, y de investigacion vy
siempre esta en busca de la innovacion.

En la facultad de agronomia se forman Ingenieros con
competencias en materia alimentaria, los cuales tienen la
oportunidad de perfeccionar sus capacidades
profesionales al formarse como especialistas en este
programa.

Normas, modelo y/o La organizacidbn posee sus propias normas internas
directrices adoptados | citadas en el item 2.1 del presente documento,
por la organizacion adicionalmente esta en busca de la mejora continua a
partir del establecimiento, mantenimiento y mejora de su
S.G.C, basado en la Norma ISO 9001:2015 y sigue los
lineamientos para la acreditacion sugeridos por la

A.U.L.P.
Relaciones El programa de especializacion se compromete a
contractuales establecer y mantener un sistema de gestién sin que

este se certifique, adicionalmente esta institucion respeta
una contratacion colectiva y se generan contrataciones
individuales, con partes internas y externas, ya sea para
la prestacion de un servicio requerido por esta institucion
0 para la prestacion de estos a un interesado.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
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4.1.2.2. Factores Externos

Factor

Descripcion

Politica

Al ser una Instituciébn que depende del estado presenta
sensibilidad a las politicas tanto econdémicas, como
educativas Nacionales.

Social

La Universidad se ve afectada por la rica variedad de
ideologias politicas, religiosas y culturales de la sociedad
circundante y que forma parte de esta institucion. Siendo
vulnerable a los actos de manifestaciones ejercidas por
estas fracciones.

Cultural

Esta organizacion respeta las diferencias culturales de
qguienes la rodean, toma en consideracion los dias de
asueto, feriados, manifestaciones culturales tales como
desfiles de carnaval, eventos de concentracibn masiva
artisticos, entre otros.

Legal y Reglamentario

La institucion esta comprometida con el cumplimiento de
las leyes, reglamentos y normas nacionales, citadas en
2.2y 2.3. del presente documento

Financiero

La institucion depende de un presupuestoemitido por el
gobierno nacional.

Econdémico

La Universidad es afectada por la economia tanto
nacional, regiébn o global, bien sea a través de la
demanda de sus servicios y/o de los profesionales aqui
formados o por la disponibilidad de recursos del estado
para la asignacion del presupuesto.

En nuestro pais como resultado el decaimiento
econOmico de los ultimos afos se aprecia la reduccion
del sector productivo, lo que origina una disminucion de
fuentes de empleo para los profesionales de diferentes
areas, sumado a esto las empresas no estan valorando
esfuerzos de mejoramiento profesional, que conlleva a
una demanda escasa para los estudios de postgrado.

Elabor ado:
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4.1.2.2. Continuacion Factores Externos

Tecnoldgico El mundo se actualiza a una velocidad desafiante y el
gue esta Institucion se mantenga vigente en el tiempo es
un reto que no debe descuidar, ya sea mediante el uso
de los nuevos hardware o software.

Entre las ventajas que se puede aprovechar de estos
nuevos tiempo es necesario destacar la posibilidad de
dictar clases en forma virtual, lo que facilita y maximiza
el alcance a la informacion en una forma segura y
comoda para los involucrados.

Natural Esta institucion genera un impacto moderado/bajo al
medio ambiente y no es sensible a los cambios de
estaciones o el tiempo (referido a condiciones
climaticas), esta ubicada en un entorno con abundante
vegetacion lo que favorece la salud mental y el &nimo de
los que hacen vida en estas instalaciones.

Competencias Hasta el momento esta organizacion solo se dedica a la
Internacionales formacion de profesionales a nivel nacional, sin embargo
estos tienen la posibilidad de brindar sus servicios a nivel
internacional.

Competencias Este programa es altamente competitivo a nivel

Nacionales Nacional. Cubriendo necesidades del sector industrial en
el area de calidad.

Motivaciones y La competitividad y la globalizacion, son dos (2) de los

tendencias que principales factores que motivan a la generacién de

influyen en los servicios y productos de mejor calidad, este programa

objetivos contribuye con la formacion de profesionales altamente

calificados en materia de calidad, control estadistico,
estadistica y gestion de la calidad.

Relaciones, Esta organizacion genera relaciones con diferentes
perspectivas, valores y | fracciones del sector productivo interesados en la
expectativas de las formacion de su capital humano y la mejora de sus
partes interesadas servicios y productos.

externas Se mantienen relaciones con otros niveles internos de la

universidad y factores externos gubernamentales.

Tanto el estado como las organizaciones privadas
externas esperan contar con personal calificado que
cubra sus necesidades y expectativas, segun el area de
interés especifica.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
Estado de Revision: Fecha derevision: Pégina9
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4.2. Mapa de Procesos

A continuacion se muestra el mapa de procesos por el que se rige el Programa
de G.S.C., y C.E.P., el cual se muestra por partes para facilitar su entendimiento. En
este documento se muestra el mapa y las descripciones de procesos especificas.

1. Planificacion 2.Gestion de 3.Designacion de Roles,
Estratégica Recursos Responsabilidades y Autoridades
4. Politicas y 5.Revision por 6.Disefo, Mejora y
Objetivos la Direccion Actualizacion
a Procesos Medulares @
% 7.Formacion/ 8. Seguimiento de Proyecto y Trabajos %
) Evaluacion [~ Especiales de Grado )
Procesos de Apoyo
9.Mantenimiento preventivo y .
correctivo de instalaciones y 10-_G_est|o_n 11-Auditoria
. Administrativa
equipos
12. Gestion 13. Gestion de la Capacitacion, Toma 14. Gestion de la
Documental de Conciencia y Formacion Informacion
Clientes Internos Clientes Externos
e Comité Académico e Comisién de Estudios de
e Personal Obrero Postgrado.
e Personal Administrativo e Ministerios de Educacion
e Profesorado Superior
CNU/OPSU
CCNPG

Estudiantes

Otras Organizaciones que
requieran los servicios
profesionales del egresado.

Figura 1. Mapa de procesos

4.2.1. Descripcion de Procesos

A continuacién se describen los procesos en forma mas especifica, iniciando con
los procesos directivos, los cuales presentan la particularidad de que interactian
simultaneas y permanentemente

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
Estado de Revision: Fecha derevision: Pégina:10
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Manual del Sistema de Gestién I

4.2.1.1. Procesos Directivos

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Asggurar el Iogrp delos objetivosen € Comité Académico
periodo establecido. Indicador:
Requisitos: Frecuencia Mensual - -
Politicay Objetivos de Calidad delaUCV Meta: > 80%
y los establecidos en MAN-DIR-01
numeral 2.
Fuente de Entrada Actividades Salidas Receptor delas Salidas/
Entrada Clientes
P Programacion de actividades
Procesos 4, 5, 7 Informacion: Revision Oferta academica
9 2 1y or ladi recci on H Convenios con otras Informacion: Estudiantes, Personal del
L P " organizaciones SN programa de
Comision de Resultados de andlisis — Panificacion anual o, L
. . Cumplimiento del programay o especiaizacion y comision
estudios de deriesgos y V' | actividades académicas y extraordinrias. | 4o ogdios de postgrado
postgrado oportunidades. - . > postgrado.
A Acciones correctivas segun
desviaciones detectadas.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
FOR-DIR-03 No identificar todasas
Planificacion

Humanos. Comité entradas pertinentes a

Este proceso interactla | Estratégica Uso de latecnologia para

Académico este proceso. i . .
Tecnol 6gicos con los 14 procesos FOR-DI RO4 No gestionar de forma aglllza_r y mejorar e manejo de
gue conforman € Programacion de : los registros de la gestion
Computadores e apropiada las entradas. :
Otros: Servicios Basicos SG.C. actividades No dgar evidenciade pertinente.
) FOR-APO-07 Plan de "
; . lagestion
acciones correctivas
Figura 2. Descripcion del proceso de Planificacion Estratégica.
Elaborado: Revisado: Autorizado:

Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Molina
Estado de Revisién: Fecha derevison: PAnina 1
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Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Gestionar |os recursos necesarios para el Comité Académico
funcionamiento de los procesos del S.G.C.
Reguisitos: Frecuencia: Periodo académico Indicador: =———— 100
Politicay Objetivos de Calidad de laUCV Meta = 80%
y los establecidos en MAN-DIR-01
numeral 2.
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag Clientes
Disponibilidad de recursos tecnol0gicos y
P | servicios basicos
Informacion: Propuestas de roles y responsabilidades . .
Revision por la Evaluacion de cotizaciones, comprade g}rit:'i(ﬂos de E:trg:%ntgz
direccion, H | productosy servicios. Asignacion de tecnoléyi cos roarama de
Procesos 1,5y 6 asignacion de recursos tecnol 6gi cos. 9 A programa de
"y 2 . —— - Informacion: especializacion,
Comité académico | recursos por la Disponibilidad de los recursos segun la .
: P . ; Facturasy comision de
UCV, ingresos V | planificacion estratégicay necesidades de . .

. relaciones de estudios de
propios, FO- los procesos del S.G.C. 2505 ostarado
planificacién Buscar nuevas fuentes de ingresos, tal g ' postgrado.

A | como convenios con otras
organi zaciones.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos: Comité FOR-DIR-03 Planificacion | ) 4e recursos Gran cantidad e
L Este proceso Estrategica S : A
Académico : . .. | suficientes para cubrir organizaciones con
L interactiaconlos 14 | FOR-DIR-04 Programacion . . .
Tecnol dgicos: o las necesidades. necesidades que podrian
procesos que de actividades AN )
Computadores . Disminucion dela ser satisfechas por
i . L. conforman €l S.G.C. | Facturas, relaciones de . .
Otros: Servicios Basicos gastos demanda académica. servicios.

Figura 3. Descripcion del proceso de Gestion de Recursos.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Molina
Estado de Revision: Fecha derevisién: Panina?
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Manual del Sistema de Gestién I
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Designar losroles, responsabilidades y
autoridades necesarios paralograr que . - Indicador:
los procesos brinden los resultados Comite Academico '
previstos.. _ 100
Requisitos: Frecuencia: Anual
Los establecidosen MAN-DIR-01 Meta: > 80%
numeral 5.
Fuente de Entrada Actividades Salidas Receptor delas Salidas/
Entrada Clientes
P Propuestas de organigramas y
Procesos 1, Informacin: descripciones de cargo Asianacién de
Comision de Planificacion H Asignacion y comunicacion de i gon bles de Estudiantes, docentes,
estudios de estratégica, actividades &P ) personal administrativo y
. — procesos, Matriz de s .
postgrado y organigrama, Cumplimientos de los roles, . obrero, comision de estudios
2 V 7 . responsabilidades y
departamento de descripcion de responsabilidades y autoridades. . de postgrado.
— ~ autoridades.
personal UCV. cargos. A Evaluacion de desempefio,
propuestas de autoridades.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
) L FOR-DIR-03 Planificacion | Noidentificar las
Humanos: Comite - . .
Académico _Este proceso Estratégica 5 competencias requeridas N o
o interacttaconlos | FOR-DIR-04 Programacion | de forma adecuada. Identificar criterios parala
Tecnol dgicos: = ) | . on d R
Computadores 14 procesos que de act_lvu_jgdes Designar a responsables | as gnacion de autorizaciones
i . conforman el Descripcion de cargos, gue no retinan las en funcion del cargo.
Otros: Servicios : - : .
BaS S.G.C. organigrama, evaluacion de | competencias requeridas
asicos ~
desempefio. por €&l proceso.

Figura 4. Descripcion del proceso de Designacion de Roles, Responsabilidades y Autoridades.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Molina
Estado de Revision: Fecha derevisién: PAnina



CLUMIS O, FETCIADD [
estadistica

Universidad Central de Venezuela Cddigo: MAN-DIR-01 1l
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Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion:
Manual del Sistema de Gestion A
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Asegurar ladefinicion y actualizacion de Indicador:
lapoliticadelacalidad y los objetivos para Comité Académico - i 100
cumplirla °
Requisitos: ;
Aspectos incluir en la politica: Compromiso con un SGC, del personal, la satisfaccién - _ 1
del cliente, mejora continua, los productos y servicios prestados por laorganizacion, y | Frecuencia: Anual
los establ ecidos en MAN-DIR-01 numeral 1. Meta = 90% = 100%
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidas/ Clientes
. P | Revision delapoliticay objetivos Estudiantes,
Proceso 1, Informaci on: Designar al responsable del SGC docentes, persond
Comision de Revision por la H abgll o ?p i de obi et" Informacion: admi 'st’at'
estudios de direccion, establecer & despliegue de ODJEIVOS. | oy ificacign anual | 2 I STalivo Y
postgrado, UCV y | planificacion V | Alcancedd SGCy su documentacion y extraordinarias. iﬁ;?&;ﬁ?sm de
CNU. estratégica A | Comunicar lapoliticay sus objetivos. postgrado, UCV.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Deficienciaen la Mejorar la comprension
Humanos. Comité definicion del contexto, de la organizacién y su
Académico Este proceso interactia | MAN-DIR-01, en sus factores internos contexto. 2 través dé una
Tecnol dgicos: con los 14 procesos que | publicacioneson liney | y externos, como los revisi on i)eri 6dica de su
Computadores conforman el S.G.C. en medios fisicos. factores econémicosy € contexto, politicay
Otros. Servicios Bésicos tiempo de reposicion de !
cargos. objetivos..
Figura 5. Descripcion del proceso de Politica y Objetivos.
Elaborado: Revisado: Autorizado:

Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Molina
Estado de Revisién: Fecha derevison: PAnina4
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Facultad de Agronomia

Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion:
Manual del Sistema de Gestidon
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Verificar e mantenimiento del S.G.C., a N N Indicador: = 100
través de la verificacion de los controles y Comité Académico 6
sus registros. B 100
Requisitos: Frecuencia: Trimestral B
MAN-DIR-01 numeral 2. Meta: =100% = 100%
Receptor
Fuentede - : delas
Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag
Clientes
Entradas alarevision Informacion:
Estado de | as acciones de | as revisiones por la direccion previas, los Seguimiento del cumplimiento | Oportunidades de
Todos|os cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes delosrequisitosdel S.G.C. mejora, Estudiantes,
a sistemade gestion (S.G.), lainformacién sobre € desempefio y la Ejecucion de las decisiones Necesidades de docentes,
Procesos del S - - . : . 2, -
SGC eficaciadd S.G., incluidas|as tendencias relativas ala satisfaccion cambiosen e personal
C.orr.1is.i’c')n de del clientey laretroalimentacion de | as partes interesadas SGC, administrativo
estudios de pertinentes, € grado en que se han logrado los objetivos de la Cambiar la planificacion Necesidades de y obrero,
calidad, e desempefio de los procesosy conformidad de los estratégicay las acciones recursos, comisién de
postgrado, d icios | formidad . . : o Modificaci diosd
ucv y productosy servicios, las no conformidades y acciones correctivas, correctivas, en funcién de las odificaciones en | estudios de
CNU los resultados del seguimiento, y medicion, los resultados de las desviaciones detectadasenla | laplanificacion postgrado,
' auditorias, € desempefio de los proveedores externos, la adecuacion revision. estratégicay ucCv.
dellos recursos, la planificacion estratégica. acciones
correctivas.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
MAN-DIR-01.
o FOR-DIR-03 No evaluar todos los .
Humanos. Comité Planificacion Etratégica ectos requeridos para Elevar € nivel de cultura
Académico Este proceso interactia €9 aspectos req b delacdidad enla
O FOR-DIR-04 larevision. e
Tecnol dgicos: con los 14 procesos que - . organizacion,
Programacion de No tomar las decisiones
Computadores conforman el S.G.C. e demostrando
Otros: Servicios Basicos actividades adecuadamen_te._ compromiso sostenido
) FOR-APO-07 Plan de Falta de seguimiento. '
acciones correctivas

Figura 6. Descripcion del proceso de Revision por la Direccion.
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Manual del Sistema de Gestiéon

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Mantener actualizado y asegurar la Comité Académico i
mejora continua de |0s proceso . i = I
prgjductos ; . p S, Frecuencia: Indicador: - . 100
ReqUi - Parael disefio: Anua y paraMejorasy _ Requicitos revisados '
Los establecidos en MAN-DIR-01 )
Meta: > 80%
numeral 5.
Fuentede - . Receptor delas
Entrada Actividades Salidas : .
Entrada Salidag/ Clientes
Informacion: Planificacion p Planificacion ddl disefio y desarrollo de los Informacion:
estratégica, requisitos servicios y productos. Resultados del SGC. Cumplimien.to delos
Procesos 1, {ﬁ?g%ﬁizdergmfgzga H Bj_ego )Il dmrlcilég deollgs(ierVJ c %S y proltljuctos reguisitos de las entradas, Estudiantes, docentes,
Comisién de - pro - '|darfos resultanos ISeno, desarrotloy adecuacion delos personal
. actividades previas de disefio y mejora. . . .
estudios de desarrollo Smilares. requistos a5 sl das ddl disero. d i = procesos, referenciaalos administrativoy
postgrado, legales v Iamentéri?s NOrmas \Y Que essall asl | 1Seno, .e%rrdo IO, actu a(ljzam on requisitos de seguimiento, | obrero, comision de
C.U.,,CN.U,, cgales y regramen ’ y mejora cumplan los requisitos de las entradas medicién y los criteriosde | estudios de postgrado,
o codigos de précticas quela . . -, Lo
ucv. organizacion se ha Tomar |as acciones pertinentes para sol ventar los aceptacion, caracteristicas | UCV, Cuy CNU.
comprometido aimplementar, A p:?%' emas detectados en laverificaciony g;:/?ii g;oductos y
planes de acciones correctivas. valdacion. )
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos. Comité e, No redizar € disefio
o FO- Planificacion .
Académico Este proceso - delos programas por | Mantener actualizados |os
L : . FO-Programacion de . -
Tecnol 6gicos: interactda con los 14 actividades materias. programas académicos y
Computadores procesos que No redizar €l desarrollar nuevos que satisfagan
. f Programas por o - .
Otros: Servicios conforman el S.G.C. ) seguimiento los requerimientos de | os clientes.
A materia. .
Basicos suficiente.

Figura 7. Descripcion del proceso de Disefio, Mejora y Actualizacion.

Elaborado:
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4.2.1.2. Procesos Medulares

7. Formacion/Evaluacién
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Facilitar y verificar € resultado del Personal Docente _
proceso de aprendizaje en |os alumnos. Indicador:
Requisitos: Frecuencia: Por periodo académico = 100
Programas académicos, programacion del Meta: <90% Promedios de notas.
periodo y normas de permanencia.
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag Clientes
Planificacion de actividades,
metodologias y evaluaciones
Informacion: i acadiemicas, programacion del Progéiaer\ﬂi:c?én
Proarama : docente. Alumnos formados :gtor rodu cti\’/o
Control de estudios, glémi co. lisade |H Dictado de clases yotras estrategias de | académicamente, neci ongl o
estudiantesy comité | _~. ) ensefianza, eval uaciones. registros de notas, . :
académico asistencias, . Control de asistencias, alcance del nuevas estrategias Internaciond, .
| programacion del v rendizgeenlosd u;nnos de ensefianza. control de estudios
periodo académico. a 9 —— y comité
Ajustes en las estrategias de académi
~ - émi co.
A | ensefianzas en funcidn de los
resultados de verificacion.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
. No identificar todas las
Humanos:. Personal :
, . entradas pertinentes a .
Docente Este proceso interactia este proceso Uso de latecnologia
Tecnologicos: con los 14 procesos que Registros de notas No gestionar de forma para a_lglllzar y mejorar e
Computadores conforman el S.G.C.y ; manejo de los registros
. s : apropiadalas entradas. g ;
Equipos multimedia. sirve de proveedor a 8. : i . de la gestion pertinente.
. . - No dgar evidenciadela
Otros: Servicios Basicos "
gestion
Figura 8. Descripcion del proceso de Formacion y Evaluacion.
Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Molina
Estado de Revisién: Fecha derevison: PAnina7
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8. Seguimiento de Proyectoy Trabajo Especial de Grado (T.E.G.)
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Orientar y seguir e avance delos
estudiantes en la elaboracion de sus Perécs){:jaclﬁlgrigte Indicador:
Proyectosy T.E.G. o -
Requisitos: Frecuencia: Por periodo académico -
Aprobar las materias obligatorias y obtener Metaa >95%
los créditos el ectivos.
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag Clientes
P | Atencion alos estudiantes Programade
Seguimiento del tutor y comité especializacion,
. académico sector productivo
Control de estudios, | Programa - . ;
estudiantes y comité | académico, listado | v Progresos 'y asignaciones del tutor y Proyectosy T.E.G. | nacional e
o asesores. Actas de notas. internacional,
académico. de alumnos. .
Redlizar | . indicad control de estudios,
A rea |z;';1ro| as correcciones indicadas por comité académico y
0S Jurados consgjo de facultad.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos: Personal .Establecimiento de
D ) Registros de notas. Falta de compromiso de | convenios con otras
ocente . A - ) S
C Escliente del proceso 7 | Oficios de solicitud, y |as partes interesadas. organizaciones que
Tecnologicos: ) 2 of ; -
Computadores provee a 10. aprobacion de proyectos, | Bg aoferta c!e tutoresy | requieran servicios d(_a,
. . - T.EG. consgeros disponibles. | investigacion y solucion
Otros: Servicios Basicos
de problemas.

Figura 9. Descripcion del proceso de Seguimiento de Proyecto y Trabajo Especial de Grado.

Elaborado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos

Estado de Revision:
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4.2.1.3. Procesos de Apoyo

9. Mantenimiento Preventivoy Correctivo de Instalacionesy Equipos.

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Asegurar la operatividad de las .
instal aciones y equipos. Personal Administrativo y Obrero. Indicador:
Requisitos: Frecuencia: Por periodo académico = 100
Redlizar las solicitudes de servicio a Metaa =>85%
departamento de servicios generales.
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag Clientes
P | Planificar actividades
Insumos, partesy H | Mantenimientos planificados Equipose Personal del
Procesos 1,7y 10. | herramientas varias. V | Losresultados de Igs-actlw dades _ mstgll_ acionesen Progrgar‘lr_]a d¢,
Software. Agregar nuevas actividades o cambiar | condiciones especializaciony
A | lametodologia de estas parala aceptables. estudiantes.
préxima planificaci on.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades

Falta de compromiso de

Humanos: Personal
Obrero y administrativo.
Tecnoldgicos:
Computadores

Otros. Servicios Bésicos

Este proceso interacttia
con todos | os procesos
del S.G.C.

Solicitudes de servicios
al departamento de
servicios generales.

las partes interesadas.
Competencias
insuficientes parala
realizacion delas
actividades..

Capacitacion en
manteni miento
preventivo segun el
Caso.

Figura 10. Descripcion del proceso de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Instalaciones y Equipos.

Elaborado:

Revisado:
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10. Gestion Administrativa.

Objetivo

Responsable

Sistema de Seguimiento

Gestionar y apoyar |0s procesos necesarios

paramantener o S.G.C. Personal Administrativo y Obrero. Indicador:
Requisitos: Frecuencia: Por periodo académico - .
Meta: > 85%
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidas Clientes
P | Actividades administrativas Documentos,
Pre-inscripcion, inscripcionesy publicaciones,
egresos valijas.
N ., | Designacion delasabores e Planillas de ;%Z?gﬂ;ge
Todos |os procesos Requerimientos, pefso”"’!' ob_rgro NSCripct ony especiaizacion
dd SG.C. recados formales y Comunicacion con otros soJ |c_|tudas de UCV Comisiér; de
verbales. departamentos delaU.C.V. tramites para U
—— — - estudios de postgrado Y
Vv Caoti zaciones, sel eccion de estudiantes, | €gresos. estudiantes.
cumplimiento de actividades. Actividades
. o laborales
A | Marketing, acreditacion coordinadas
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades

Humanos: Personal
Obrero y administrativo.
Tecnoldgicos:
Computadores

Otros. Servicios Bésicos

Este proceso interacttia
con todos | os procesos

del SG.C.

Todos los contemplados
ene SG.C.

Falta de compromiso de
las partes interesadas,
déficits presupuestario.

Comprension delos
procesos como un
sistema, incremento de
la demanda académicae
ingresos.

Elaborado:

Revisado:

Autorizado:
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11. Auditoria.
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Verificar e cumplimiento de los requisitos . - Indicador:
en los procesos del S.G.C. Representante del Comité Académico. 0
Requisitos: Frecuencia: Segun el Programa de 123 —
PRO-APO-01 Auditorias auditorias FO-APO-01 _ 100
Meta: =100% > 80% B
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidag/ Clientes
p Programacion y planificacion de las
auditorias
: . Reunion de apertura, revision inicial
Eélgﬁrr?ﬁ%?glt\éade H | deladocumentacion, Ejecucion, Lﬂzjig? delan de Persond del
I b elaborar informe, reunion de cierre. Hora, p Programade
0S requisitos, PRTT . acciones T
Todos los procesos | . : Viabilidad de la auditoria, . especializacion,
informes previos de : : correctivas, = ;
del SG.C. I V | correcciones, plan de acciones . comision de estudios de
auditorias, correctivas acciones postgrado Y
programade . . . correctivas, mejoras estudiantes
auditoria Realizar Iasc_orrecu ones pautadasen end SG.C. :
A elplan de acciones correctivas y
realizar seguimiento de |os resultados
delaauditoria.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades

Humanos: Representante
del Comité Académico.

Este proceso interactia

Todos los contemplados

Falta de compromiso de
las partes interesadas,

Comprension delos
Procesos como un

Tecnologicos: con todos | os procesos end SG.C falta de personal que sistema, mantenimiento
Computadores del S.G.C. T relinalas competencias meioradd S.G.C
Otros: Servicios Basicos como auditor. yma T
Figura 12. Descripcion del proceso de Auditorias.
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12. Gestion Documental.

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Brindar € soporte y registro del . -
cumplimiento de los requisitos en los Repre&leanetrante aldjdcqm;e af_\cademlco, Indicador:
procesos del S.G.C. =on MINISIrativo. 100
Requisitos: Frecuencia: Semestral :
PRO-APO-02 Procedimiento de Meta: =100%
Documentacion del S.G.C.
Féjr?tr;tae die Entrada Actividades Salidas Szﬁcc?gstloéﬁ ;:?;
P Programacion y planificacion de las
Lista maestrade auditorias
documentos FOR- Reunion de apertura, revision inicial dela | Comunicacion de las
APO-09, H | documentacion, Ejecucion, elaborar cambios en los Persondl del
Todos los procesos | S0licitudes de informe, reunion de cierre. _ documentos, Prog;gi‘i:c?én
dd SG.C creacion de Vv Viabilidad de la auditoria, correcciones, documentos. i‘?ﬂgén de estudios
S documentos FOR- plan de acciones correctivas. Evidenciade de posigrado
APO-12, Realizar |as correcciones pautadas en € cumplimientodelos | o\ Giantes
Panificacion del A plan de acciones correctivas y realizar requisitos del S.G.C. '
S.G.C seguimiento de los resultados de la
auditoria.
Recur sos I nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos. Representante del | Este proceso Falta de compromiso
Comité Académico, persona | interactlia con Todos los delas partes Implementacién de un S.G.D.
administrativo. todos los contemplados en € interesadas, basado en lanorma SO
Tecnol 6gicos: Computadores | procesos del S.G.C. Comunicacion 30301:2011
Otros: Servicios Basicos S.G.C. deficiente.
Figura 13. Descripcion del proceso de Gestion de la documentacion.
Elaborado: Revisado: Autorizado:
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13. Gestion de la Capacitacion, Toma de Consciencia y For macion.

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Asegurar las competencias necesarias Representante del Comité Académico, Indicador:
para cumplir los requisitos del G.S.C. Personal Docente. ~ 6
Requisitos: Frecuencia: Anual - 6 . 100
5.2. Competencias. Meta: > 80%
Fuente de Entrada Actividades Salidas Receptor delas
Entrada Salidag/ Clientes
P Cronogramas para Concursos de oposicion
Panificacion é;rﬁ?ﬂsssdgeaseg?(j ony trabgjos de Personal del
estratégica, H 25ENS0S P ytrabdy Personal competente | Programade
Todos |os procesos | cronograma de Resultados de los concursos de oposicion | P e el cumplimiento | especializacion,
del SG.C. actividades, Plan | V : de los requisitos del comision de estudios
) y trabajos de asensos.
de acciones Motivar a a . fond S.G.C. de postgrado Y
correctivas. otivar a person | aseguir creciendo estudiantes.
A | profesional y académicamente para subir
de escalafon.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos:
Representante del Falta de compromiso Desarrollo de un proarama de
Comité Académico, delas partes - program
Este proceso . Gestion de la Capacitacion,
personal : g Todos los interesadas, L
. interactUa con todos o Tomade Conscienciay
administrativo. contemplados en €l Comunicacion - . ;
NP los procesos del L Formacion anivel nacional,
Tecnol 6gicos: S.G.C. deficiente, demoras en : ;
S.G.C. promovido y sostenido por la
Computadores los procesos de U.CV
Otros. Servicios asensos. T
Béasicos

Figura 14. Descripcion del proceso de Gestion de la Capacitacion, Toma de Consciencia y Formacion.
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14. Gestion dela Infor macion.

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Asegurar que lainformacion necesaria Indi cador:
paracumplir los requisitos del G.S.C., Representante del Comité Académico, hai cador. 6
se encuentren disponibles paralas partes Personal Administrativo. = 5 R 100
interesadas pertinentes.
Requisitos: Frecuencia: Anual
MAN-DIR-01 Numerales 2y 5. Metaa > 80%
Fuentede . . Receptor delas
Entrada Entrada Actividades Salidas Salidas Clientes
Planificacion P Medios, mensgjesy laoportunidad para
estratégica, comunicar.
cronogramade Carteleras, correos, tripticosy otros Cart_as, COIreos, Personal del
o H . RS oficios, valjas, Programa de
actividades, Plan medios de comunicacion. o o
Todos |os procesos de acciones aint on T i tripticos, carteleras, especializacion,
del SG.C. . v | Quelainformacion fuera recibiday sms, entre otras comision de estudios
correctivas, entendida.
- formas de de postgrado Y
necesidades de . . L :
: Disefiar nuevas formas de trasmitir la comuni cacion. estudiantes.
comunicar Al formacion
informacion. n )
Recur sos | nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos:
Representante del Falta de compromiso
Comité Académico, delas partes .
Este proceso . Empleo de las tecnologias y
personal : g Todos los interesadas, . L
- . interactUa con todos o medios de comuni caciones
administrativo. contemplados en el Comunicacion . : .
P los procesos del . digitales, redes sociades y medios
Tecnologicos: SG.C deficiente, fallasenlos | . =
S.G.C. O P fisicos.
Computadores servicios eléctricos y
Otros: Servicios telefonicos.
Bésicos, papeleria.
Figura 15. Descripcion del proceso de Gestion de la Informacion.
Elaborado: Revisado: Autorizado:
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5. Soporte

Para lograr mantener el sistema documental que sustente de forma efectiva el
S.G.C., es necesario contar con una serie de factores que sirven de apoyo al mismo, tal
es el caso de:

5.1. Recursos

El (la) Coordinador (a) sera responsable de gestionar los recursos necesarios
para el normal funcionamiento del Programa, lo que incluye el pago de salarios, la
gestion de insumos, mobiliario, equipos, herramientas y materiales.

Durante la planificacion de la gestion de recursos se debe considerar los
recursos necesarios para el mantenimiento del S.G., lo que puede incluir entre otros,
gastos en impresion y reproduccion.

El Comité Académico debe ser activo en la generacién de propuestas para la
creacion y mejora de los procesos académicos, en especial de aquellos destinados a
cursos de extension y servicios a otras organizaciones, de los cuales el Programa
pueda tener ingresos adicionales a la partida designada por la Universidad y las
inscripciones.

En el procedimiento 10 se debe considerar el marketing, tomando en cuenta lo
referente a la oferta académica del programa, tanto de los cursos habituales, como de
los de extensidon y servicios a otras organizaciones, con el fin de asegurar que los
posibles clientes puedan tener en consideracion las ofertas emanadas por el Programa.

5.2. Competencias

En el Capitulo XIl del reglamento de la U.C.V., se indica las competencias que
debe reunir una persona que desee ser parte del personal docente del postgrado.
Siendo estas condiciones las minimas pertinentes para desarrollo profesional dentro de
la estructura de la organizacién y su posibilidad de aspirar a mejores posiciones
dependerda su perfeccionamiento académico profesional.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
Estado de Revision: Fecha derevision: Pégina:1
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5.2.1. Estructura Organizativa

Comité
Academico
Coordinador del Personal de
Postgrado Apoyo
Docentes P
Secretaria Tecnico
Computacion
Bibliotecaria Obreros

5.2.2. Identificacion, Definicion y Asignacién de Responsabilidades y
Competencias

Es responsabilidad del Comité Académica la administraciondel S.G., para lo cual
debe asignar a un responsable de este proceso. Este debera demostrar su competencia
en materia de S.G.C., S.G.D., y auditorias, ya sea por medio de certificados o
experiencia.

En el reglamento de estudios de postgrado de la Universidad Central de
Venezuela en su Capitulo VI se establece las responsabilidades, atribuciones y
estructura del comité académico. Las responsabilidades del personal obrero y
administrativo esta indicado en sus descripciones de cargo.

5.2.3. Asignacion de los Representantes del Comité Académico para
el S.G.

El comité Académico debe designar un responsable del S.G., el cual puede ser
un miembro de este Comité o una persona que demuestre su competencia en la
materia, con este fin se debe iniciar un proceso de busqueda y seleccion de los
aspirantes, seguido del estudio de sus perfiles, entrevista personal y la designacion.
Toda esta actividad debe ser registrada en el formulario FOR-DIR-01.

Debera asignarse también los responsables especificos a las diferentes partes
del sistema, el responsable de la gestion documental sera designado segun el FOR-APO-

Elaborado: Revisado: Autorizado:
Ing. Freddy Valecillos MSC. Fanny Moalina
Estado de Revision: Fecha derevision: Pégina:2
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08, en materia de seguridad y ambiente registrandose esta actividad en el FOR-APO-
18y en materia de responsabilidad social en el FOR-APO-19.

5.3. Procedimiento de Documentacion.

Una vez implementado el S.G., se debera evaluar la necesidad de crear el
procedimiento de gestion documental en el cual se encuentre los lineamientos para los
la gestion y control de los documentos del S.G., tanto para los procesos del S.G.,
como de las partes interesadas internas y externas, y de uso externo.

5.3.1. Procedimiento de Control de Registros

Una vez implementado el S.G., se debera evaluar la necesidad de crear el
procedimiento de control de registros en el cual se encuentre los lineamientos para la
obtencion, resguardo, uso y disposicion de estos.

5.4. Procedimiento de auditorias internas

Una vez implementado el S.G., se deberd evaluar la necesidad de crear el
procedimiento de auditorias internas en el cual se encuentre los lineamientos para el
normal desarrollo de un programa de auditorias, tanto para los procesos del S.G., como
de las partes interesadas internas y externas.
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1.1. Alcance:

Este procedimiento cubre todos los aspectos relacionados alagestion de las
auditoriasdel S.G.C., en el Programa de Especializacion en G.S.C.Y.C.E.P., de la
U.C.V., Postgrado en Estadistica de la Facultad de Agronomia, en lo referente a su
planificacion, ejecucion, acciones correctivas, seguimientos, informes para la revision
por la direccion,actualizacion y mejora.

1.2. Objetivo:
Establecer los lineamientos para la gestion y control de las auditorias del

S.G.C., en el Programa de Especializacion en G.S.C.Y.C.E.P., de la U.C.V., Postgrado
en Estadistica de la Facultad de Agronomia.

2. Referencias Normativas:

Para el normal desarrollo de todas las actividades del postgrado incluyendo la
gestion documental es necesario conocer y respetar las siguientes normas:

e 1S0O 9001:2015
e |SO 19011:2011

3. Términos y Definiciones

Para la mejor comprension y manejo de los documentos del S.G.C., es necesario
revisar los términos y definiciones dados en:

e 1S0 9000:2015
e [SO 19011:2011

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fechaderevision: Pégina: 4/21
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11. Auditoria.
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Verificar el cumplimiento de los requisitos Representante del Comité Académico. Indicador:
en los procesos del S.G.C. _ 100
Requisitos: Frecuencia: Segun el Programa de T 123 —
PRO-APO-01 Auditorias auditorias FO-APO-01 _ 100
Meta = 100% > 80% B
. . Receptor delas
Fuente de Entrada Entrada Actividades Salidas Salidas Clientes
P Programacion y planificacién de las
auditorias
: . Reunion de apertura, revision inicial
Eélgﬁrrﬁlﬂ(rﬁjglt\é%e H | deladocumentacion, Ejecucion, g;;g:l,e delan de Personal del
losr u!osi t0s elaborar informe, reunion de cierre. i one: P Programa de
Todos los procesos | . € ' Viabilidad de la auditoria, . especializacion,
informes previos de . . correctivas, L ;
dd S.G.C. S V | correcciones, plan de acciones . comision de estudios de
auditorias, . acciones
programade correctivas. correctivas, mejoras postgrado Y
uditoria. Reslizar las correcciones pautadasen | o' y'scc. estudiantes.
A elplan de acciones correctivas y
realizar seguimiento de los resultados
delaauditoria.
Recur sos I nteracciones Documentos Riesgos Oportunidades

Humanos: Representante
del Comité Académico.
Tecnol dgicos:
Computadores

Este proceso interactia
con todos |os procesos
del SG.C.

Todos |los contemplados
ene SG.C.

Falta de compromiso de
las partes interesadas,
faltade persona que
relinalas competencias

Comprension delos
procesos como un
sistema, mantenimiento
y mgioradel S.G.C.

Otros: Servicios Basicos como auditor.
Figura 1. Descripcion del proceso de Auditorias.
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4.1. Requisitos

Los requisitos que deben cumplir las auditorias deberan estar especificados en el
pan de cada auditoria (FOR-APO-02), respetando los lineamientos del S.G., los
establecidos en las normas ISO 9001:2015, ISO 19011:2011 y lo establecido en los
reglamentos internos de la U.C.V.

5. Soporte

Para lograr realizar el programa de auditorias es necesario contar con una serie
de factores que sirven de apoyo al mismo, tal es el caso de:

5.1. Recursos

En el plan de cada auditoria (FOR-APO-02), se debe tomar en cuenta los
recursos necesarios para su normal ejecucion, esto incluye entre otros el tiempo y
dinero necesarios. La direccion de la organizacion representada por el Coordinador del
postgrado segin PRO-DIR-01 ser& responsable de la asignacion de estos recursos.

5.2. Competencias

El auditor debe ser una persona que demuestre su competencia en materia de
S.G.C. (cumpliendo con 7.2.3 ISO 19011:2011), bien sea a través de certificados o la
experiencia, es recomendable que posea conocimientos de las normas y reglamentos
internos de la institucién, debera cumplir con lo indicado en las clausulas 7.2.1y 7.2.2
ISO 19011:2011.

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia tener la
competencia necesaria para gestionar el programa y sus riesgos asociados de forma
eficaz y eficiente, asi como conocimientos y habilidades en las siguientes areas:

— principios, procedimientos y métodos de auditoria;

— normas de sistemas de gestion y documentos de referencia;

— actividades administrativas, docentes y obreras;

— servicios y procesos del postgrado;

— oferta académica y programas de formacion existentes en el postgrado;
— requisitos legales y otros requisitos aplicables;

— clientes, proveedores y otras partes interesadas.
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5.2.1. Identificacion, Definicion y Asignacion de Responsabilidades y
Competencias

Es responsabilidad del Comité Académico asegurar el mantenimiento,
verificacion y actualizacion delS.G., para lo cual debe asignar a un responsable de este
(FOR-DIR-01),el cual debera demostrar su competencia en materia de S.G.C., y S.G.D.,
ya sea por medio de certificados o experiencia. Esta persona sera la encargada de la
planificacion, verificacibn, mantenimiento y de mas procesos relacionados con el
sistema, pudiendo asumir la responsabilidad de auditor del S.G., o de la seleccién de
este.

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia:

— establecer el alcance del programa de auditoria;

— identificar y evaluar los riesgos para el programa de auditoria;

— establecer las responsabilidades de la auditoria;

— establecer procedimientos para los programas de auditoria;

— determinar los recursos necesarios;

— asegurarse de la implementacion del programa de auditoria, incluyendo el
establecimiento de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria de las auditorias
individuales, la determinacion de los métodos de auditoria y la seleccién del equipo
auditor y la evaluacién de los auditores;

— asegurarse de que se gestionan y mantienen los registros apropiados del programa
de auditoria;

— seguimiento, revision y mejora del programa de auditoria.

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia informar
al comité académico de los contenidos del programa de auditoria (FOR-APO-01), y
cuando sea necesario, solicitar su aprobacion.

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia
participar en las actividades de desarrollo profesional continuo, apropiadas para
mantener los conocimientos y las habilidades necesarios para gestionar el programa de
auditoria.

6. Documentacion
6.1. Planificacion y Control

El Responsable del S.G., debe presentar el programa para las auditoriasal
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La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia evaluar
si se han alcanzado sus objetivos. Las lecciones aprendidas de la revision del programa
de auditoria deberian usarse como elementos de entrada para el proceso de revision
por el comité académico (PRO-DIR-02) y la mejora continua para el programa.

La revision del programa de auditoria deberia considerar lo siguiente:

a) los resultados y tendencias del seguimiento del programa de auditoria;

b) la conformidad con los procedimientos del programa de auditoria;

c) la evolucion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas;

d) los registros del programa de auditoria;

e) los métodos de auditoria alternativos o nuevos;

f) la eficacia de las medidas para tratar los riesgos asociados con el programa de
auditoria;

g) los temas de confidencialidad y seguridad de la informacion relacionados con el
programa de auditoria;

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia revisar
la implementacion global del programa de auditoria, identificar las areas de mejora,
modificar el programa si es necesario, y también deberia revisar el desarrollo
profesional continuo de los auditores, de acuerdo con 7.4, 7.5y 7.6.

En el FOR-APO-01 debera establecerse las fechas de cada auditoria individual y
el objetivo del programa en general, sefialando el coste total y los responsables.La
persona responsable de la gestién del programa de auditoria deberia implementar el
programa de auditoria por medio de lo siguiente:

— comunicar los items del programa de auditoria a las partes correspondientes e
informarles periédicamente de su progreso;

— coordinar, programar las auditorias y otras actividades relativas al programa de
auditoria;

— asegurar la seleccion de los equipos auditores con la competencia necesaria;

— proporcionar los recursos necesarios para los equipos auditores;

— asegurar la realizacion de las auditorias de acuerdo con el programa de auditoria y
dentro del periodo de tiempo acordado;
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— asegurar que se registran las actividades de auditoria y que los registros se
gestionan y mantienen adecuadamente;

7. Descripcidon de Actividades para las Auditorias.

Para el establecimiento, mantenimiento, actualizacion y mejora del programa de
auditorias se debe seguir la guia indicada en 1ISO 19011:2011 clausula 5, ver figura 1.

Esta actividad inicia con el establecimiento del objetivo del programa y de cada
auditoria individual, los cuales deben estar registrados en el FOR-APO-01,
considerando lo indicado en la clausula 5.2 ISO 19011:2011.

Luego se debe proceder al establecimiento del programa de auditoria segun la
orientacion de la clausula 5.3 de I1ISO 19011:2011, en el presente documento se
aseguran tales pasos en el apartado 5, seguidamente la implementacion 5.4, el cual es
manejado a traveés delos FOR-APO-03 y FOR-APO-04, seguimiento 5.5, revision
5.6segun lo establezca el Comité Académico en el programa de auditorias.

Una vez establecido el programa de auditorias, se puede dar inicio a las
auditorias internas, las cuales deben incluir lo indicado en ISO 19011:2011 figura 2.

7.1. Establecimiento del contacto inicial

El contacto inicial con el auditado para la realizacion de la auditoria debe ser
formal y deberia realizarse por el lider del equipo auditor (FOR-APO-05). Los propdésitos
del contacto inicial son los siguientes:

— establecer comunicaciones con los representantes del auditado;

— confirmar la autoridad para llevar a cabo la auditoria;

— proporcionar informacion sobre los objetivos de la auditoria, el alcance, los métodos
y la composicion del equipo auditor, incluyendo los expertos técnicos;

— solicitar acceso a los documentos y registros pertinentes con propdsitos de
planificacion;

— determinar los requisitos legales y contractuales aplicables y otros requisitos
pertinentes para las actividades y productos del auditado;

— confirmar lo acordado con el auditado respecto al grado de difusion y al tratamiento
de la informacién confidencial;

— hacer los preparativos para la auditoria incluyendo la programacion de las fechas;

— determinar los requisito especificos de la ubicacion en cuanto al acceso seguridad,

N
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— acordar la asistencia de observadores y la necesidad de guias para el equipo
auditor;

— determinar cualquier area de interés o preocupacion para el auditado en relacién con
la auditoria especifica.

7.2. Determinacion de la viabilidad de la auditoria

Debe determinarse la viabilidad de la auditoria (FOR-APO-06)para proporcionar
la confianza razonable en que los objetivos de la auditoria pueden alcanzarse. Se debe
tener en cuenta factores tales como la disponibilidad de lo siguiente:

— la informacion suficiente y apropiada para planificar y llevar a cabo la auditoria;
— la cooperacién adecuada del auditado;
— el tiempo y los recursos adecuados para llevar a cabo la auditoria.

Cuando la auditoria no es viable, deberia proponerse al Comité Académico una
alternativa, de acuerdo con el Objetivo.

7.3 Realizacion de larevision previa de la documentacion

En la preparacion de la auditoria debe revisarse la documentacion pertinente del
sistema de gestion (FOR-APO-08) para:

— reunir informacion para preparar las actividades de auditoria y los documentos de
trabajo aplicables, por ejemplo, sobre procesos, funciones;

— establecer una vision general del grado de la documentacion del sistema para
detectar posibles carencias;

La documentacion debe incluir, documentos y registros del sistema de gestion,
asi como informes de auditorias previas. La revision de la documentacion debe tener en
cuenta los objetivos y el alcance de la auditoria.

7.4. Preparacion del plan de auditoria

El lider del equipo auditor debe preparar un plan de auditoria (FOR-APO-02)
basado en la informacion contenida en el programa de auditoria y en la documentacion
proporcionadapor el responsable del proceso auditado. Este plan debe facilitar la
programacion en el tiempo y la coordinacion eficientes de las actividades de auditoria a
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fin de alcanzar los objetivos.

El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el
alcance y la complejidad de ésta, asi como el efecto de la incertidumbre en el logro de
los objetivos de la auditoria. Al preparar el plan de auditoria, el lider del equipo auditor
deberia ser consciente de lo siguiente:

— las técnicas de muestreo apropiadas;
— la composicion del equipo auditor y su competencia colectiva,
— los riesgos para la organizacion creados por la auditoria.

El plan de auditoria debe ser lo suficientemente flexible para permitir los cambios
gue pueden hacerse necesarios a medida que las actividades de auditoria se vayan
llevando a cabo.

El plan de auditoria debe cubrir o hacer referencia a lo siguiente:

a) los objetivos de la auditoria;

b) el alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de las unidades de la
organizacion y unidades funcionales, asi como los procesos que van a auditarse;

c) los criterios de auditoria y cualquier documento de referencia;

d) las ubicaciones, las fechas, el horario y la duracién previstos de las actividades de
auditoria que se van a llevar a cabo, incluyendo las reuniones con la direccion del
auditado;

e) los métodos de auditoria que se van a usar, incluyendo el grado en que se necesita
el muestreo de la auditoria para obtener las evidencias de auditoria suficientes y el
disefio del programa de muestreo, si es aplicable;

f) las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor, asi como los
guias y los observadores;

g) la asignacion de los recursos apropiados para las areas criticas de la auditoria.

El plan de auditoria también puede cubrir lo siguiente, cuando sea apropiado:

— la identificacion del representante del proceso auditado en la auditoria;

—— los temas del informe de la auditoria;

— los preparativos logisticos y de comunicaciones, incluyendo los preparativos
especificos para las ubicaciones que se van a auditar;

— las medidas especificas a tomar para tratar el efecto de la incertidumbre en el logro
de los objetivos de la auditoria;
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El plan de auditoria debe ser revisado y aprobado por el Comité Académico.
Cualquier objecién sobre el plan de auditoria debe resolverse entre el lider del equipo
auditor, el afectado y el Comité Académico.

7.5. Asignacion de las tareas al equipo auditor

El lider del equipo auditor, consultando con el equipo auditor, debe asignar a
cada miembro del equipo la responsabilidad para auditar procesos, actividades,
funciones o lugares especificos. Tales asignaciones debe tener en cuenta la
independencia, la competencia de los auditores y el uso eficaz de los recursos, asi
como las diferentes funciones y responsabilidades de los auditores, los auditores en
formacion y los expertos técnicos, el proceso de auditoria puede ser ejecutado
solamente por el lider auditor sin la necesidad de mas colaboradores.

El lider del equipo auditor deberia realizar reuniones informativas del equipo
auditor, cuando sea apropiado, para distribuir las asignaciones de trabajo y decidir
losposibles cambios. Los cambios en las asignaciones de trabajo pueden hacerse a
medida que la auditoria se va llevando a cabo para asegurarse del logro de los
objetivos de la auditoria.

Lasasignaciones de actividades iniciales deben estar registradas en el plan de
auditoria FOR-APO-02.

7.6. Preparacion de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor deberian recopilar y revisar la informacion
pertinente a las tareas de auditoria asignadas y preparar los documentos de trabajo,
segun sea necesario(FOR-APO-03), para referencia y registro de evidencias de la
auditoria. Tales documentos de trabajo pueden incluir lo siguiente:

— listas de verificacion;

— planes de muestreo de auditoria;

— formularios para registrar la informacién, tales como evidencias de apoyo, hallazgos
de la auditoria y registros de las reuniones.
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El uso de listas de verificacion y formularios no deberia restringir la extension de
las actividades de auditoria, que pueden cambiarse como resultado de la informacion
recopilada durante la auditoria.

7.7. Realizacion de lareunion de apertura
El proposito de la reunion de apertura es:

a) confirmar el acuerdo de todas las partes sobre el plan deauditoria,
b) presentar al equipo auditor, y
c) asegurarse de que se pueden realizar todas las actividades de auditoria planificadas.

Esta reunion debe quedar registrada en acta del Comité Académico y ser
mencionada en el informe de auditoria, cuando sea apropiado, con la firma de aquellos
responsables de las funciones o de los procesos que se van a auditar. Durante la
reunion, deberia proporcionarse la oportunidad de realizar preguntas.

El grado de detalle debe ser coherente con la familiaridad del auditado con el
proceso de auditoria. La reunion de apertura puede consistir simplemente en comunicar
gue se esta realizando una auditoria y explicar la naturaleza de la auditoria.El lider del
equipo auditor deberia presidir la reunion, y deberian considerarse los siguientes
puntos, cuando sea apropiado:

— presentacion de los participantes, incluyendo los observadores y los guias, y una
descripcion general de sus funciones;

— confirmacién de los objetivos, alcance y criterios de la auditoria;

— confirmacion del plan de auditoria y de otras disposiciones pertinentes, como la
fecha y hora de la reunién de cierre, cualquier reunién intermedia entre el equipo auditor
y el Comité Académico, y cualquier cambio de ultima hora;

— presentacion de los métodos que se van a utilizar para realizar la auditoria,
incluyendo la aclaracion al auditado de que la evidencia de la auditoria se basara en
una muestra de la informacién disponible;

— presentacion de los métodos para gestionar los riesgos para la organizacion que
pueden resultar de la presencia de los miembros del equipo auditor;

— confirmacion de los canales de comunicacion formal entre el equipo auditor y el
auditado;

— confirmacién de que, durante la auditoria, el auditado seré informado del progreso de
la misma;

— confirmacion de que los recursos e instalaciones que necesita el equipo auditor
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— confirmacién de los temas relacionados con la confidencialidad y la seguridad de la
informacion;

— confirmacion de los procedimientos pertinentes para el equipo auditor relativos a
salud y proteccién, emergencia y seguridad;

— informacion del método de presentacion de la informacién sobre hallazgos de la
auditoria incluyendo la categorizacion, si la hay;

— informacion acerca de las condiciones bajo las cuales la auditoria puede darse por
terminada;

— informacion acerca de la reunion de cierre;

— informacion acerca de como tratar los posibles hallazgos durante la auditoria;

— informacion acerca de cualquier sistema de retroalimentacion del auditado sobre los
hallazgos oconclusiones de la auditoria, incluyendo las quejas o apelaciones.

En auditorias internas parciales, la reunion de cierre puede ser menos formal.

7.8. Realizacion de larevision de la documentacion durante la
auditoria

La documentacién pertinente del auditado debe revisarse para:

— determinar la conformidad del sistema con los criterios de auditoria, con base en la
documentacion disponible;
— reunir informacion para apoyar las actividades de auditoria.

La revision puede combinarse con otras actividades de auditoria y puede
continuar a lo largo de la auditoria, siempre que no perjudique a la eficacia de la
auditoria.

Si no puede proporcionarse la documentacion adecuada dentro del periodo de
tiempo dado en el plan de auditoria, el lider del equipo auditor deberia informar tanto al
responsable de la gestion del programa de auditoria como al auditado. Dependiendo de
los objetivos y el alcance de la auditoria, debe tomarse una decision sobre si la
auditoria deberia continuar o suspenderse hasta que se resuelvan los problemas
relativos a la documentacion.
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7.9 Asignacion de funciones y responsabilidades los observadores

Los guias y los observadores pueden acompafar al equipo auditor. No deberian
influir ni interferir en la realizacién de la auditoria. Si esto no se puede asegurar, el lider
del equipo auditor deberia tener el derecho de negarse a que los observadores tomen
parte en ciertas actividades de auditoria.

Para los observadores, cualquier obligacion en relacion con la salud y la
proteccion, la seguridad y la confidencialidad debe gestionarse entre el responsable de
la auditoria y el Comité Académico.

7.10. Recopilacidon y verificacion de la informacion

Durante la auditoria, debe recopilarse la informacion pertinente a los objetivos, el
alcance y los criterios de la misma, incluyendo la informacion relativa a las
interrelaciones entre funciones, actividades y procesos. Solo lainformacion que es
verificable deberia aceptarse como evidencia de la auditoria. Debe registrarse la
evidencia que conduce a hallazgos de la auditoria. Si, durante la recopilacion de
evidencias, el equipo auditor es consciente de cualquier circunstancia de riesgo nueva o
gue ha cambiado, el equipo deberia tratarlo en consecuencia.

Los métodos para recopilar la informacién pueden incluir los siguientes:

— entrevistas;
— observaciones;
— revision de documentos, incluyendo los registros.

7.11.Estudio de los hallazgos de la auditoria

La evidencia de la auditoria deberia evaluarse frente a los criterios de auditoria
para determinar los hallazgos de la auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden
indicar conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria. Cuando lo
especifique el plan de auditoria, los hallazgos de una auditoria individual deberian
incluir la conformidad y las buenas practicas junto con la evidencia que los apoya, las
oportunidades de mejora y cualquier recomendacion para el auditado.

Deberian registrarse las no conformidades y la evidencia de la auditoria que las
apoya. Las no conformidades pueden clasificarse. Deberian revisarse con el auditado
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para reconocer que la evidencia de la auditoria es exacta y que las no conformidades
se han comprendido. Se deberia realizar todo el esfuerzo posible para resolver
cualquier opinion divergente relativa a las evidencias o a los hallazgos de la auditoria, y
debe registrarse los puntos para los que no haya acuerdo.

7.12. Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunién de cierre para:

a) revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada recopilada
durante la auditoria frente a los objetivos de la misma;

b) acordar las conclusiones de la auditoria, teniendo en cuenta la incertidumbre
inherente al proceso de auditoria;

c) preparar recomendaciones, si estuviera especificado en el plan de auditoria,

d) comentar el seguimiento de la auditoria, cuando sea aplicable.

Las conclusiones de la auditoria pueden tratar aspectos tales como los
siguientes:

— el grado de conformidad y el reconocimiento de la fortaleza del sistema de gestion
con los criterios de auditoria, incluyendo la eficacia del sistema de gestion para cumplir
los objetivos establecidos;

— la implementacion, el mantenimiento y la mejora de la eficacia del sistema de
gestion;

— la capacidad del proceso de revision por la direccion para asegurar la continua
idoneidad, adecuacion, eficacia y mejora del sistema de gestion;

— el logro de los objetivos de la auditoria, cobertura del alcance de la auditoria y
cumplimiento de los criterios de la auditoria;

— las causas raiz de los hallazgos, si se incluyen en el plan de auditoria;

— hallazgos similares encontrados en distintas areas que se auditaron con el propdsito
de identificar tendencias;

— Andlisis DOFA.

Si se especifica en el plan de auditoria, las conclusiones de auditoria pueden
llevar a recomendaciones para la mejora, 0 a futuras actividades de auditoria. De
formarse un equipo auditor la evidencia de las reuniones debe ser registrada en el
informe de auditorias.
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La reunién de cierre, facilitada por el lider del equipo auditor, deberia realizarse
para presentar los hallazgos y las conclusiones de la auditoria al Comité Académico.
Entre los participantes en la reunion de cierre deberia incluirse a los representantes de
losprocesos que se han auditado.

Si es aplicable, el lider del equipo auditor deberia prevenir al auditado de las
situaciones encontradas durante la auditoria que pueden disminuir la confianza en las
conclusiones de la auditoria. Los participantes deberian acordar el periodo de tiempo
para un plan de accion FOR-APO-07 que trate los hallazgos de la auditoria.

El grado de detalle deberia ser coherente con la familiaridad del auditado con el
proceso de auditoria. La reunion debe ser formal y las actas, incluyendo los registros de
asistencia, deben mantenerse como evidencia documentada FOR-APO-05. En
auditorias internas parciales, la reunion de cierre puede ser menos formal y consistir
s6lo en comunicar los hallazgos de la auditoria y las conclusiones de la misma.

Cuando sea apropiado, en la reunion de cierre deberia explicarse al Comité
Académico lo siguiente:

— aclarar que la evidencia de la auditoria recopilada se bas6é en una muestra de la
informacion disponible;

— el método de presentacion de la informacion;

— el proceso de tratamiento de los hallazgos de la auditoria y sus posibles
consecuencias;

— la presentacion de los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera que se
comprendan y se reconozcan por la direccion del auditado;

— todas las actividades posteriores a la auditoria relacionadas (por ejemplo,
implementacién de acciones correctivas, tratamiento de quejas de la auditoria, proceso
de apelacion).

Cualquier opinion divergente relativa a los hallazgos de la auditoria o las
conclusiones entre el equipo auditor y el auditado deberia discutirse y, si es posible,
resolverse. Si no se resuelve, deberian registrarse todas las opiniones.

Si lo especifican los objetivos de la auditoria, pueden presentarse
recomendaciones para la mejora. Se deberia enfatizar que las recomendaciones no
tienen caracter vinculante.

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fecha derevision: Pagina 17/21




Universidad Central deVenezuela Cédigo: PRO-APO- 01 estadistica
Facultad de Agronomia
Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacion: il

1
Procedimiento de Auditorias Interna ‘
|

7.14. Controles y normas para las Auditorias

En el plan de auditoria FOR-APO-02 se debe establecer las normas y controles
particulares que se deben seguir para cada auditoria interna en particular, sin embargo
esto no puede ir en contra de lo establecido en el presente documento o en la norma
ISO 19011:2011, se debe asentar en acta de reunion del Comité Académico la
identificacién y referencias al programa de auditoria, al plan de auditoria por ejecutar y
aprobar, la revision del informe de auditoria, cuando sea necesario el seguimiento
pertinente y las lecciones aprendidas.

7.15. Registro de los Resultados

Para los efectos de este S.G., los registros son un tipo especial de documentos
gue deben ser controlados, cuidados y manejados segun lo indicado en el PRO-APO-
03, esto con el fin de demostrar el cumplimiento de los requisitos establecidos he
implicitos de las partes interesadas.

La auditoria finaliza cuando se hayan realizado todas las actividades de auditoria
planificadas, o si se ha acordado de otro modo con un responsable de proceso
auditado.

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse entre las
partes participantes y de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria y
los requisitos aplicables.

Las lecciones aprendidas de la auditoria deberian incorporarse al proceso de
mejora continua del sistema de gestion de la organizacion, por tal efecto el comité
académico debe tomar las acciones pertinentes para asegurar el cumplimiento de los
planes de accion.

7.16. Preparacion del informe de auditoria

El lider del equipo auditor deberia informar al comité académicode los resultados
de la auditoria de acuerdo con el programa de auditoria FOR-APO-01.

El informe de auditoria (FOR-APO-04) debe proporcionar un registro completo,
preciso, conciso y claro de la auditoria, y debe incluir o hacer referencia a lo siguiente:
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b) el alcance de la auditoria;

c) la identificacion del cliente de la auditoria;

d) la identificacion del equipo auditor y de los participantes del auditado en la auditoria;
e) las fechas y ubicaciones donde se realizaron las actividades de auditoria;

f) los criterios de auditoria;

g) los hallazgos de la auditoria y las evidencias relacionadas;

h) las conclusiones de la auditoria;

i) una declaracion del grado en el que se han cumplido los criterios de la auditoria;

El informe de la auditoria también debe hacer referencia a lo siguiente, cuando
sea apropiado:

— el plan de auditoria, incluyendo el horario;

— un resumen del proceso de auditoria, incluyendo cualquier obstaculo encontrado que
pueda disminuir la confianza en las conclusiones de la auditoria;

— la confirmacion de que se han cumplido los objetivos de la auditoria dentro del
alcance de la auditoria, de acuerdo con el plan de auditoria;

— cualquier area dentro del alcance de la auditoria no cubierta;

— un resumen cubriendo las conclusiones de la auditoria y los principales hallazgos de
la auditoria que las apoyan;

— las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el responsable del
proceso auditado;

— las oportunidades para la mejora, si se especifica en el plan de auditoria;

— las buenas practicas identificadas;

— los planes de accion del seguimiento acordados, si los hubiera;

— una declaracién sobre la naturaleza confidencial de los contenidos;

— cualquier implicacion para el programa de auditoria o las auditorias posteriores;

— la lista de distribucion del informe de la auditoria.

7.17 Controles y normas para el uso de los informes de auditorias

Los informes de auditorias deben ser empleados para determinar las posibles
desviaciones o no conformidades con los requisitos del S.G., de esta forma brindar la
posibilidad de realizar los estudios de las cusas raices y generar los planes de accion
gue conlleven a las mejoras continuas.

Los registros y de mas evidencia recopilada durante una auditoria debe ser
conservada por el comité académico por lo menos por un afio, pudiendo ser
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comunicado o permitir el acceso a esta informacion a otras partes interesadas segun la
aprobacién del comité académico.

8 Seguimiento

Las conclusiones de la auditoria pueden, dependiendo de los objetivos de la
auditoria, indicar la necesidad de correcciones, o de acciones correctivas, preventivas o
de mejora. Tales acciones generalmente son decididas y emprendidas por el comité
académico en un intervalo de tiempo menor a un afio. Cuando sea apropiado sedebe
mantener informada a la persona responsable de la gestion del programa de auditoria y
al equipo auditor sobre el estado de estas acciones.

Deberia verificarse si se completaron las acciones y su eficacia. Esta verificacion
puede ser parte de una auditoria posterior.
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1. Alcance:

Este procedimiento cubre todos los aspectos relacionados alagestion de los
documentos relacionados con el S.G., en el Programa de Especializacion en G.S.C., y
C.E.P., de la U.C.V., Postgrado en Estadistica de la Facultad de Agronomia, en lo
referente a su creacion, identificacién, aprobacion, revision, resguardo, actualizacion y
mejora, disponibilidad de la version pertinente, controles y normativas de uso.

1.1. Objetivo:

Establecer los lineamientos para la gestion y control de los documentos del
S.G., en el Programa de Especializacion en G.S.C., y C.E.P., de la U.C.V., Postgrado
en Estadistica de la Facultad de Agronomia.

2. Referencias Normativas:

Para el normal desarrollo de las actividades de gestion documental es necesario
conocer y respetar las siguientes normas:

2.1. Normas Internacionales

e 1SO 9001:2015

e 1S0O 10013:2002

e 1SO 30301:2013

¢ Recomendaciones de la Asociacidén Universitaria Iberoamericana de Postgrado

(A.U.LP.)

3. Términos y Definiciones

Para la mejor comprension y manejo de los documentos del S.G., es necesario
revisar los términos y definiciones dados en:

e 1S0O 9000:2015
e 1S0O 10013:2002
e |SO 30300:2013
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4. Estructura
4.1. Estructura Documental

e Describe el S.G., de acuerdo con la
politica y los objetivos establecidos.
Manual del

Sistema de
Gestion (S.G.)

Procedimientos
Documentados

e Describe los procesos y actividades
interrelacionadas requeridas para
implementar el S.G.

Instruciones de Trabajo y
otros Documentos

e Agrupa una serie de documentos de
trabajo detallados.

Formularios e Son documentos en los cuales se
recogera evidencia del cumplimiento
de los requisitos del S.G., y de los
controles establecidos.
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4.2. Descripcion del Proceso
12. Gestion Documental.
Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Edmdﬁrm?ei?g ?jr;?gsrr'eg ﬁ rs?tcc)}lseI enlos Representante del C(_)mlté Académl o, i .
b € Personal administrativo. Indicador:
procesos del S.G.C. _ 100
Requisitos: Frecuencia: Semestral -
PRO-APO-02 Procedimiento de Meta: = 100%
Documentacion del S.G.C.
Fluente de Entrada Actividades Salidas eceptor delas
P Programacion y planificacion de las
Lista maestrade auditorias
documentos FOR- Reunion de apertura, revision inicial dela | Comunicacion delas
APO-09, H | documentacion, Ejecucion, elaborar cambios en los Personal del
Todos |0S Procesos Soli ci_tud& de informe, reunion de cierre. documentos, Progrgar‘lr_]a d? )
dd SG.C P creacion de Viabilidad de laauditoria, correcciones, | documentos. especializacion,
.G.C. Vv ) . . . comision de estudios
documentos FOR- plan de acciones correctivas. Evidenciadel de postigrado Y
APO-12, Realizar |as correcciones pautadas en el cumplimientodelos | o Hiantes.
Planificacion del A plan de acciones correctivasy realizar requisitosdel S.G.C.
S.G.C. seguimiento de los resultados de la
auditoria.
Recur sos | nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos. Representante del | Este proceso Falta de compromiso
Comité Académico, persona | interactla con Todos los delas partes Implementacion de un S.G.D.
administrativo. todos los contemplados en €l interesadas, basado en lanorma SO
Tecnologicos: Computadores | procesos del S.G.C. Comunicacion 30301:2011
Otros: Servicios Basicos S.G.C. deficiente.
Figura 1. Descripcion del proceso de Gestion Documental.
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4.3 Seguridad y Ambiente

Este proceso no requiere consideraciones especiales de seguridad y ambiente,
se consideran las indicadas para la Universidad y las del area de postgrado en
especifico. Esto no limita a cumplir con los lineamientos en este sentido que se generen
en las futuras partes del S.G.

5. Soporte

Para lograr mantener el sistema de gestion documental que sustente de forma
efectiva el S.G., es necesario contar con una serie de factores que sirven de apoyo al
mismo, tal es el caso de:

5.1. Recursos

Durante la planificacion de la gestion de recursos se debe considerar los
recursos necesarios para el mantenimiento delaG.D., lo que puede incluir entre otros,
gastos en impresion y reproduccion.

5.2. Competencias
5.2.1. Estructura organizativa

Comité
Academico
Coordinador del Personal de
Postgrado Apoyo
Docentes P
Secretaria Lecnico
Computacion
Bibliotecaria Obreros

Figura 2. Organigrama del Programa de Especializacion.
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5.2.2. Identificacién, definicidén y asignacion de responsabilidades y competencias

Es responsabilidad del Comité Académica la gestion documental (G.D.) del S.G.,
para lo cual debe asignar a un responsable de este proceso. Este debera demostrar su
competencia en materia de S.G.C., y S.G.D., ya sea por medio de certificados o
experiencia.

Los usuarios de los documentos podran manifestar sus requerimientos de mejora
al responsable de la G.D., mediante el uso del formulario FOR-SGD-04 y son
responsables de mantener en buen estado los documentos, ademéas de asegurarsedel
uso de la version actualizada de estos segun su area de desempefio y mantenerlo en
su lugar previsto.

Una vez detectada una oportunidad de mejora o la necesidad de crear, modificar
o eliminar algun tipo de documento, el responsable de la G.D., debera iniciarse las
actividades correspondientes. Estas culminaran con la aprobacion por parte del Comité
Académico.

6. Documentacion
6.1. Planificacién y control

El Responsable de la G.D., debe presentar el plan de revisidén, control y mejora
para el S.G.D., al Comité Académico, segun formulario FOR-DIR-04 el cual debera ser
revisado 2 veces al afio por este Comité y podra ser modificado por el Responsable de
la G.D., segun los requerimientos de los usuarios y partes interesadas, estas
modificaciones seran indicadas en una pagina ubicada inmediatamente después de la
portada de cada documento.

6.1.1. Descripcion de actividades para la documentacion del sistema

Una vez detectada la necesidad de un nuevo documento, esta debe ser
trasmitida al Responsable de la G.D., de forma informal o formalmente a través del
FOR-DIR-06, luego este debe iniciar la actividad de creacion.

a. Se debe estudiar la necesidad de la nueva documentacion requerida.
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b. Se comunica al Comité Académico el requerimiento de la nueva documentacion
y se solicita la aprobacioén para la creacion de este. FOR-DIR-05.

c. Se planifica la actividad de creacion de documentos, tomando en cuenta los
recursos necesarios para esto, FOR-DIR-07.

d. Se recopila la informacion necesaria con respecto al nuevo proceso, producto,
servicio u actividad que requiere ser documentada, mediante las entrevistas
directas y cualquier otro medio que el Responsable de la G.D., a determinado
COmMO necesario.

e. Se define el nuevo mapa de proceso y/o modifica el existente.

f. Se crean los documentos, sus medios de control, resguardo, necesidad de
actualizacion y divulgacion.

g. Se verifica la efectividad del documento en la practica y se realizan las mejoras
correspondientes.

h. Se solicita la aprobacion por parte del Comité Académico, FOR-DIR-08.

i. Se dainicio a la actividad de Revisién por parte del Comité Académico.

Una vez el Comité Académico decide iniciar la actividad de Revision de un
documento, ya sea por la planificacion establecida, solicitudes del Responsable de la
G.D., u otra parte interesada, se procede a:

a. El Comité debe revisar la planificacion y solicitudes de revision de documentos.
Se debe evaluar la pertinencia de las solicitudes de revision de documentos.
Se crea una lista de los documentos que requieran ser revisados y se clasifican
segun su importancia, FOR-DIR-09.

d. De ser necesario se crea un plan para la revision de los documentos, FOR-DIR-
10.

e. Una vez recibida la informacion por parte del Responsable de la G.D., cada
miembro del comité debe revisar la informacion pertinente y emitir su juicio.

f. Ya escuchado el juicio de cada miembro del Comité Académico, se procede a la
aprobacion o a la re-edicién del documento.

El Responsable de la G.D., segun el plan de revision de la documentacion, debe
establecer los lapsos para la actualizacion de los documentos, sin embargo, ya sea por
solicitud de una parte interesada o por la aparicién de nueva informacion pertinente, se
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puede realizar la actualizacion de un documento, para lo cual:

a. El Responsable de la G.D., debe revisar el plan de revision de la documentacion
FOR-DIR-04, la informacion nueva pertinente, las nuevas técnicas y tecnologias
disponibles, los cambios en los procesos, servicios y requerimientos por las
partes interesadas FOR-DIR-06.

Se debe revisar la documentacién actual con el fin de evaluar su pertinencia.
Si se determina la necesidad de la re-edicion de la documentacion, se debe
comunicar al Comité Académico, FOR-DIR-05.

d. Una vez aprobado la actualizacion del documento por parte del Comité, se
realizan los cambios necesarios.

e. Se verifica la efectividad del documento en la practica.

Se realizan las modificaciones detectadas.

g. Se presenta el nuevo documento al Comité Académico para su Aprobacion,

FOR-DIR-08.

Una vez revisado un documento por el Comité Académico y decidida su puesta
en marcha, este debe ser Aprobado segun FOR-DIR-08 y divulgado, tomando en
consideracion la retirada del documento anterior.

El Comité Académico debe comunicar a todas las partes interesadas la
aprobacién de los documentos, su numero de revisibn aprobada y la retirada de los
documentos obsoletos, esto debe ser publicado por correo electronico y se debe llenar
el FOR-DIR-13 para el registro de esa comunicacion. Si el documento es de uso
externo y/o para los clientes, adicionalmente debe ser publicado en las carteleras del
postgrado la informacion pertinente.

6.1.2. Forma y medio de los documentos
6.1.2.1 Medios

Los documentos que cubre este procedimiento deberan ser conservados en
medios electronicos, en formato PDF para los usuarios y Ms Word para su edicion, los
formularios y registros podran estar en otros formatos electronicos segun las
necesidades de disefio y empleo que determine el Responsable de la G.D.
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Todos los documentos deberan ser resguardados en una unidad virtual, servidor
o nube y en C.D., solo los que se determinen como estrictamente necesarios seran
impresos para la consulta de las partes interesadas. Los archivos seran nombrados con
el codigo del documento, seguidamente su nombre y fecha para el caso de registros,
deberan permanecer dentro de la carpeta de documentos compartidos o publicos segun
la version del sistema operativo, a su vez, dentro de una carpeta identificada como
documentacion del Sistema de Gestion y en subcarpetas, segun su clasificacion.

6.1.2.2 Forma

Todos los documentos deberan tener la siguiente apariencia:

a) Nombres de los documentos en su portada, letra arial, negrita, numero 16
centrado y en mayusculas.

b) Titulos principales en letra arial nUmero 14, negrita, con mayuscula en la primera
letra de cada palabra, alineado al margen izquierdo y con su humeracion.

c) Titulos Secundarios en letra arial nUumero 14, negrita, con mayuscula en la
primera letra de la primera palabra, alineado al margen izquierdo y con su
numeracion.

d) Titulos de 6rdenes menores en letra arial nUmero 12, negrita, alineado al margen
izquierdo y con su numeracion.

e) Texto en letra arial nUmero 12, con una sangria, espaciado 1.15 y justificado.

f) La informacion debera ser presentada en paginas con el logo de la Universidad
en el lado superior izquierdo y en el superior derechos el logo del postgrado.

g) En el encabezado de la péagina deberd estar presente el nombre de la
organizacion en letra arial nUmero 9, inmediatamente debajo y en negrita el titulo
del documento con el mismo tipo y tamafo de letra.

h) Al lado de la informacion de la instituciéon debera estar plasmado el codigo del
documento, debajo de este la fecha de su ultima aprobacion y el nimero de
pagina para los formularios y registros, en letra arial nimero 9.

i) El encabezado y pie de péagina deberdn ser separados del contenido del
documento por una linea continua que sea de un largo igual al margen de la
pagina.

]) El pie de pagina tendra un cuadro con los nombresde quienes lo elaboraron,
revisaron y aprobaron (solo en la primera pagina debera aparecer la firma de

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fecha de Revision: Pégina: 11/20




Universidad Central de Venezuela Cadigo: PRO-APO-02 st
Facultad de Agronomia ATy
Postgrado en Estadistica Fecha de Aprobacién: 11T i

Procedimiento de Documentacién “J‘
del SG HITTHIHTINY

estas personas y en la hoja de control), estado de revision, la fecha de su Ultima
revision y en el margen inferior derecho el nUmero de pagina para el manual, los
procedimientos e instrucciones de trabajo.

k) Se debera tratar de mantener margenes de 2.5 cm alrededor del texto, para
todos los documentos.

6.1.3. Contenido de los documentos
6.1.3.1. Manual del sistema de gestion

Portada de control: Respetando 6.1.2.2 en lo referente al encabezado y pie de
pagina, se coloca el nombre del documento en el centro vertical

y horizontal de la pagina.

Hoja de control de [Debe poseer informacion de las ultimas modificaciones que

cambios sufriera el documento y hacer mencion al estado de la version
anterior.

indice de contenido En esta hoja se debe enlistar el contenido del Documento.

Politica Politica, mision, vision establecida y aprobada por Ia

organizacion.

Alcance Se debe hacer mencion y definir claramente el alcance del
documento.

Objetivos Objetivos establecidos por la organizacion para cumplir con la
politica.

Referencias legales y |Se debe incluir una lista de las leyes y normas que estén

reglamentarias directamente involucradas con el procedimiento documentado.
Términos y |En esta parte del documento se debe citar los términos y
definiciones definiciones minimos necesarios para el buen entendimiento del

documento, esto segun el usuario al que va a estar destinado,
pudiendo llegar a ser solo una referencia al documento que

contenga la informacion pertinente.
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6.1.3.1. Continuacioén

Manual del sistema de gestién

Contexto de la

organizacion

Se incluye un breve resumen del contexto de la organizacion, el
cual debe incluir por minimo, el tipo de organizacion y su

entorno de negocio y alguno de los factores mas relacionados.

Estructura

organizativa

Organigrama, responsabilidades y autoridad de las partes que
intervienen en el proceso, que conforman los diferentes niveles

responsables del SGC.

Mapa del proceso

Se debe mostrar el mapa del proceso que esta siendo
documentado, detallando su fuente de entrada, entradas,

actividades, salidas y fuentes de salida.

Descripcion de los

Procesos

Se debe definir las interrelaciones de los procesos, sus fuentes
de entrada, entradas, actividades necesarias para obtener el
resultado previsto, salidas, los receptores de las salidas, los
recursos controles  /indicadores,

clientes, necesarios,

seguimiento, riesgos y oportunidades.

Seguridad y Ambiente

En esta seccién se debe incluir o hacer referencia al documento
donde se encuentren los puntos a considerar en materia de

seguridad y ambiente que estén relacionados con el proceso.

Procedimientos,
formularios y

registros

Se debe definir los procedimientos documentados necesarios
para el normal funcionamiento del sistema de gestion, los
controles y formularios dispuestos para registrar la evidencia de
la conformidad con los requisitos del sistema y el manejo de

estos registros.

Lista de responsables

y distribucion

En esta lista debe especificarse quienes son los duefios del

proceso y su autoridad.

Lista maestra:

Listado que identifica todos los documentos que posee el S.G.

Bibliografia Contiene informacion sobre las fuentes literairas empleadas
para la creacion del documento.
Elaborado: Revisado: Autorizado:
Estado de Revision: Fecha de Revision: Pégina: 13/20
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6.1.3.2. Procedimientos documentados

Portada de control:

Respetando 6.1.2.2 en lo referente al encabezado y pie de
pagina, se coloca el nombre del documento en el centro vertical

y horizontal de la pagina.

Hoja de control de

cambios

Debe poseer informacién de las ultimas modificaciones que
sufriera el documento y hacer mencion al estado de la version

anterior.

indice de contenido

En esta hoja se debe enlistar el contenido del Documento.

Alcance Se debe hacer mencion y definir claramente el alcance del
documento.
Objetivos Objetivos establecidos por la organizacion para cumplir con la

politica, en lo relacionado con el proceso en especifico.

Referencias legales y

reglamentarias

Se debe incluir una lista de las leyes y normas que estén

directamente involucradas con el procedimiento documentado.

En esta parte del documento se debe citar los términos y
definiciones minimos necesarios para el buen entendimiento del
documento, esto segun el usuario al que va a estar destinado,
pudiendo llegar a ser solo una referencia al documento que

contenga la informacion pertinente.

Términos y
definiciones
Descripcion de los
Procesos

Se debe definir las interrelaciones del proceso, sus fuentes de
entrada, entradas, actividades necesarias para obtener el
resultado previsto, salidas, los receptores de las salidas, los

clientes, recursos necesarios, controles / indicadores,

seguimiento, riesgos y oportunidades.

Seguridad y Ambiente

En esta seccion se debe incluir o hacer referencia al documento
donde se encuentren los puntos a considerar en materia de

seguridad y ambiente que estén relacionados con el proceso.

Elaborado:

Revisado: Autorizado:

Estado de Revision:

Fecha de Revision: Pégina: 14/20
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6.1.3.2. Continuacion Procedimientos documentados

Procedimientos, En esta parte del documento se debe describir de forma clara,
formularios y sistematica, y logica las actividades que deben realizarse para
registros convertir las entradas en las salidas esperadas del proceso,

ademas de sefialar los controles y registros necesarios para la
mejora.
Se debe hacer referencia a las instrucciones de trabajo y

formularios relacionadas con cada actividad.

Lista de responsables |En esta lista debe especificarse quienes son los duefios del
y distribucion proceso responsables, su autoridad y quienes poseen una copia

autorizada del procedimiento documentado.

Lista maestra: Listado que identifica todos los documentos que posee el S.G.,

directamente relacionados con el proceso.

6.1.3.3. Instrucciones de trabajo

Portada de control: Respetando 6.1.2.2 en lo referente al encabezado y pie de
pagina, se coloca el nombre del documento en el centro vertical

y horizontal de la pagina.

Hoja de control de [Debe poseer informacion de las ultimas modificaciones que

cambios sufriera el documento y hacer mencion al estado de la version
anterior.

Instrucciones, En esta parte del documento se debe describir de forma clara,

formularios y sistematica, y logica los pasos que deben seguirse para realizar

registros la actividad, ademas de los controles y registros necesarios para
su mejora.

Lista de responsables |[En esta lista debe especificarse quienes son los duefios
y distribucion delasactividades y quienes poseen una copia autorizada

delainstruccion.

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fecha de Revision: Pégina: 15/20
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6.1.3.4. Formularios

Los formularios deberan ser disefiados para recoger la informacion pertinente al
control bajo su alcance, estos deberan respetar la forma descrita en 6.1.2.2., incluyendo
al pie de pagina la firma y fecha de cuando se recoge esta informacion.

6.1.3.5. Estructura de los mapas de procesos y descripcion de los procesos

El mapa de procesos estara divido en 4 bloques, que representaran los 3 tipos
de procesos y los clientes, este debe iniciar con los clientes y terminar en ellos, en la
parte superior se localizaran los procesos directivos, en el centro los procesos
medulares y en la base los procesos de apoyo.

Los procesos seran representados por recuadros y se debe ilustrar lineas que
muestren su interaccion, para facilitar la distincion de la clasificacién se colocaran los
tres tipos de procesos bajo un titulo que los identifigue con una coloracion diferente de
los otros.

No se debera ilustrar lineas de interaccién para los procesos que interactlian con
todos o los otros procesos, esto con el fin de no dificultar la comprension del mapa.

Los procesos seran descritos con una figura en la cual se colocara como eje
central el proceso, en su mismo nivel horizontal al inicio por la izquierda se colocaran
las fuentes de entradas, seguido de las entradas, después del proceso se colocaran las
salidas, luego sus receptores. Por encima de este nivel se debe colocar el responsable
del proceso, los recursos necesarios, los clientes, indicadores y el seguimiento. Por
debajo del nivel del proceso se colocara la lista de procesos con los que interactla, sus
requisitos, las actividades que involucra, sus riesgos y oportunidades.

Esta descripcion del proceso debera ser elaborada de forma que no ocupe mas
de una pagina en el documento donde se presente, aun asi debe ser legible y facil de
comprender.

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fecha de Revision: Pégina: 16/20




6.1.4. Criterios de codificacion de la documentacion

Los documentos deben ser clasificados segun dos factores principales, su tipo y
el proceso involucrado, el coédigo deberd estar formado por 3 grupos de simbolos
separados por guiones, en el primero se coloca el tipo de documento, en el segundo se
coloca el nivel del proceso y el tercer grupo de simbolos debe indicar su numeracion.

Codificacién Tipo de Documento
MAN Manual

PRO Procedimiento

INS Instruccion de Trabajo
FOR Formulario

Nivel de Proceso

DIR Directivos

MED Medulares
APO Apoyo

6.1.5. Controles y normas para el uso de los documentos

El responsable de la G.D., debe llevar el control de todos los documentos que
sustentan el S.G., a traves de la creacion y mantenimiento del formulario lista maestra
de documentos FOR-DIR-03, en el cual se debe especificar el estado de revision, el tipo
de documento (Interno, externo, de uso externo), el tipo de usuario (Uso directivo,
administrativo, profesorado, alumnos, proveedores, otras partes interesadas externas) y
el nimero de usuarios con una copia autorizada del documento.

6.1.5.1. Control de documentos internos

Los documentos de uso interno deberan ser tratados segun lo indicado en el
presente documento y controlados por medio del FOR-DIR-03. Siendo responsabilidad
del usuario su resguardo.

6.1.5.2. Control de documentos externos

Los documentos de procedencia externa que afectan la eficacia del S.G., estan

Elaborado: Revisado: Autorizado:

Estado de Revision: Fecha de Revision: Pégina: 17/20
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identificados y listados en el formulario “Lista Maestra” codigoFOR-DIR-03.

Los documentos de procedencia externa (permisos, contratos, leyes, normas
técnicas y manuales de equipos entre otros),seran controlados mantenidos y
actualizados por el coordinador del postgrado. Este debera recibir, evaluar y determinar
la forma que estos afectan al sistema, si es necesaria la modificacion de algun
documento o del sistema en funcion de esta informacion.

Los originales de cada documento seran conservados, en el caso de los
permisos, el original sera mantenido en el lugar donde legalmente sea requerido.

Todos los documentos externos dentro del sistema son controlados por el
personal que los requiere y distribuidos cuando apliqgue de acuerdo a este
procedimiento.

6.1.5.3. Control de documentos de uso externo

Los documentos de uso externo deberan ser tratados segun los requisitos de la
parte interesada y los indicados en el presente documento, controlados por medio del
FOR-DIR-03 y ser& responsabilidad del usuario su resguardo.

El coordinador del postgrado debera definir en la ocasién pertinente las
condiciones de creacion, uso y distribucion de estos documentos los cuales seran
validos solo para el servicio contratado.

6.2 Procedimiento de registros

Para los efectos de este S.G., los registros son un tipo especial de documentos
gue deben ser controlados, cuidados y manejados segun lo indicado en el PRO-APO-
02, esto con el fin de demostrar el cumplimiento de los requisitos establecidos he
implicitos de las partes interesadas.

7. Lista de responsables y distribucion

A ser determinada por el comité académico después de la aprobacién del presente
documento.
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- Estada de Tipo Tipo de Numerc_) de
Cddigo Nombre ReVisiG dedocu- . Usuarios
evision Usuario .
mento Autorizados
FOR-APO-01 Programacion de auditorias del S.G
FOR-APO-02 Plan de la auditoria
FOR-APO-03 Auditoria Interna
FOR-APO-04 Informe de Auditoria
FOR-APO-05 Reunioén inicial de auditorias
FOR-APO-06 Viabilidad de la auditoria
FOR-APO-07 Plan de accién correctivas
FOR-APO-08 Asignacion del responsable de la gestion
documental
FOR-APO-09 Lista maestra de documentos
FOR-APO-10 Planificacion de la gestion documental
FOR-APO-11 Solicitud de aprobacion de proyectos documentales
FOR-APO-12 Comunicacion de requerimientos documentales
FOR-APO-13 Planificacién de la creacion de documentos
FOR-APO-14 Aprobacién de documentos
FOR-APO-15 Listado de documentos para la revision
FOR-DIR-01 Seleccion del Responsable del S.G.
FOR-DIR-02 Resultado de la revision por la Comision Académica
FOR-DIR-03 Planificacién Estratégica
FOR-DIR-04 Programacion de actividades
MAN-DIR-01 Manual De Calidad
PRO-APO-01 Auditorias Internas
PRO-APO-02 Procedimiento de documentacion del S.G.
PRO-APO-03 Procedimiento de Control de Registros
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1. 1SO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

2. 1SO 10013:2002, Sistemas de Gestion de la Calidad. Documentacion de los

sistemas de gestion.

3. 1SO 30000:2011, Sistema de gestidn para los documentos fundamento y vocabulario.

Informacion y documentacion.

4.1S0 30301:2011, Sistema de gestion para los documentos fundamento y vocabulario.

Requisitos.

5. 1S0O 30302:2011, Sistema de gestion para los documentos fundamento y vocabulario.

Guia de implantacion.
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1. Alcance:

Este procedimiento cubre los aspectos relacionados al control de los registros
generados en el S.G., en el Programa de Especializacion en G.S.C., y C.E.P., de la
U.C.V., Postgrado en Estadistica de la Facultad de Agronomia, en lo referente a
suidentificacion, resguardo y disposicion.

1.1. Objetivo:

Establecer los lineamientos para el control de los registros generados en el
S.G., en el Programa de Especializacion en G.S.C., y C.E.P., de la U.C.V., Postgrado
en Estadistica de la Facultad de Agronomia.

2. Referencias Normativas:

Para el normal desarrollo de las actividades decontrol de registroses necesario
conocer y respetar las siguientes normas:

2.1. Normas Internacionales

e 1SO 9001:2015

e SO 10013:2002

e 1SO 30301:2013

¢ Recomendaciones de la Asociacién Universitaria Iberoamericana de Postgrado

(A.U.LP.)

3. Términos y Definiciones

Para la mejor comprension y manejo de los documentos del S.G., es necesario
revisar los términos y definiciones dados en:

e 1S0O 9000:2015
e |S0O 10013:2002
e |SO 30300:2013

Elaborado: Revisado: Autorizado:
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4. Estructura

4.1. Estructura Documental

Véase 4.1 en el PRO-APO-02.
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4.2. Descripcion delProcesos

1. Gestion Documental.

Objetivo Responsable Sistema de Seguimiento
Edelairm?e?l?g c()jr;?gsrreg Ilef rSI(')tc()iseI enlos Representante del Comite Académico, i
b € Personal administrativo. Indicador:
procesos del S.G.C. B 100
Requisitos: Frecuencia: Semestral :
PRO-APO-02 Procedimiento de Meta: = 100%
Documentacion del S.G.C.
Fuente de . . Receptor delas
Entrada Entrada Actividades Salidas Salidas Clientes
Lista maestrade P | Gestion de los registros
documentos FOR- | H Rt_—:-sgua_rdo de los registros _ Personal del
APO-09, V | Vigenciay estado de los registros :
_ Registro dela Programa de
Formularios y . : o
Todos los procesos | . : evidenciadel especializacion,
evidencia S = ;
del S.G.C. documentada del cumplimiento delos | comisién de estudios
cumplimiento de A | Mgjoras en lagestion de los registros. requisitosdel S.G.C. | deposigrado y
. estudiantes.
los requisitos del
S.G.C.
Recur sos | nter acciones Documentos Riesgos Oportunidades
Humanos. Representante del | Este proceso Falta de compromiso
Comité Académico, persona | interactia con Todos los delas partes Implementacion de un S.G.D.
administrativo. todos los contemplados en €l interesadas, basado en lanorma SO
Tecnoldgicos: Computadores | procesos del S.G.C. Comunicacion 30301:2011
Otros: Servicios Basicos S.G.C. deficiente.
Figura 1. Descripcion del proceso de control de registro.
Elaborado: Revisado: Autorizado:
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4.3 Seguridad y Ambiente

Este proceso no requiere consideraciones especiales de seguridad y ambiente,
se consideran las indicadas para la Universidad y las del area de postgrado en
especifico. Esto no limita a cumplir con los lineamientos en este sentido que se generen
en las futuras partes del S.G.

5. Soporte

Para lograr mantener el adecuado control de los registros que respalde de forma
efectiva el S.G., es necesario contar con una serie de factores que sirven de apoyo al
mismo, tal es el caso de:

5.1. Recursos

Durante la planificacion de la gestion de recursos se debe considerar los
recursos necesarios para el mantenimiento del control de los registros, lo que puede
incluir entre otros, gastos almacenamiento y respaldos digitales, mantenimiento de
servidores..

5.2. Competencias
5.2.1. Estructura organizativa

Comité
Academico
Coordinador del Personal de
Postgrado Apoyo
Docentes P
. Técnico
Secretaria o
Computacion
Bibliotecaria Obreros

Figura 2. Organigrama del Programa de Especializacion.
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5.2.2. Identificacién, definicidén y asignacion de responsabilidades y competencias

Cada duefio de proceso es responsable de los registros bajo su control, teniendo
gue cumplir con los mecanismos aqui definidos para su resguardo y disposicion.

6. Registros
6.1. Planificacion y control

El Responsable de la G.D., debetomar en consideracion los aspectos
relacionados con el control de registros para el momento del disefio y elaboracion de
los documentos del S.G.

6.1.1. Descripcion de actividades

Segun lo establecido en el manual, procedimientos e instrucciones de trabajos se
deben crear los formularios necesarios para reunir la informacion que el S.G. requiere
como evidencia para demostrar su eficacia.

Una vez desarrollada las diferentes actividades de la organizacion, se deben
seleccionar los formularios correspondientes y se deben controlar en la lista maestra de
documentos.

Los formularios deben estar disponibles en su medio, forma y ubicacién
adecuados segun el uso previsto para cada actividad. Seguidamente debe llenar todos
sus campos de la forma mas clara y correcta posible, con el uso de boligrafos.

El responsable del S.D. debe verificar que cada registro este firmado por quien lo
lleno y quien lo deberia revisar para su control. Una vez se recoja toda la informacion
requerida para el control de los procesos, estos registros deben ser resguardados
segun corresponda y por el tiempo establecido en cada procedimiento.

Solo tendran acceso a los registros los duefios de proceso de donde se
originaron y el responsable de la G.D. Se debe evitar el uso inadecuado o por personas
no autorizadas de estos documentos.

Elaborado: Revisado: Autorizado:
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Una vez alcanzado el tiempo previsto de almacenamiento en el punto operativo
de donde se genera el registro, se debe trasladar al almacén de registros inactivos o su
disposicion final. Los registros en medios electronicos deben ser respaldados en
servidores, C.D. u otros medios pertinentes hasta el momento de su disposicion final.

7. Lista de responsables y distribucion

Este documento debe ser manejado por los duefios de procesos segun lo
disponga el comité académico una vez aprobada su implantacion.
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8. Lista maestra
- Estada de Tipo Tipo de Numerc_) de
Cddigo Nombre o dedocu- . Usuarios
Revision Usuario :
mento Autorizados
FOR-APO-01 Programacion de auditorias del S.G
FOR-APO-02 Plan de la auditoria
FOR-APO-03 Auditoria Interna
FOR-APO-04 Informe de Auditoria
FOR-APO-05 Reunioén inicial de auditorias
FOR-APO-06 Viabilidad de la auditoria
FOR-APO-07 Plan de accién correctivas
FOR-APO-08 Asignacion del responsable de la gestion
documental
FOR-APO-09 Lista maestra de documentos
FOR-APO-10 Planificacién de la gestion documental
FOR-APO-11 Solicitud de aprobacion de proyectos documentales
FOR-APO-12 Comunicacion de requerimientos documentales
FOR-APO-13 Planificacion de la creacion de documentos
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