ANEXO 2
FORMULARIOS DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Zona Libre de Colén =
e \\ Oficina de Gestién de Calidad/CCPMC Cad. 16,351-20
COLON /\\
SOLICITUD DE OPORTUNIDAD DE MEJORA (SOM)
©

Para: o

De:

Fecha:

L Descripcion de la NO conformidad:

IL Investigacion (sefiale las posibles causas de la NO Conformidad)

1. Por qué?

2. Por qué?

3. Por qué?

4. Por qué?

5. Por qué?

Factor responsable del suceso ocurrido. (Marque con un circulo la opcién elegida)
1. Personal 2. Materiales 3. Métodos 4. Equipos
5. Medio ambiente 6. Otro factor 7. Se desconoce el factor

IOL. Accion (es) tomada(s) para evitar la recurrencia

Firma del Jefe del Departamento: Fecha de implementacién:

Iv. Seguimiento y Efectividad de la Accion Tomada

Firma del Auditor responsable del seguimiento: Fecha de implementacion:
V. Cierre de la Accidon Correctiva
Firma del Jefe de la Ofic. Gestién de Calidad: Fecha de implementacién:

C. sGs




ANEXO 2.1

LIBRE DE
COLON /\\
Solicitud de Cambio

20NA \\ Zona Libre de Cc_)lén Céd. 16,353-20

Oficina de Gestiéon de Calidad/CCPMC

-

1.

Fecha:

Nombre del Jefe que solicita el cambio:

Depto./Oficina/Area:

Si No

Ficha de Proceso a Modificar:

(En caso de ser afirmativa su respuesta,
favor completar los puntos 2 y 3)

Coédigo del Procedimiento

Nombre del procedimiento a modificar:

2. Descripcién y justificacién del cambio:

3. Resumen del nuevo cambio:

VoBe° del Director:
Area de aprobacién por la
Oficina de Gestion de Calidad

Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad

Fecha:




ANEXO 2.3

“onn \\\// Zona. Libre de Folon
LBREDE ?\\ N Nivel SL!rferlor .
\ Oficina de Gestidon de Calidad
Control de Formatos utilizados en las unidades administrativas
16,355-14

Direccion:
Departamento:
Nombre del Formato Cadigo Propdsito del Formato Formato utilizado en el

Procedimiento No.




ANEXO 2.4

COD. 16,356-17
I.IBRE DE \\J

oo / \\ , ZONA LIBRE DE COLON
COMITE COORDINADOR DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA

HOJA DE VERIFICA,CI(')N DE AUDITORIA
EVALUACION DEL S.G.C.

Fecha de Auditoria: Requerimiento auditado

©)

SGS

Auditor: Persona Auditada:

Area auditada:

N°. DESCRIPCION Sl | NO OBSERVACION

4.0 |Contexto de la Organizacién
4.1 |Comprension de la Organizacién y de su contexto

4.2. | Comprension de las necesidades y expectativas de
las partes interesadas

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de
la Calidad

4.4 |Sistema de Gestidon de Calidad y sus procesos
4.4.1
4.42

5 Liderazgo
5.1 Liderazgo y Compromiso
5.1.1 |Generalidades

5.1.2 |Enfoque al cliente

5.2. Politica
5.2.1 |Establecimiento de la Politica de Calidad




5.2.2. | Comunicacién de la Politica de Calidad
5.3. |Roles, responsabilidad y autoridades en la
organizacién
6 Planificacion
6.1 |Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.1
6.1.2
6.2 |Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
6.2.2
6.3 Planificacién de los cambios
7 Apoyo
7.1 Recursos
7.1.2 |Personas
7.1.3. |Infraestructura
7.1.4. | Ambiente para la Operacion de los procesos
7.1.5 |Recursos de seguimiento y medicidn
7.15.1
7.1.5.2 | Trazabilidad de las mediciones




7.1.6 | Conocimientos de la Organizacion

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacidén documentada
7.5.1 |Generalidades

7.5.2 |Creacidn y Actualizacion

7.5.3 |Control de la Informacidn documentada
7.5.3.1
7.5.3.2

8 Operacion
8.1 Planificacién y Control

8.2 Requisitos para los productos y servicios.

8.2.1 |Comunicacion con el cliente.

8.2.2 |Determinacioén de los requisitos para los productos y
servicios.

8.2.3




Revisién de los requisitos para los productos y

8.2.3.2 |servicios.
8.2.4 |Cambios en los requisitos para los productos y
servicios.
8.3 |Disefioy desarrollo de los productos y servicios
Generalidades.
8.3.1
8.3.2 | Planificacion del disefio y desarrollo
8.3.3 |Entrada para el disefio y desarrollo
8.3.4 | Controles del Disefio y desarrollo
8.3.5 |Salidas del diseno y desarrollo
8.3.6. | Cambios del Disefio y desarrollo
8.4 | Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente
8.4.1
8.4.2 |Tipoy alcance del control
8.4.3 |Informacidn para los proveedores externos




8.5 Produccidn y provision del servicio
8.5.1 |Control de la produccién y de la provision del
servicio
8.5.2 |lIdentificacion y trazabilidad
8.5.3 | Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos.
8.5.4 |Preservacion
8.5.5 |Actividades posteriores a la entrega
8.5.6 |Control de los cambios
8.6 Liberacion de los productos y servicios
8.7 |Control de las salidas non conformes
8.7.1
8.7.2
9 Evaluacién
9.1 |Seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion
9.1.2 |Satisfaccion del cliente
9.1.3 | Analisis y evaluacion
9.2 | Auditoria Interna

9.2.2




9.3 Revision por la Direccion
9.3.1

9.3.2 | Entradas de la revision por la direccion

9.3.3 |Salidas de la revisién por la direccion

10 Mejora
10.1 |Generalidades

10.2.2 | No conformidad y accion correctiva

10.3 | Mejora continua




ANEXO 2.5

Cédigo 16,365-18

NIVEL SUPERIOR

\ / OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
Eo o6 # COMITE COORDINADOR DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
COLON m HOJA DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

Jefe de la Unidad:

Devolucion de Documentos:

Auditor responsable de seguimiento CCPMC:

Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad




ANEXO 2.6

\\ ZONA LIBRE DE COLON
ZONA /
LIBRE DE

Lt COMITE COORDINADOR DEL PROCESO PARA LA MEJORA CONTINUA @
/\\ PLAN DE ACCION Afl0 55
Cod. 1638643
HALLAZGO ACCION A TOMAR FE:J?CTSWMPLF'W RESPONSABLES RESULTADOS ESPERADOS
PREPARADO POR

FECHA:




ANEXO 2.7

\k Cod. 16,367-16
LIBRE DE /
COLON

/\\ NIVEL SUPERIOR
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD 563,
INFORME DE INDICADORES DE GESTION DE ZOLICOL

1. Fecha:‘

2. Direccién:l

3. Departamento: |

Jefe del Departamento:

4. Respomnsable de la confecciéon del Indicador de Gestiéon:

5. Proceso: |

6. Indicador de Gestién o Prueba Isométrica:

7. Periodo del Indicador de Gestion:

8. Objetivo del Indicador de Gestion

9. Meta o rango establecido

10 Cumplimiento de la Meta: Si :I No|:|

11. Analisis del Indicador:

12 Oportunidades de mejora:

"18. Anexos:

Informe Preparado Por: Aprobado por el Jefe del
Departamento




ANEXO 2.8

\ FICHA DE PROCESO
fﬂmnﬂ%\\\ PROCESO: RECURSOS Cédigo: 16,369-18 | Fecha:

COLON

SUB- PROCESO Revision: 01

OBJETIVO DEL PROCESO

LIDER DEL PROCESO RESPONSABLES DEL PROCESO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (1)

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (2)

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (3)

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE

OTRAS ACTIVIDADES

Actividad Actividad

DOCUMENTOS APLICABLES

NOMBRE DEL

NOMBRE DEL DOCUMENTO CcODIGO CcODIGO
DOCUMENTO




FICHA DE PROCESO

fﬂ'ﬁ%n: %\ PROCESO: RECURSOS Cadigo: 16,369-18 | Fecha:

SUB- PROCESO Revision: 01

REGISTROS QUE SE CONSERVAN

NOMBRE DEL REGISTRO CcODIGO NOMBRE DEL REGISTRO cODIGO

INDICADORES ESTABLECIDOS

NOMBRE METRICA META FRECUENCIA

RIESGOS IDENTIFICADOS

NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL AGENTE

EFE LE E BLE
RIESGO RIESGO GENERADOR CAUSA FECTO CONTROLES ACCION RESPONSA

MENSAIJE EMISOR MEDIO FRECUENCIA RECEPTOR

CONTROL
PARTES INTERESADAS EXPECTATIVAS REQUERIMIENTO DEL SGC

(SEGUIMIENTO / REVISION)




ANEXO 2.9

, (6digo16,371-18

ﬁ%’ﬁ‘sus\\v/ ZONA LIBRE DE COLON
(0N /A\\I OFICINADE GESTIONDECALIDAD /¢y
TABLERO DE INDICADORES =

Frecuencia de

INDICADOR PROCESO META RESPONSABLE 1 2 3 4 5 6 PROMEDIO

evaluacion




ANEXO 2.10

Codigo 16,372-18

\\k// OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

ZONA / PROGRAMACION DE AUDITORIA INTERNAS, EXTERNAS Y REVISION GERENCIAL

COLON f/\\\ ISO 9001-2015 fa\

H ANO - SGS
ACTIVIDADES

UNIDAD CONTINUAS CALENDARIO DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ["(ai/aE/R6/ | EN. | FEB. | MAR | ABR. | MAY [ JUN. [ JUL. [ AGO [ SEP. [ ocT. | Nov | DIC.




ANEXO 2.11

ZONA LIBRE DE COLON - Cod. 16,373-20
m » Q)
T //\\\ OFICINA DE GESTION DE CALIDAD s
CONTROL DE INDICADORES DE GESTION
Fecha de Fecha de medicion Devuelto
i ) .| Departamento, .,
Recibido en Nombre del Indicador Frecuencia L MENSUAL para Observacion
Oficina 0 Area -
la0.GC 1T213 14 Correccion
6|6 |78
9110 | 11|12
TRIMESTRAL
If v
TRIMESTRAL
[ ()
Rishidi SEMESTRAL Devuelto
it Nombre del Indicador Frecuencia | Departamento para Observacion
el | I |Correccion
Fechade ) .
Nombre del Indicador Frecuencia | Departamento ANUAL
entrega




