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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: Accién emprendida para eliminar las causa de una no
conformidad, defecto u otra situacion no deseable existente con respecto a
cualquiera de las actividades del proceso de operaciones, con el propdsito de
evitar que vueiva a ocurrir.

ADMINISTRACION DE CALIDAD: Actividades de la funcion gerencial que
determina la politica de calidad, los objetivos y las responsabilidades que se
ponen en practica por medio de acciones como la planificacion, el control, el
aseguramiento y el mejoramiento continto de la calidad.

AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD: Evaluacién sistematica e independiente
realizada internamente en una organizacién y/o empresa para determinar si las
actividades planeadas y los resultados alcanzados estan alineados con la calidad
y cumplen con las disposiciones preestablecidas y si estas disposiciones se
aplican en forma efectiva y son competentes para alcanzar los objetivos de
calidad trazados.

MANUAL DE CALIDAD: Especifica la politica de calidad de la empresa y la
organizacibn necesaria para conseguir los objetivos de aseguramiento de la
calidad de una forma similar en toda la empresa. En é| se describen la politica de
calidad de la empresa, la estructura organizacional, la misién de todo elemento
involucrado en el logro de la Calidad, etc. El fin del mismo se puede resumir en
varios puntos:

Unica referencia oficial.

Unifica comportamientos decisionales y operativos.

Clasifica la estructura de responsabilidades.

Independiza el resultado de las actividades de la habilidad.

Es un instrumento para la Formacién v la Planificacion de la Calidad.

Es la base de referencia para auditar el Sistema de Calidad.

TN NN A

MANUAL.  DE PROCEDIMIENTO: Sintetiza de forma clara, precisa y sin
ambigliedades los Procedimientos Operativos, donde se refleja de modo detallado
la forma de actuacion y de responsabilidad de todo miembro de |a organizacion

19



dentro del marco del Sistema de Calidad de la empresa y dependiendo del grado
de involucracién en la consecucion de la Calidad del producto finai.

MEJORA CONTINUA: La Mejora de la Calidad es un proceso estructurado para
reducir los defectos en productos, servicios 0 procesos, utilizandose también para
mejorar los resultados que no se consideran deficientes pero sin embargo,
ofrecen una oportunidad de mejora.

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD: Consiste en un problema (u
oportunidad de mejora) que se define y para cuya solucidon se establece un
programa. Como todo programa, debe contar con unos recursos (materiales,
humanos y de formacion) y unos plazos de trabajo. La Mejora de la Calidad se
logra proyecto a proyecto, paso a paso, siguiendo un proceso estructurado como
el gue se cita a continuacion:

v Verificar la mision.

v Diagnosticar la causa raiz.

¥ Solucionar la causa rajz.

v Mantener los resultados.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Las caracteristicas de un producto o servicio
determinan el nivel de satisfaccion del cliente. Estas caracteristicas incluyen no
solo las caracteristicas de los bienes o servicios principales que se ofrecen, sino
también las caracteristicas de los servicios que les rodean.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: Es la forma en la que una empresa o
institucidn dirige y controla todas las actividades que estan asociadas a la calidad.
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RESUMEN

La empresa Cio del Caribe Ltda, comprometida con sus politicas y objetivos corporativos
colabord en el desarrollo de este trabajo, con el cual mejorard sus procesos operativos. El
objetivo del mismo, fue Disefar un sistema de gestion de calidad {SGC) como herramienta de
gestion gerencial para el departamento contable de la empresa, con base en los lineamientos
de la norma 15O 9001-2008, a fin de estandarizar, medir, registrar, controlar los procesos y
operaciones contables para prestar un servicio con calidad.

Método. Basandose en el método deductivo, se aplicaron los principios generales de calidad
contenidos en las normas I1SO 9001:2008, con el propdsito de identificar la importancia que
éste tiene para el manejo de la informacion y crear una base documental que sirva de apoyo
para la implementacién del mismo. Para llegar al disefio del SGC se ltevaron a cabo los
siguientes pasos: se evalud el aporte que el disefio de un SGC le generariz a la empresa en la
prestacién de sus servicios y en la certificacion de calidad. Se realizo un diagndstico de la
situacion del drea contable utilizando 1a siguiente metodologia: se estabiecieron los requisitos
exigidos por la norma, se hicieron las entrevistas a los funcionarios de Cio que laboran en el
departamento financiero, se hizo la observacién de campo a los procesos realizados por estos
funcionarios, se determiné el estado de cumplimiento de los requisitos exigidos por la normay
se disefld6 un cuestionario diagnéstico con un conjunto de preguntas dividas en cuatro
categorizs asi: Categoria 1: Enfoque Estratégico. Categoria 2: Gestion de Recursos. Categoria 3:
Realizacién del Producto/Servicio. Categoria 4: Mejora Continua, las cuales agrupan todos los
requisitos de la Norma ISO 9001:2008, que se hicieron para establecer los procesos, hacer sus
manuales de funciones y procedimientos con sus respectivaswcaracterizaciones. que son
requeridos por el SGC, a fin de trazar ios procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora
para su control y poder disefiar el SGC para la empresa Cio del Caribe l.tda.

RESULTADOS. En este momento Cio de! Caribe Ltda.cuenta con un SGC para el area financiera
con todos los requerimientos exigidos por la norma ISO 9001 - 2008, el cual contiene la
siguiente informacidén; Diagnédstico Situacional: donde se identificaron las fortalezas y
debilidacdes del area contable con respecto al cumplimiento de fos requisitos exigidos por la
Norma. Se elaboraron todos los documentos que exige la mismay el Manual de Calidad: con
las diversas disposiciones que debe establecer la empresa para satisfacer las expectativas de
los clientes asi como las necesidades de cardcter interno para certificar la gestion que incide en
la calidad y coordinar funciones y responsabilidades del personal de esta area. Se realizd el
Manual de Procedimientos: donde se enumeran los procedimientos operativos, mandatarios,
obligatorios de la norma, control de la informacidn no conforme, acciones preventivas y
correctivas y apuntados a las labores realizadas dentro del area financiera, los cuales son de
suma importancia para el complemento de la documentacion inherente al Sistema de Gestion
de Calidad dentro def area, asimismo se realizd la caracterizacion de sus procesos donde se
establecen diversos estandares e indicadores de gestién con el fin de valorar el desempefio de
los mismos y poder asi crear conclencia en sus responsables.

Palabras Claves:
Caracterizacion de procesos. Manual de calidad, Manual de funciones, Manual de
procedimientos operativos. Sistema Gestion de Calidad.
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ABSTRACT

The company Cio Ltda Caribbean, committed to corporate objectives and policies contributed
to the development of this work, which will improve its business processes. Its objective was to
design a quality management system (SGC) as a management toel for the management
company's accounting department, based on the guidelines of 1SO 9001-2008, to standardize,
measure, record, control processes and accounting cperations to provide a quality service.

Method. Based on the deductive method is applied quality principles contained in ISO
9001:2008, with the aim of identifying the importance it has to manage information and create
an evidence base to support it for implementation thereof. To get the design of the SGC were
performed the following steps: We evaluated the contribution of a QMS design will generate the
company in the provision of services and quality certification. A diagnosis of the situation in
the area of accounting using the following methodology was established by the standard
requirements, interviews were made Cio officials working in the finance department, was made
a field observation of processes performed these officials, we determined the status of
compliance with the requirements of the standard and designed a diagnostic questionnaire
with a set of questions divided into four categories as follows: Category 1: Strategic Approach,.
Category 2: Resource Management. Category 3: Implementation of Product / Service. Category
4: Continuous Improvement, which grouped all the requirements of ISO 9001:2008, which were
made to establish processes, make their operating manuals and procedures with their
characterizations, which are required by the GSC to trace the processes of monitoring,
measurernent, analysis and improvement for their control and to design the QMS for the
company Cio Caribbean Ltda.

Results. At this time Caribbean Cio Ltda has a SGC for the financial area with all the
requiremants demanded by 1SO 9001 - 2008, which contains the following information:
Situational diagnosis, which identified the strengths and weaknesses in the accounting area
with respect compliance with the requirements of the Standard. It produced all documents
required by it and the Quality Manual with various provisions to be established by the company
to meet custoiner expectations and the needs of internal management to certify that affects
the quality and coordination functions and responsibilities of personnel in this area. We
performed the Manual of Procedures, which lists the operating procedures, agents, mandatory
standard, control of nonconforming data, corrective and preventive actions and pointed to the
work undertaken within the financial area, which are critical for the complement of the
documents related to the Quality Management System within the area also was the
characterization of the processes which establish different standards and performance
indicators to assess their performance and power and raise awareness in their responsible.

Keywords:
Process characterization. Quality manual, operating manuals, operating procedures manual.
Quality Management Systam.
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INTRODUCCION

Los sistemas de control internos en las empresas representan una herramienta esencial
para garantizar la optimizacién de la gestion que ejecutan, ya que proporcionan
seguridad, confiabilidad en el servicio prestado y propician la consecucion de los ohjetivos
institucionales, sobre todo, si se tiene en cuenta que toda empresa debe contar con una
informacién clara, bien documentada y detallada de las funciones y procedimientos que
realizan durante sus actividades, de manera que estas se planeen y se ejecuten siempre
proyectas a prestar un servicio con calidad.

En consecuencia, la informacién financiera confiable y oportuna constituye sin lugar a
dudas la base de cualguier negocio, por tanto, las empresas deben consolidar un sistema
que garantice el mejoramiento continuo de los procesos contables para as{ lograr mayor
eficiencia, eficacia y economia ayudando a la administracion en la toma de decisiones
teniendo en cuenta el mercado cambiante y competitivo de hoy en dia.

Por las razones anteriores, el departamento financiero de Cio del Caribe Ltda., tiene como
principal objetivo estandarizar, medir, registrar y controlar sus procesos y operaciones
contables, con el propésito de garantizar la calidad en el funcionamiento de los demas
estamentos de la empresa,

Asimismo, la teoria consultada dice que un sistema de gestion de calidad {SGC) es un
conjunto de normas interrelacionadas de una empresa u organizacion por los cuales
administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la bsqueda de la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de sus clientes'. Teniendo en cuenta el argumento anterior
y conociendo las dificultades presentadas por el departamento financiero de C|O del
Caribe Ltda., su administracién vio la necesidad de disefiar un sistema de gestion de
calidad (SGC) que controle integralmente los procesos de dicho departamento con ¢l fin
de optimizar los procesos de manera confiable generando un ambiente de trabajo mas
competitivo donde se vea reflejado Ja satisfaccion total de las necesidades de sus clientes.

Por tanto, el disefo del sistema de gestion de calidad se realizara basados en los

lineamientos de ICONTEC exactamente en:

» La Norma Técnica Colombiana NTC - ISO 9000:2000.en la que se encuentra contenido
todo el vocabulario relativo a los sistemas de gestién de la calidad y los fundamentos
de su implementacion, vy

» La ISO 9001:2008, en la cual se detallan los requisitos con los que se deben disenar e
implementar los sistemas de gestion de la calidad.

" http: ffes. wikipedia.ora/wiki/sistema_de_gestion_de_la_calidad. capsultado el dia 26 de junio de 2010



Aplicando lo anterior en el departamento financiero de Cio del Caribe Ltda., se contaria
con una herramienta fundamental y necesaria para que todos sus procesos se efecthien de
manera sistematica, esquematizada y muy bien documentada contribuyendo a mejorar el
funcionamiento de la empresa en general y proporcionando informacién veridica y
confiable a la administracién para la toma de decisiones en blsqueda de mejorar la
prestacién de los servicios y cubrir las exigencias de sus clientes.
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1. MARCO GENERAL DEL PROYECTO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

LA EMPRESA CIO DEL CARIBE LTDA, es una institucién prestadora de servicios en salud
“IPS" de lll nivel de complejidad, destinada a las prestaciones de servicios especializados
en oncologica clinica, hematolégicas y ginecologia oncolégica para adolescentes adultos vy
nifos; con un grupo de profesionales altamente especializado con experiencia fruto de
una esforzada y prolongada preparacion para descubrir las necesidades de los usuarios y
sus familias.

Asimismo, CIO del Caribe tiene claro la forma de realizar y llevar a cabo el procedimiento
Con sus usuarios, ya que cuenta con un personal también calificado, con una
infraestructura fisica para la expansién sistematica de sus servicios, conservando los
ideales de ética que como toda entidad que brinda asistencia médica debe poseer,
manteniendo relaciones de mutuo beneficio con la comunidad; mediante la administracion
eficaz y eficiente de los mismos.

Actualmente CIO esta presentando algunas debilidades en su sistema Contabie, razon por
la cual fa alta direccion-de la empresa consecuente con lo anterior y consciente de la
calidad que debe brindar en la prestacidén de sus servicios, ha sentido [a necesidad, el
compromiso y la responsabilidad de disefiar una serie de procedimiento y directrices a
través de un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) como herramienta de gestién gerencial
que le permita, registrar, controlar y unificar lenguajes de informacion Yy mejorar la
comunicacion entre el departamento contable con los demds estamentos de la empresa,
por cuanto éste —no cuenta con un sistema de medicidn y estandarizacidén en su proceso
financierg, no existe manuales de procedimientos en el area contable —no se planifican
metédicamente las actividades necesarias en esta area, para aportar la confianza
suficiente que el servicio se cumplird con los requisitos dados y exigidos por la calidad de
estos servicios de salud, —tampoco cuenta con un sistema que asegure la calidad ¥y que
garantice en este departamento el buen funcionamiento de la empresa y por ende la
satisfaccion de sus cliente, tal como lo argumenta el Director Administrativo v Financiero
de ICONTEC, "Desde cualquier punto de vista, la funcidn financiera es la base de cualquier
negocio” *, dado que todos los procesos en las empresas se reflejan en sus costos y
procesos contables, pues cualquier dificultad que se presente en dicha area
necesariamente se vera reflejada en los resuitados econémicos de la organizacién, hecho
que deberd ser detectado de inmediato por ta empresa quienes deberan cuidar que su
sistema contable tenga un procedimiento de estandarizacidon en sus procesos y se

P PERDOMO BURGOS. Alvaro. Gestion de la ealidad en fos procesos ftnancieres: 180 9000:2000, 1ICONTEC, 2003,
pp. 10
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aproveche al mdximo la informacion que se concibe del comportamiento de los mismos,
los cuales pueden contribuir a su mejoramiento continuo, pues esta empresa cuenta <on
la capacidad e infraestructura necesaria para estandarizar, registrar, controlar e informar
dichos acontecimientos antes que sea demasiado tarde. En ese orden de ideas surge el
siguienta interrogante para dar respuesta en esta investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

iCémo debe disefiarse el Sistema de Gestion de Calidad del departamento contable de la
empresa CIO del Caribe Ltda., que ayude a estandarizar, medir, registrar y controlar los
procesos y operaciones contables de la empresa?

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Delimitacion geografica. E! proyecto se realizaré en la empresa ClIO del Caribe Ltda.
El centro de atencidn se encuentra ubicado en 1a ciudad de Cartagena, en el 5° piso de la
Clinica San juan de Dios, Unidad Oncolégica.

1.3.2 Delimitacion cronoldgica. El proyecto se inicid en la tercera semana del mes de
abril del afio 2010; después de contar con la autorizacion de la empresa C!O del Caribe
Ltda. A partir de ese momento se procedid a buscar la bibliografia requerida sobre
gestion de calidad y darle forma a la propuesta que se entrego al comité de Contaduria
Publica para su aprobacion y terminara con la entrega del informe final en la fecha
estipulada por la universidad de Cartagena.

1.3.3 Delimitacion tematica. La investigacion apunta al disefio al un sistema de gestion
de calidad (5GC) para la empresa CIO del Caribe Ltda., tomando como base los
lineamientos de la norma ISO 9001 para estandarizar, medir, registrar, controlar los
procesos y operaciones contables para prestar un servicio con calidad.

1.4 LINEA DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO

Desarrollo Contable y Profesional: Gestion financiera en la empresa.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general. Disefiar un sistema de gestién de calidad (SGC) como herramienta
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de gestidn gerencial, para el departamento contable de la empresa CIO del Caribe Ltda.,
con base en los lineamientos de la norma 1SO 9001-2008, a fin de estandarizar, medir,
registrar, controlar los procesos y operaciones contables para prestar un servicio con

calidad.

1.5.2 Objetivo especifico.
% Evaluar el aporte que el disefio de un SGC le generaria a la empresa CIO del Caribe en
fa prestacion de sus servicios y en la certificacién de calidad.

& Realizar un diagnéstico de la situacién del drea contable de CIO del Caribe Ltda., para
conncer sus debifidades, amenaza, oportunidades y fortalezas.

% Establecer los procesos, planes de calidad y procedimientos requeridos por el SGC
para este departamento.

# Trazar los procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora para el control del
SGC del area contable de ClO del Caribe Ltda.

& Disefar un manual de calidad como herramienta de gestién, bajo la norma 150 9001-
2008 en el area contable de la empresa CIO del Caribe Ltda.

1.6 JUSTIFICACION

Hoy por hoy las empresas prestadoras de servicios de salud requieren trabajar con la
mayor calidad en todas sus é&reas, principalmente aquelia que tiene que ver con la parte
financiera y/o contable, pues es el soporte de este negocio porque es quien maneja el
capital y los costos de una empresa, como lo afirma el Director Administrativo y
Financiero de ICONTEC; (ver pp.10), vya que un error o duda en sus procesos puede
generar grandes consecuencias frente al bienestar de sus usuarios, por esta razén se hace
pertinente realizar este estudio para la empresa ClO del Caribe Ltda. por cuanto se le daria
cumplimento al objetivo propuesto, cual es, Disefiar un SGC bajo los lineamientos de la
norma ISO 9001-2008, como herramienta de gestidbn gerencial para: evitar
inconformidades como retraso en la compra de medicamentos e insumos médicos,
registros y asientos mal diligenciado en la facturacién de los servicios prestados a los
usuarios, mal manejo de las cuentas, errores u omisiones en los recaudos de cartera, en la
elaboraciéon de la declaraciones tributarias, atraso en los pagos a proveedores vy
prestadores de servicios, asimismo contro! de Inventarios entre otros, porque se
establecerian manuales de procedimiento y funciones para cada empleado y se evitarian
las No Conformidades a falta esta informacion.

Por lo anteriormente expuesto es relevante realizar este estudio para la empresa CIO del
Caribe Ltda. porgue hasta el momento no cuentan con esta herramienta de gestién que
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los encarnine al mejoramiento de los procesos que se viene dando actualmente en cada
departamento; ademas con éste disefio (SGC) podran lograr que las otras dependencias de
CIO lo repliquen y hagan sus respectivos controles y medicion a fin de brindar un servicio
con calicdad y puedan de esta manera unificar toda esa informacién para que la empresa
aspire y trabaje por su certificacién, dado que es un logro muy reconocido en el mercado,
tanto por los usuarios, como por los competidores y proveedores.

Las motivaciones de los investigadores se enfocaran sobre la base de tres perspectivas:

oz Desde la perspectiva tedrica, porque a través de la bibliografia consultada, la
experiencia de los estudios previos efectuados por otros investigadores, los
conocimientos adquiridos en el Aula Mater, se hara un buen discernimiento para
trabajar por el Disefio del un buen SGC basados en la norma iSO 9000 para la
empresa ClO del Caribe Ltda.

g Desde la perspectiva practica, este estudio es relevante porque se constituird en un
reto para los investigadores, ya que a través de él se podran identificar las debilidades
y amenazas del area contable y sobre ellas hacer un disefio basado en las necesidades
reales de la empresa. Asimismo con la observacién de campo y el interactuar con los
funcionarios de esta area para recopilar la informacion requerida, se podran elaborar
los manuales de funciones y procedimientos requeridos para estandarizacion de los
mismos y luego hacer las mediciones y controtes requeridos para el diseiio. Para lo
cual se hace necesario la colaboracién y el comprometimiento de todos los
estamentos de fa empresa, solo asi se podria realizar un buen disefo del SGC basado
en la realidad empresarial y la NTC ISO 9000, que se constituira en una buena
experiencia practica para los estudiantes investigadores.

g Desde la perspectiva metodolagica, el impacto se generaria desde el momento
mismo en que la empresa apoyé y dio su aval a los investigadores para hacer el
estudio y recopilar la informacion necesaria para llegar alcanzar el objetivo propuesto.
En este caso seria facilitar la documentaciéon necesaria, apoyar la logistica del estudio,
permitir la observacidn en el proceso del dia a dia de la empresa, preparar el recurso
humano que se necesita para la elaboracidon de los manuales y ante todo la
disponibilidad de tiempo para elaborar un buen disefio para la empresa CIO del
Caribe Ltda.

Este estudio ademds, serd importante para el programa de Contaduria Pablica de la
Universidad de Cartagena, por cuanto en él se vera implicito la aplicacion y extension
investigativa de temas estudiados en asignaturas vistas durante toda la carrera, de esta
manera, los estudiantes investigadores podridn responder a grandes necesidades
organizacionales desde su rol de Contador. Es importante destacar, que para realizar un
proyecto de grado la Universidad de Cartagena ha formado a sus estudiantes con
mentalidad investigativa, la cual es una actividad presente en todas las areas del saber en
la formacion de sus docentes y estudiantes para el desarrollo en todas las disciplinas y en
la interpretacidn y solucidn de los problemas empresariales.
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1.7 METODOLOGIA

Como todo proceso investigativo persigue un propdésito sefalado, se busca un

determinado nivel de conocimiento y se ejecuta con bhase a una estrategia particular o

combinada; el presente estudio no fue la excepcién, por eso se clasificé la metodologia

gue se utilizd de la siguiente manera:

= Por el propésito o finalidades perseguidas se utilizé un tipo de Investigacion basica’ y
aplicada®*, ya que por medio de ellas se tuvo en cuenta el problema oportunidad o
Necesidad a solucionar como fue llegar a la elaboracion de un disefio del Sistema de
Gestién de la Calidad basado en la norma ISO 9001:2008 para el departamento
contable del CIO dei Caribe Ltda.

= Por la clase de medios utilizados para obtener los datos se utilizé la investigacion
documental y de campo. —la documental. como su nombre lo indica, se realizo
apoyandose en fuentes de caracter documental de la empresa. Como subtipos de
esta investigacién se trabajo la investigacion bibliografica. la hemerogréfica®, la
archivistica'* para las cuales se trabajo con los documentos que se encuentran en tos
archivos de la empresa como fueron: revistas, folletos, fichas técnicas, para su sistema
de calidad. Hernandez Sampieri (2001). La de campo’** donde los investigadores no
intervinieron manipulando el fenémeno, sélo lo observaron en el campo, lo analizaron
y lo midieron durante la elaboracién del disefio para llegar a unas buenas
argumentaciones e interpretaciones. Arias F. (1999). Ademas otra de las técnicas para
recopilar la informacién (fuentes primarias) fue la entrevista no estructurada la cual se
aplicé a la muestra seleccionada, las cuales proporcionaron las pautas de referencia
para construir el plan de calidad para cada uno de las actividades que conforman el
proceso objeto de estudio y que conformaron finalmente el Manual de Calidad meta
final del trabajo investigativo de campo.

= Por el nivel de conocimientos que se adquiere: se utilizo la —exploratoria. porque su
proposito fue destacar los aspectos fundamentales de la problematica presentada en
CIO del Caribe Ltda., y se encontraron los procedimientos adecuados para elaborar el
Disefio del Sistema de Gestion de Calidad. Tamayo y Tamayo {1998). Y la —descriptiva
cualitativa y analitica porque a través de ella se logrd caracterizar el problema de la
empresa objeto de este estudio de manera concreta, sefialando sus propiedades; y

* Se caracteriza porque parle de un marco tedrico y permanece en él; la finalidad de éste tipo de investigacion radica en
formulat nwsvas teorias o modilicar las existentes y en incrementar los conocimicntos.
** Esle lipo de investigacian también recibe el nombre de practica o empirica. Se caracteriza porque busca la aplicacion o
utilizacion de fos conocimientos gue se adquieren. La investigacion aplicada se encuenira estrechamente vinculada con la
investigacién basica, pues depende de los resultados y avances de esfa dltima; esto queda aclarado si nos percatamos de
que toda investigacién aplicada requiere de un marco tedrico. Sin embargo, en una investigacién empirica, lo que le
inferesa al investigador, primordialmente, son las consecuencias practicas.

Datos encontrados en revistas y periddicos.
** Custodia de los archivos. y el ciclo de vida de los documentos
*** liste tipo de investipacién se apoya en informaciones que provienen enlre otras, de entrevistas, cuestionarivs.
encuestas y observaciones. Conio es compatible desarrollar este tipo de investigacion junte a la investigacion de caracler
documental, s¢ recomienda que primero se consulten las fuentes de la de cardcter documental. a fin de evitar una
duplicidad de {rabajos
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cualitativa porque a través de los diferentes capitulos el eje tematico se fue destacando
una cualidad y cada uno de los aspectos concernientes al disefio del Sistema de Gestion
de Calidad, igualmente porque se pretendi6 detallar de manera concisa las variables de
estudic, y analitica, porque se examinaron las relaciones entre esas variables. Ademas
porque combinada con criterios de clasificacion sirvié para ordenar, agrupar o
sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio. Hernandez Sampieri
(2001).

El método de Muestreo que utilizado fue el no probabilistico a juicio para poblaciones
finitas, ya que este método se caracteriza porque no necesita de un marco muestral, ya
que lo mas importante es la argumentacidn e interpretacion de lo observado e
indagado por el grupo investigador después de conocer sus resultados. El criterio
fundamental de este tipo de muestreo fue seleccionar unidades de analisis que
entregaron informacion relevante y de calidad, la cual fue alin mas precisa que si se
hubiera utilizado el azar. BELLO Parias Ledn Dario (2008).

La poblacion objeto de estudio la constituyeron diecinueve (19) trabajadores que
conforman el total de la empresa, de los que se seleccioné la muestra que se utilizé
para el estudio.

La muestra la constituyeron cinco (5) funcionarios que laboran en el departamento
contable de la empresa ClO del Caribe Ltda., los cuales tienen como funcién principal la
ejecucion de las actividades financieras y/o contable de la empresa objeto del estudio.

Procesamiento de la informacion. Se realizo a través del analisis e interpretacion de los
resultados de toda la informacién recopilada, la cual sirvié para hacer un analisis
deductivo de la misma, con la cual se pudo elaborar el Manual la Calidad basado en la
norma ISO 9001:2008
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ESTADO DEL ARTE

Los trabajos mas recientes sobre Sistemas de Gestién de Calidad aplicando las Normas SO
9001-2000 y gue antecedieron al presente estudio se referencian a continuacion.

Maria Isabel Avila Sdnchez,? su objetivo fue ofrecer una metodologia para implementar un
sistema documentado que cumpliera con los requisitos de las normas 1SO 9001:2000 y
que pudiera ser aplicada en el Centro Santa Maria para que la institucion educativa lograra
obtener su acreditacion que la habilitara para la consecucién de recursos a nivel nacional e
internacicnal. El enfoque que utilizd la autora en este estudio fue basado en procesos, el
cual permitié identificar y gestionar las diferentes areas de la organizacién para obtener
resultados de desempefio, eficacia del proceso, asi como promover la mejora continua,
teniendo en cuenta que hoy dia a nivel mundial, la calidad se ha convertido en una
necesidad ineludible para lograr una participacién dentro del mercado; por esta razén, es
importanie basar los Sistemas de Gestion de Calidad en las normas 1SO que son el reflejo
de una aprobacion internacional de los estandares de calidad, por lo cual aumenta cada
vez mas €l numero de organizaciones decididas a implementarlas.

El estudio concluyd que el sistema de Gestion de Calidad del Centro 5anta Maria fue
basado en la Norma ISO 9001:2000 utilizando como base el Sistema de Calidad ya
existente en el Centro y que ademas esta norma internacional fue escogida ya que plantea
los requisitos empleados para cumplir eficazmente los requisitos del cliente y los
reglamenzarios aplicados para conseguir la satisfaccién de este, Ei aporte de esta
investigacién al presente estudio apuntd basicamente a que el Sistema de Gestion de
Calidad clebe ser monitoreado continuamente para lo cual se definieron una serie de
indicadoras de gestion clasificados en las diferentes areas estratégicas identificando su
nombre, cescripcion, escala, umbral, férmula y responsable.

Claudia Mireya Buitrago Jaime y Jenny Constanza Rodriguez Rodriguez', su objetivo fue
presentar un diagnostico de la situacién actual de la empresa por medio de una
comparacion contra la norma 1SO 9001:2000 gue permitiera establecer las fortalezas y
debilidades de la compaiiia frente a la norma, asimismo presentar un plan de calidad para

3 AVILA Sanchez Maria Isabel. Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad en el Centro Santa Maria
mediante la aplicacion de la norma ISO 9001:2000. Trabajo de grado. Pontificia Universidad Javeriana.
Facultad de Ingenieria. Departamento de Industrial. Santafé de Bogota. 2004,

* BUITRAGO Jaime Claudia Mireya. RODRIGUEZ Rodriguez Jenny Constanza. Disefio Basico del Sistema
de Gestion de Calidad para la Empresa J.R. Carvajal & CO. Tesis de gradoe. Universidad de la Salle. Facultad
de Administracidn de Empresas. Departamento de Industrial. Santafé de Bogotd. 2007.
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establecer los objetivos y la politica de calidad vy los recursos necesarios para cumplirlos;
por ultimo desarrollar un manual de calidad de acuerdo a los requisitos de la norma I1SO
9001:2000 con el fin de mostrar un panorama del sistema de gestidn de calidad. La
metodologia que utilizaron los autores presentaba un enfoque basado en los clientes, ya
que estos necesitan productos y/o servicios con caracteristicas que satisfagan sus
necesidades y expectativas, y ademds porque estos son los qgue determinan la
aceptabilidad del servicio, dado que los requerimientos de los clientes son cambiantes y
debido a las presiones competitivas, las organizaciones deben mejorar continuamente sus
servicios y procesos.

El método que utilizaron para la elaboracidén del este trabajo fue el Deductivo ya que a
partir de situaciones generales se lleguen a identificar explicaciones particuiares, es decir
que a partir de las Normas I1SO 9000:2000 Y 9001:2000 se identifique la aplicacién y
evaluacion para formar el Sistema de Gestion de Calidad en la empresa J. R. Carvajal & Co.
Es por ello que la solucion planteada en este trabajo fue la de desarrollar la parte principal
de! disefic del Sistema de Gestién de Calidad para J.R. Carvajal & Co. exigido por la norma
ISO 5001; 2000, el cual comprende la elaboracién del manual de calidad, el levantamiento
de los procesos fundamentales exigidos por la norma y del plan de calidad, que permita,
partiendo de un diagnostico inicial, desarrollar unos lineamientos estratégicos claros y
finalmente el establecimiento de procedimientos para los procesos. El aporte de estas
investigaciones al presente estudio sera muy significativo en varios campos, en el campo
profesional por ser un area de actualidad y de gran interés que contribuye al desarrollo
laboral, y un aporte en el campo de la administracion por ser una aproximacion efectiva
entre la academia y el sector empresarial en cuanto el tema de Sistemas de Gestién de
Calidad.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Sistemas de gestion de la calidad en las empresas. El surgir de una entidad
encargada de estandarizar los procedimientos técnicos para la elaboracion de productos y
servicios, mediante el disefio e implementacién de sistemas de gestion de la calidad,
marcd el inicio de una nueva era de cambios organizacionales a nivel mundial® La
organizaciéon Internacional de Normalizacién ISO fue fundada en el afio de 1947 en
Ginebra, Suiza, con miras a desarrollar la normalizacién a nivel internacional de todos los
aspectos relacionados con la Gestion y el Aseguramiento de Calidad en aras de contribuir
con la reconstruccion de la Europa de la posguerra, cuando inicié una nueva era de
las relaciones comerciales en el mundo entero. La ISO era hasta hace poco tiempo una
entidad desconocida para la gente del comiin, y empez6 a ser reconocida y famosa tras la
publicacion de las normas iSO 9000,

¥ VOEHL Frank, JACKSON Meter & ASHTON David, ISO 9000, Gufa Instrumental para pequefias y mediana empresas,
Mc Graw Hill / Interamericana Editores, S. A. De C. V., México, 1997, Paginas 20-28
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En ese santido, ISO 9000 surge como una necesidad de desarrollar y promover normas de
uso comun entre paises a nivel mundial, con el propésito de reducir las variaciones en la
cadena PROVEEDOR-CLIENTE vy de crear consistencia, pero de una forma estandarizada en
la fabricacion de productos y prestacion de servicios, con lo cual se busca prevenir mas
que detectar.” “De ahi que el nombre "ISO" no es una coincidencia, ni casualidad, ya que su
origen proviene del vocablo griego "ISOS" que significa "IGUAL", "ISO" es la raiz de prefijo
"ISOS" y aparece en palabras como: ISOMETRICO = dimensiones iguales, ISOSCELES = lados
iguales. Esto significa que todos en la empresa deben trabajar de la misma forma." De
igual forrma se deben trabajar en procura de desarrollar un sistema de gestion de la
calidad que permita estrechar los lazos PROVEEDOR-CLIENTE Y/O USUARIO.

En la obra titulada fntroduccion a la Gestidn de calidad del autor Francisco Javier Miranda
Gonzalez, detalla la esencia del mismo, define el sistema de gestion de la calidad como
un manto que lo cubre todo, ya que la calidad esta presente en todos los departamentos,
procesos y actividades de la organizacion. Luego entonces, gestionar la calidad implica
desarrollar un sistema eficaz, un sistema que permita el desarrollo constante de la
organizacion. En este punto la norma le pide a la organizacion que establezca un sistema
de gestion de la calidad, lo documente, lo implante en la organizacion, lo mantenga a lo
largo del tiempo y trate de mejorarlo de forma continua. Asimismo, adoptar o no un
sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica de la alta gerencia de una
empresa porque a través de esta decisidon se desprende todo su sistema de gestién de la
calidad, pues su disefio e implementacidn en su sistema de gestion influyen positivamente
en la misma. Ver diagrama 1.

Diagrama 1. Influencia del diseio e implementacion de los sistemas de gestion en las

empresas. " El entorno de la
organizacion, sus
cambios, ios
riesgos asociados
i con ese entorno

£l tamafioy Sus
estructura de necesidades
la empresa camblantes

Los procesos Sus objetivos
que emplea particulares

Los productos
que
proporciona

Fuente: Elaborado por el grupo investigador con datos tomados de la Norma técnica
Colombiana I1SO 9001 (altima actualizacion) 2009,

8 ICONTEC. Antecedentes de la Normatividad en Aseguramiento de la Calidad 1SO 9000. Mitos v Realidades
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2.2.2 Importancia de diseiiar e implementar un sistema de gestion de calidad. Disefiar
un 5GC es importante para las empresas porque le sirve de plataforma para desarrollar al
interior de la misma una serie de actividades, procesos y procedimientos, encaminados a
lograr que las caracteristicas del producto o del servicio cumplan con los requisitos del
cliente. Son pilares fundamentales de los sistemas de gestién de la calidad:
# Ser consciente del beneficio que se obtendria al implementar un sistema de
gestién de la calidad en la organizacion a la que pertenecemos.
# Entender y asimitar el concepto de calidad desde el punto de vista que se plantea
en la norma 1SO 9000:2008 .7

En consecuencia, un sistema de gestion de la calidad® es el conjunto de normas
interrelacionadas de una empresa u organizacién por jos cuales se administra de forma
ordenada la calidad de la misma, en la busqueda de la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de sus clientes, Entre los principales elementos se encuentran:

1. Estructura de la organizacién: responde al organigrama de los sistemas de la
empresa donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestion. En ocasiones este
organigrama de sistemas no corresponde al organigrama tradicional de una
empresa.

2. Estructura de responsabilidades: implica a personas y departamentos. Es la
forma mas sencilla de expresar las responsabilidades en calidad, se hace mediante
un cuadro de doble entrada, donde mediante un eje se situan los diferentes
departamentos y en el otro, las diversas funciones de la calidad.

3. Procedimientos: responden al plan permanente de pautas detalladas para
controlar las acciones de la organizacién.

4. Procesos. responden a la sucesion completa de operaciones dirigidos a la
consecucion de un objetivo especifico.

5. Recursos. no solamente econdmicos, sino humanos, técnicos y de otro tipo, deben
estar definidos de forma estable y circunstancial.

El disefio ¢ implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad garantiza en un alto
porcentaje que las caracteristicas del producto o del servicio cumplan con los requisitos
del cliente, o lo que es lo mismo satisfaga sus necesidades y expectativas, luego de aqui
se concluye la importancia de fa implementacién del sistema de gestion de la calidad para

? DE LA CRUZ Bovea César, {2003).Importancia de asimilar ¢l concepto de calidad y beneficios de implementar un
sistema de gestion de calidad en la empresa,

¥ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD. Wikipedia. Esta pégina fuc bajada y modificada por tltima y vez el 23:16, 14
dic. 2009. http./es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n de_la_calidad.
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cualguier organizacion y es la forma ideal de garantizar el porcentaje de ventas necesario
para la sustentabilidad de la empresa.

La Norma Internacional ISO 9001 establece que las empresas deben:’®

e Determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar y mantener el
sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia. Estos recursos
necesarios son las materias primas, la infraestructura y los recursos humanos.

s Puntualizar que la organizacién debe asegurarse de que el producto o servicio
adquirido cumple los requisitos de compra especificados. El tipo y el grado del
control aplicado al proveedor vy al producto adquirido deben depender del impacto de
este en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

e Evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion.

¢ Crear los criterios para la seleccidn, la evaluacion y la re-evaluacion.

e Que los productos v/o servicios comprados deben cumplir los requisitos
especificados y para ello 1a organizacién debe seleccionar ai mejor proveedor.

e Instituir que el personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los
requisitos del producto debe ser competente con base en la educacion, formacion,
habilidades y experiencia apropiadas y que la conformidad con los requisitos del
producto puede verse afectada directa o indirectamente por el personal que
desempeiia cualguier tarea dentro del sistema de gestion de la calidad. Por lo que la
organizacion, entre otras accicnes, debe;

a. Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio,

b. Cuando sea aplicable, proporcionar formacién o tomar otras acciones para
lograr la competencia necesaria,

c. Asegurarse de gue su personal es consciente de la pertinencia e importancia
de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la
calidad porque de los conocimientos, mafas y experiencia del personal que
presta el servicio depende esencialmente su calidad.

s Revisar los requisitos relacionados con el producto y/o servicio.

s Planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién o prestacion del
productoe y/o servicio.

® DE LA CRUZ Bovea. pp. 39|

31



» Planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto y/o servicio.

»  Planificar v llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas.

' Pianificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora
hecesarios.

» Realizar el seguimiento y medir las caracteristicas del producto y/o servicio para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo.

» Determinar los equipos de seguimiento y medicidén necesarios para proporcionar la
evidencia de la conformidad del producto y/o servicio con los requisitos
determinados.

» Asegurarse de que el producto y/o servicio que no sea conforme con los requisitos
del mismo, se identifica y controla para prevenir su uso, entrega o prestaciéon no
intencionados.

*  Preservar el producto y/o servicio durante el proceso interno y la entrega al destino
previsto para mantener la conformidad con ios requisitos.

= Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante el
uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las
auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas (la organizacion debe tomar
acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto de prevenir que
vuelvan a ocurrir) y preventivas (la organizacién debe determinar acciones para
eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia) y la
revision por la direccién.

» Un personal competente e instruido, que sea capaz de innovar para mejorar tanto los
productos y/o servicio como los procesos productivos, estd cumpliendo con la mejora
del sistema de gestion de la calidad que plantea esta norma. Ademas, si la empresa
que aplique un sistema de gestion de la calidad se certifica por un organismo
competente, puede adjuntar a su empresa la certificaciéon que acredita que cumple
con la Narma Internacional 1SO 9001, lo cual le confiere una mayor reputacion.'

2.2.3 ;Beneficio de la norma 15O 9001 a las empresas?' Su cometido es identificar los
criterios que pueden contribuir a que las empresas satisfagan las necesidades de sus
clientes. |.a aplicacién de un sistema de calidad asegura a la direccién de la empresa, y a
terceros -clientes y proveedores - que los procesos y productos de la empresa satisfacen
una serie de requisitos. Ademas facilita a las empresas un marco de referencia para

1% www.norn1as9000. com/
il -
www.virtual.unual.edu.co/
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desarrollar un sistema de aseguramiento de la calidad que le permita estructurar, de
forma explicita, la organizacién, obteniendo mejoras en la ejecucién y coordinacion.
Igualmente supone formalizar los procesos de trabajo, mejorando su funcionamiento y
eficiencia, asi como asegurar que sus productos satisfacen unos requisitos definidos por
los clientas y garantiza, habilitando a la organizacién para demostrar estas capacidades
ante proveedores y clientes, a basado en estas normas a través de la certificacion. La
norma asimismo establece la documentacién minima que debe tener la empresa de su
sistema de gestion de la calidad.” Ver diagrama 2

Diagrama 2. Beneficios del disefio e implementacion de un SGC, en las empresas.

Fuente: Elaborado por el grupo investigador con datos tomados de la NTC 9000

2.2.4 Requisitos necesarios para establecer un sistema de gestion de calidad”. Toda
empresa debe documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de la calidad y
mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de la Norma 150 9001 -
2008. En razdn a lo antericor toda empresa debera cumplir los siguientes requisitos: Ver
diagrama 3.

12 Ibid.
¥ NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-1SO 9001.
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Diagrama 3. Requisitos para un SGC en las empresas

Determing los pracesos
necesarios para ¢l SGC y su
aplicacion através de la
organizacién

¢ Determina la secuancia ¢
tados planificados v interaccién de los
la mejoracontinia de fos procesos

ealiza seguimiento y N
megicidn cuando sea Establece criterios y
apljcabie ¥ el analisis métedos necesarios

e los procesos para asegurar ef control
de los procesos para
que sean eficaces

Se asegura de la
dispanibitidad de recursos ¢
informacion para apoyar la
aperacion y seguimiento de
las proceso

Fuente: Elaborado por el grupo investigador con datos tomados de la NTC-ISO 9001

Una vez definidos los procesos anteriores la empresa debera gestionarlos de acuerdo a los
requisitos de fa Norma. Si se diera el caso que la empresa optara por contratar cualquier
proceso ¢ue afectara la conformidad del producto y/o servicio con los requisitos, ésta
debera aszgurarse de controlar dichos procesos. El tipo y grado de control a aplicar sobre
los procesos contratados externamente deberan estar definidos dentro del sistema de
gestion de la calidad. Como es el caso de la empresa CIO del Caribe Ltda.

Es importante tener en cuenta que el proceso contratado externamente es un proceso que
la empresa necesita para su sistema de gestion y que esta decide que sea contratado o no
externamente; lo cual no la exime de la responsabilidad de cumplir con todos los
requisitos del cliente, legales, y reglamentario. El tipo y el grado del control a aplicar al
proceso contratado externamente puede estar influenciado por factores tales como;
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Fuente: Elaborado por el grupo investigador con datos tomados de la NTC-I1SO 9001

2.2.5 Requisitos para la documentacion de un sistema de gestion. Un sistema de
gestion d« la calidad (SGC) debe incluir:

Fuente: Elaborado por el grupo investigador con datos tomados de la NTC-SC 9001
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2.2.6 Etapas de un sistema de gestion de calidad™. Estas comprenden la gestioén de la
calidad, entre otras disciplinas de gestion. Un enfoque para desarrollar un sistema de
gestion de la calidad comprende diferentes etapas como:

¢+ Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes
interesadas'’. Para el disefio de un sistema de gestion de calidad en una empresa
como Cio del Caribe Ltda., se hace necesario indagar y establecer las necesidades y
expectativas de los funcionarios y reglamentaciones legales, vy de otras partes
interesadas como lo son las directivas de la empresa y quienes manejan y controlan el
buen funcionamiento de la misma.

+ Establecer la politica y objetivos de calidad'. La norma requiere de un compromiso
expreso de la direccién administrativa de la empresa; esta es una actividad general
que s2 aplica a todas las areas y departamentos'’. Las politicas relativas a ia calidad
son expresadas formalmente por la alta direccion. La politica de calidad proporciona
un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad, que deben
ser coherentes con la politica de calidad y el compromiso de mejcora continua y su
logro debe poder medirse y tener un impacto positive sobre la calidad del servicio, en
este caso se define como las buenas practicas realizadas en la empresa que permitan
la capacitacion integral de los funcionarios. Esto debe darse de tal manera que Cio del
Caribe Ltda., asegure que esta politica se entienda y se mantenga.

La alta direccion debe asegurarse que la politica de calidad';

— Sea adecuada al propdsito de la organizacion.

- Incluye a un compromiso de cumplir con los requisitos y mejorar continuamente la
eficiencia del sistema de gestion de calidad.

- Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

- Sea comunicada y entendida dentro de la organizacion.

- Se revise permanentemente para su continua adecuacion.

¢+ Determinar los procesos y responsabilidades necesarias para el logro de los
chjetivos de la calidad™. Se debe definir y documentar la responsabilidad, la
autoridad v la interrelacién del personal que dirige, ejecuta y verifica el trabajo que
afecta la calidad, particularmente del personal que necesite la libertad y la autoridad.
Es necesario crear una matriz de funciones de los diferentes cargos tanto
administrativos como técnicos implicados en el funcionamiento de la empresa.

" NTC 1SCO-9000:2000

" Ibid

' Ibid.

17 Guia parz Implantar 1SO 9000
B NTC-1SC 9001

1 NTC-180 9000
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+ Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos
de la calidad®*. La Alta Gerencia esta en la obligacion de identificar y proveer los
recursos necesarios para asegurar la calidad de los productos y servicios, como por
ejemplo uno de los recurso es el realizar las auditorias al sistema, al proceso, al
producto y a los proveedores con personal capacitado para utilizar la informacion
resultante como mecanismo de retroalimentacidon y de planificacion para implantar el
sistema?'.

¢ Establecer métodos para medir la eficiencia del proceso™ Con el fin de
retroalimentar la eficiencia y avance del proceso de implantacion del sistema de
aseguramiento de la calidad, se requiere disefiar e implantar los medios para la
evaluacion de los procedimientos que conlleve a conocer si se han cumplido o no las
expectativas planificadas con respecto a las condiciones reales del proceso y con ella
determinar la efectividad de! sistema de calidad®.

¢ Determinar medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas®
Cuancio el material y/0 Servicio no cumple con los requisitos, se habla de material y/o
Servicio No Conformes, por lo que el proveedor debe definir, desarrollar, emitir,
implantar y mantener los procedimientos para el contro! de los materiales y productos
que no cumplen con los requisitos.

¢ Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de gestion de

calidad®

- Requisitos de la documentacion. Establecer un sistema de documentacion es uno
de los requisitos minimos para implementar un sistema de gestion de calidad,
porque permite llevar registro y control de todas las actividades realizadas, evatuar
la eficiencia del sistema y permitir una buena toma de decisiones sobre acciones
correctivas y /o preventivas, por lo cual todas las actividades desarrolladas deben
ser documentadas y este gjercicio debe ser de desempefio rutinario.

- La documentacién puede estar en cualguier formato o tipo de medio™.

+ Valor de la documentacion. La documentacién permite la comunicacién del
propésito y la coherencia de la accion. Su utilizacion contribuye a”’;
- Lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la calidad.
~  Proveer la formacién adecuada.
- Larepetibilidad y la trazabilidad
- Proporcionar evidencias objetivas

 Ibid

! Guia Para implantar 1SO 9000
2 NTC-1SO 9000:2000

2 Guia Para implantar 1SO 9000
M NTC-ISC 9000:2000

B Ibid

% Ibid

7 Ibid
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Evaluar la eficaciay la adecuacion continua del sistema de gestién de calidad.

¢+ Documentacion. La documentacion del sistema de gestion de la calidad de una
empresa debe incluir®

Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad

Manual de Calidad

Procedimientos documentados requeridos de esta norma internacional

Los documentos requeridos por la organizacion para asegurarse de la eficaz
planificacién, operacion y control de sus procesos

Los registros requeridos por esta norma internacional

Un procedimiento documentado es un procedimiento escrito obligatorio, que exige para
describir como la organizacion desempena la actividad descrita en una de los siguientes
séis numerales®:

Control de los documentos
Control de {os Registros
Auditoria Interna

Control de producto no conforme
Accion correctiva

Accién preventiva

+ Tipos de documentos utilizados en los sistemas de gestion de la calidad®. Los
siguientes tipos de documentos son utilizados en los sistemas de gestion de calidad v
deben ser implementados por la empresa:

Manuales de Calidad. Proporcionan informacién coherente, interna y externa

acerca del sistema de gestién de calidad de la empresa, el cual debe incluir;

a. El alcance del sistema de gestién de la calidad, incluyendo detalles?®.

b. Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestidon de
la calidad o referencia a los mismos.

Planes de Calidad. Describen como se aplica el sistema al producto y proceso.
Guias. Documentos gue establecen recomendaciones o sugerencias.
Procedimientos documentados. Instrucciones de trabajo, planos.

2 NTC-ISC 9001:2000
% 1SO 9000:2000 Guia para las pequefias empresas
0 NTC-1SC 9001:2000

3 1bid.
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+ Documentos que proporcionan informacion sobre comao efectuar las actividades y los
procesos de manera coherente.

- Registros. Documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades
realizadas o resuitados obtenidos.

~ Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de
gestién de la catidad.

- Deben permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables

- Debe establecerse un procedimientoe documentado para definir los controles
necesarios para la identificacién, almacenamiento, proteccion, recuperacidn el
tiempo de retencidn y disposicién de los registros®.

+ Aprobacion y edicion de los documentos. Antes de editar los documentos y datos,
deben ser revisados y aprobados, para su adecuacién, por la Direccién de la empresa
o el personal autorizado. Para evitar que se utilicen documentos obsoletos y /o
invalidos, se debe establecer un control de documentos, en el cual se identifique el
estado de revision vigente de los documentos.

¢ Cambios en los documentos y datos. Los cambios en los documentos y datos deben
ser revisados y aprobados por las mismas funciones u organizaciones que efectien la
revision y aprobacién originales, salvo que especificamente se estipule de otra
manera En los casos en que sea posible, en el documento o en los anexos
apropiados, se debe identificar la naturaleza del cambio®.

+ Responsabilidad de la direccion. La alta direccion debe evidenciar su compromiso
con el desarrollo e implementacion del sistema de gestién de calidad, asi como la
mejora continua de su eficacia.”

-~ Comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto los requisitos
del cliente como los legales reglamentario.

- Estableciendo la politica de calidad

- Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad

- Llevando a cabo las revisiones por la direccion

- Asegurando la disponibilidad de los recursos

+ Gestion de recursos. La institucidn debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para implementar y mantener el sistema de gestién de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia con el fin de cumplir con los requisitos establecidos por el
cliente

2 Ibid
3 Ibid.
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¢ Recursos humanos. El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del
producto v/o servicio, debe ser competente con base a la educacion formacion,
habilidades y experiencia apropiada. Por tanto debe:
- Proporcionar formacion y tomar acciones para satisfacer dichas necesidades
- Evaluar la eficacia de las acciones tomadas
- Asegurarse de que su personal es consciente de fa pertinencia e importancia
de sus actividades y de como contribuyen al logro de los de objetivos de fa
calidad
- Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y
experiencia

¢ Ambiente de trabajo. La empresa debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo
necesario para lograr la conformidad con los requisitos del servicio.

2.2.7 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio. La organizacion
debe determinar®:
- Los requisitos especificados por el cliente.
- Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uno
especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido.
- Los requisitos legales.
- Cualguier otro requisito adicional determinado por la organizacion.

2.2.8 Planificacion del diseno y desarrollo. Durante la planificacion del disefioy
desarrollc la organizacion debe determinar®
- Llas etapas del disefio y desarrollo.
- La revisién Ja verificacidn y validacion para cada etapa del disefio y desarrollo
- Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

2.2.9 Cornpras. La informacién de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado™
- Requisitos para la aprobacion del producto, procedimiento, procesos y equipos.
~ Parz los reactivos y equipos utilizados se hace necesario establecer las entradas,
salidas, costo vy gastos de estos.

* Ibid.
5 Ibid.
% thid
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2.2.10 Control de la produccién y prestacion del servicio. La organizacion debe
planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas deben incluir:

- La disponibilidad de fa informacién que describa las caracteristicas del servicio.

- Ladisponibilidad de instrucciones de trabajo cuando sea necesario.

- El uso del equipo apropiado.

- Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion.

2.2.11 Evaluacioén del sistema de gestiéon de calidad. Para la evaluacion del sistema de
gestion de calidad es muy importante tener presente el alcance de este. Cuando se
evaldan sistemas de gestion de calidad, hay cuatro preguntas bésicas, cuando el proceso
es sometido a evaluacion:

- ;Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso?

- ¢Se han asignado responsabilidades?

- ¢Se han implementado y mantenido los procedimientos?

- ¢Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?

2.2.12 Revision por la direccion®. La alta direccion debe, a intervalos planificados, revisar
el sistema de gestion de la calidad de la organizacién, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas, cuya revision debe incluir oportunidades de
mejora del sistema.

2.2.13 Autoevaluacion. La Autoevaluacion del sistema de gestion de calidad de una
empresa deberd hacer una revision completa y sistematica de las actividades y resultados
de este reportados mediante evidencia documentada, la cual proporcionara una visién
global del desempefo de la empresa CIO del Caribe Ltda., el grado de eficacia del sistema
de gestion e identificacidn de las areas que precisan mejoras.

2.2.14 Auditorias.

+ Mejora continua. El propésito de las mejoras continuas del sistema de gestion de
calidad a implementar en Cio del Caribe Ltda., es el de corregir debilidades en los
procesos que aqui se desarrollan, con el sistema de calidad, o cualquier otro
desconcierto presentados en la autoevaluacion del sistema, en la cual se debe
establecer acciones destinadas a las mejoras, como:

Andélisis y evaluacion de la situaciéon existente para identificar las areas para la

mejora.

Establecimiento de objetivos de la mejora.

Busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos.

Implementacién de la solucion seleccionada.

77 Ibid.
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- Verificacion y evaluacion de los resultados de la implementacion.
- Formalizacion de los cambios

2.2.15 El manual de calidad en un SGC® Es un documento donde se especifican la
misién y vision de una empresa con respecto a la calidad, asi como su politica de calidad y
los objetivos que apunten al cumplimiento de dicha politica. El Manual de Calidad expone
ademas lz estructura del Sistema de Gestidn de la Calidad y sera un documento publico, si
la empresa lo desea, pero se excluiran los manuales de procedimientos o de instrucciones
que son privativo de cada empresa. El Manuat de calidad para CIO del Caribe Ltda., debe
ser como un documento "Maestro” en cual se establezca como dar cumplimiento a los
puntos que marca la Norma (por ejemplo 1SO 9001) y de &l se derivaran los instructivos de
uso de equipos, Procedimientos, Formatos. etc.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Dentro de la empresa, junto con la identificacién e interacciones de estos procesos, asi
como su gestion para producir el resultado deseado®. La norma ISO 9001-2008
promueve la adopcidon de un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla,
implementa y mejora la eficacia de un SGC para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos. Para que una empresa funcione de manera
eficaz debe determinar y gestionar muchas actividades que se relacionan entre si, con el
fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, he ahi cuando
se puede considerar que se dio un proceso, ya que el resultado de ese proceso constituye
el elemento de entrada del siguiente proceso. En esta investigacion se manejard este
enfoque pues ClO del Caribe Ltda. en la prestacién de sus servicio utiliza varios procesos
para atender a sus clientes. {Ver figura 1: Modelo de un SGC basado en procesos)

Mejoramiento contindo. La mejora continua tiene sus raices en la revolucién industrial. A
principios dei siglo XX, se creia que la administracion tenia la responsabilidad de
encontrar la mejor manera de efectuar un trabajo y capacitar a los trabajadores en los
procedimientos apropiados. En la filosofia de Taylor, el énfasis estaba en la eficiencia y en
la productividad. Este procedimiento ayudd a revolucionar la manufactura, y convirtié a
estados unidos en la potencia industrial lider del mundo. La mejora continua se concibio
como un procedimiento a través del cual se togra ser mas productivos y competitivos en el
mercado al cual pertenece una organizacion; para lograrlo CIO del Caribe Ltda. debera
analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe algun inconveniente pueda

* FREYRE, Luis ©. "La calidad v las normas de la familia ISQ 9000. Unica via para llegar al mercado” En Revista
Normalizacion No.2, 1997 pags. 3-14.

OINSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana NTC -- ISO 9000. Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario. Bogotd: ICONTEC,
2000. Paginas 6- 13
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mejorarse o corregirse; como resultado de la aplicacién de esta técnica se pueden obtener
organizaciones potencialmente grandes y lideres en el mercado.

Figura 1. Modelo de un SGC basado en procesos

l Mejora continua del SGC }

T 3 Responsabifidad de \ P
Mmoo la direceiin f

Clientes

¢

§

i Cligntes ; Gestidn de los recursos Medicién, Analisis y ‘ ......... T T T
3 : meiora

i i
; )
t

Requisitos . Realizacion __del Product :
i 5 - - UCto

Lo ; \\: poducte 55 :

Leyenda:

— Actividades gue aportan valor

_——ma $  Flujo de informacién

Actividades que aportan valor

Flujo de informacion

Fuente: elaborado por el grupo investigador con datos tomado de la NTC - 1SO 9001,

Sistema de Gestion de la calidad. La aplicacion de la serie de normas 1SO 9000, trae
consigo beneficios internos a ia organizacién, permitiéndele documentar cada uno de los
procesos y procedimientos dentro de un sistema de gestion de la calidad. Estos sistemas
surgen como un mecanismo que fusionan los conceptos de calidad, aseguramiento de la
calidad y mejoramiento continuo, creando una serie de principios que permitiran disefar,
implementar, controlar y mejorar las actividades gue realiza CIO del Caribe Ltda. en el
libre desarrollo de su objeto social, de esta manera lograra la consistencia en las
operaciones, de manera tal, que todos sus funcionarios no sélo puedan hablar el mismo
idioma, sino gque conozcan, se identifiquen y comprometan con dicho sistema,
permitiendo nuevas ideas, un incremento en la eficiencia y eficacia, ademas de una
reduccion en los costos (desperdicio y reproceso). Por otra parte, los beneficios externos
le proporcionaran competitividad a nivel nacional y una mayor credibilidad en sus
servicios.
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En ese orden de ideas un sistema de calidad requiere de: organizacién, responsabilidad y
definicion de todos aguellos documentos para proporcionar confianza, en otras palabras,
un sistema de calidad se hace tangible en una base documental que es como se trabajara
en este proyecto de grado.

2.4 MARCO LEGAL

En Colombia, la normatividad de los aspectos contables es muy amplia por tanto en este
trabajo investigativo se analizara dnicamente las normas o estatutos que estén
directamente relacionadas con el mismo dentro de la horma.

En los articulos 10, 17, 13 y 19, el Cédigo de Comercio {Decreto 410 de Marzo 27 de
1971), muestran la definicidn de comerciantes y sus obligaciones ante la ley, en los
articulos 21, 22, 23 v 24 se muestran las actividades que pueden y no ser catalogadas
como mercantiles, el articulo 25 define a la empresa, y de! articulo 48 al 57 reglamenta lo
gue concierne al manejo de la informacidn financiera. En ese orden de ideas “se entenderd
por empresa toda actividad econdmica organizada para la produccion, transformacion,
circulacion, administracion o custodia de bienes, o para la prestacién de servicio. Dicha
actividad se vealizara a través de uno o mds establecimientos de comercio.™®

La ley 222 de 1995 modificod al cédigo de comercio en su Libro segundo y en los referente
a normas contables y estados financieros, sus articulos del 34 al 42 contienen lo referente
a la obtligacién, presentacion, publicidad y autenticidad que tienen los estados financieros
y por consiguiente la informacién suministrada en ellos.

En los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia contenidos en el
Decreto ntimero 2649 del 29 diciembre de 1993, emanado por el Ministerio de Desarrolio
Econémico, encontramos el marco conceptual de la contabilidad en el, se definen los
chjetivos, cualidades y las normas basicas que debe seguir la informacién contable,
también estan las normas técnicas y otras disposiciones a las cuales se deben ajustar
todas las personas obligadas a llevar contabilidad o las que pretendan hacerlas valer como
prueba. Este decreto unificd todas las normas en materia de contabilidad que venian
rigiendo 2l pais hasta esa fecha. Por tanto “se entiende por principios o normas de
contabilidad generalmente aceptados en Colombia, el conjunto de conceptos basicos y de
reglas quz deben ser observados al registrar e informar contablemente sobre los asuntos
y actividades de personas naturales o juridicas.™

“ Cadigo de comercio, Libro Primero, Tituto II, Articulo 25.
1 Decreto 2649 de 1993, Titulo I, Capitulo 1, Articulo 1.
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En referencia a la calidad, en Colombia existe un ente encargado de emitir este tipo de
normas, el INSTITUTO COLOMBIANC DE NORMAS TECNICAS (ICONTEC) para esta
investigacion el grupo investigador se apoyara en las siguientes:

La Norma Técnica Cofombiana NTC - ISO 9000:2000. En esta se encuentra contenida todo
el vocabulario relativo a los sistemas de gestion de la calidad y los fundamentos de su
implementacion, y la 1S0O 9001:2008, en el cual se detallan loa requisitos con los que se
deben disefiar e implementar los sistemas de gestion de la calidad.
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3. VALORACION DEL APORTE QUE EL DISENO DE UN SGC LE GENERARIA A LA
EMPRESA CIO DEL CARIBE LTDA

En este capitulo de evalud el aporte que el disefio de un SGC le generaria a esta institucion
prestadora de servicios en salud “IPS” de Il nivel de complejidad destinada a la prestacion
de servicios especializados en oncoldgica clinicas, hematoldgicas y ginecologia
oncol6gica, tanto en nifios, adolescentes y adultos.

Hoy por hoy este tipo de instituciones dedicadas a servicios especiales de salud para
personas con enfermedades complejas, se enfrentan a una sociedad cada vez mas
informada de lo que la ciencia médica puede ofrecer, mas consciente de sus derechos
como usuario y mas deseosa de participar en las decisiones que afectan su salud. De igual
forma esta mas convencida de que la calidad de los servicios de salud estd directamente
relacionada con la eficacia de la atencion que recibira. Cio del Caribe Ltda, cuyos servicios
son especiales no ha sido la excepcién a esta regla. Sus usuarios “médicos, pacientes” no
se conforman con la creencia de excelencia que estos centros especializados pueden dar
con relaciéon a sus servicios, sino que van mas alla de una simple atencion o de un
reconocimiento a su labor, lo que el usuario exige es calidad en el servicio que se le
presta.

En consecuencia, existen diversos mecanismos para que estas instituciones de salud
puedan demostrar al usuario la calidad de sus servicios, pues deben trabajar hacia la
centificacion para poder brindar un servicio con calidad. Lo cual se constituye en uno de
los grand=s aportes para el Cio del Caribe Ltda, ya que:

4+ En primera instancia, debe tener la autorizacién legal para operar un centro de Il nivel
de complejidad, lo que le exige acogerse y cumplir la norma, con el propdsito de
ofrecar v brindar un servicio con calidad, certificarse y ganarse la confianza de sus
pacientes.

4 Y en segunda instancia, apuntar hacia la mejora de ia calidad del CIO, la cual reposa
en la responsabilidad de la alta gerencia, quien debe involucrar a todo el equipo de
trabajo, ya que la superacién del centro incide positivamente en los servicios de
salud, lo que finalmente redunda en una mejor calidad de vida para todos sus
usuarios.

Se debe tener siempre presente que la calidad es un concepto relativamente subjetivo, por
lo tanto es muy importante armonizar las expectativas de los clientes, con las
especificaciones de las estructuras y de los procesos de la empresa, con los resultados en
términos de efectividad, eficiencia y eficacia. Dado que no es posible mejorar lo que no ha
sido controlado, medido, definido y documentado, tampoco es posible evaluar la calidad
de estas instituciones sin un marco de referencia valido en términos de amplitud y
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profundidad (Terrés 2001) como lo es el SGC, el cual retine en una norma el control, la
medicion, la definicion de los conceptos a medir, la evaluacién y la documentacion que se
requiere para disefnar e implementar en el CIO su SGC

Visto desde esa optica, los objetivos que persigue esta norma obligatoria en las entidades
de salud (ISO 9001-2008) ademas del cumplimiento de la norma, es aportarle a estas
empresas que tienen la responsabilidad de la salud y bienestar de las personas los
siguientes benaficios:

% Lograr gue este centro especializado establezca programas de aseguramiento de la
calidad que permitan brindar al paciente el maximo beneficio con el menor riesgo y
costo posible.

4 Asegurar que sus resultados analiticos contribuyan positivamente en las decisiones
clinicas.

¢ Incrementar de forma sistematica la confiabilidad y la oportunidad de los resultados
emitidos por este centro.

¢ Eliminar la competencia desleal que practican a menudo muchas de estas
organizaciones.

<4 Establecer las medidas a seguir para que dichos servicios sean de calidad y eficiencia,
mantzniendo controles de calidad tanto internos como externos que sirvan para
evaluar de manera general el servicio prestado.

4 La norma exige que este centro privado de servicio de salud especializado, debe
contar adicionalmente con ciertos manuales incluyendo: manual de organizacion,
manual de procedimientos administratives, manual de funciones para cada
departamento, su mapa de proceso, calibracion de equipos, manual de seguridad ¢
higiene y manual de aseguramiento de la calidad.

Es del intarés para estos centros especializados ser competentes y que su capacidad sea
verificada con un proceso de inspeccion, una evaluacion adecuada con estdndares
adecuados vy la afirmacion pablica de la calidad de sus procesos. La acreditacion es una
intervencion externa para demostrar su capacidad de proporcionar un servicio de alta
calidad.

Ademas el disefio e implementacion de un SGC para el Cio del Caribe Ltda, es fundamental

porque;

4 Permite el desarrollo de estrategias que pueden conducir al conocimiento de cudles
son las necesidades de sus usuarios (clientes).

4 |dentificacién de problemas analiticos, con lo cual pueden dirigirse esfuerzos para la
resolucion, limitacion, eliminacion o prevencidon de errores en beneficio de fa
institucién y de la comunidad que solicita el servicio.

Con la finalidad de lograr el disefio e implementacién del SGC para Cio del Caribe, se
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utilizan lineamientos metodoldgicos y normativos cuya estructura documental se realiza
de acuerdo a la infraestructura y organizacion de esta institucion de salud, con el
propésito de mejorar la calidad del servicio otorgado y la satisfaccion de los clientes
internos y externos. Ademads estos documentos tienen que estar de acuerdo con la norma
de calidad adoptada (Ruelas, 19597).

En consecuencia, Disefiar un SGC para la empresa Cio del Caribe Ltda le obliga a esta
empresa a cumplir las normas establecidas en el mismo documento, donde se regulan y
normaliza el conjunto de actividades de planificacion, control, prevencién de errores y la
mejora continua. Ya que la normatividad es la base y referencia de cualquier aspecto del
SGC y con ello se logra una armonizacién en todos los procesos del Centro. De esta
manera es mas facil conseguir la equiparacion entre los resultados ordenados de los
distintos departamentos del Cio, lo cual tiene gran importancia para los pacientes con
seguimiento clinico y con tratamientos cronicos.
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4. DIAGNGOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL AREA CONTABLE DE CIO DEL CARIBE
LTDA

En este capitulo se hizo el diagnéstico del area contable de Cio del Caribe Ltda, con el
propdsito de establecer los requisitos de la norma ISO 9001-2008, e identificar cuales
estin implementados y cudles deben ser determinados si es el caso. Este diagnéstico es
fundamental para la realizacién del disefio del SGC para esta empresa de salud, porque a
través de él se pueden conocer sus debilidades, amenazas, oportunidades y fortalezas con
respecto a los requisitos de la Norma.

El métodc empleado para realizar el diagndstico fue:

« Establecieron los requisitos exigidos por la norma

= Se hicieron las entrevistas a los funcionarios de Cio que laboran en su departamento
financiero.

« Se hizo la observacion de campo a los procesos realizados por estos funcionarios.

« Se determin6 el estado de cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma.

«  Se diseRd un cuestionario diagndstico con un conjunto de preguntas dividas en cuatro
categorias, las cuales agrupan todos los requisitos de fa Norma ISO 9001:2008:

Categoria 1: Enfoque Estratégico, contiene los elementos de los requisitos 4. Sistema de
Gestion de Calidad y 5. Responsabilidad de la Direccion. Estos criterios se orientan a
establecer el grado de formalizacién y apoyo que recibe el sistema de gestién de calidad
por parte de la direccidn de la organizacion.

Categoria 2: Gestion de Recursos, contiene los elementos del requisito 6. Gestion de los
recursos, los cuales evalllan como la organizacién define, gestiona, aplica y mantiene en
condiciones aptimas los recursos que le son necesarios para sus operaciones, haciendo
énfasis en: el recurso humano.

Categoria 3: Realizacion dei Producto/Servicio: Contiene los elementos del requisito 7.
Realizacion del producto. Al analizar este criterio se evalda toda la planeacion y desarrollo
de los procesos de transformaciéon del producto/servicio.

Categoria 4 Mejora Continua: Contiene elementos del requisito 8. Medicion, andlisis y
mejora, por lo que su evaluacion permite discernir como utiliza la organizacién as
herramientas disponible para medir, analizar y mejorar sus operaciones, a fin de aumentar
continuaniente la eficacia del sistema.
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1.2 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO - ANALISIS DOFA

= Debilidades

&

La empresa no posee una definicion clara y por escrito de los objetivos y metas del
Departamento cantable.

El departamento contable no tiene creado programas de capacitacién al personal

El software contable es obsoleto puesto no se adapta a las necesidades del
departamento al no existir interface en la facturacion y el modulo contabilidad.

Nc existe un manual de funciones por escrito en el cual se estipulen las actividades
o labores a desempefiar por cada area del departamento.

La empresa no cuenta con politicas para el manejo de la informacién contable ni
indicadores que permitan evaluar el rendimiento y gestion del departamento.

La empresa no realiza provision de cartera en base a que en el sector de la salud
es normal el retraso en el pago de la facturacion, sin embargo estos pagos siempre
se cumplen.

La empresa cancela con extemporanea las obligaciones tributarias

La informacién que viaja entre el departamento contable y las demads areas no es
del todo fluida, puesto que algunos procesos son manuales y su digitalizacion se
da posteriormente.

Las oficinas donde funciona el departamento contable son reducidas.

- Fortalezas

&

&

El departamento contable cuenta con la cantidad necesaria de recursos fisicos que
demanda para que se cumplan todas las funciones de! mismo.

La empresa cuenta con funcionarios competentes para desempefar el cargo
asighado con responsabilidad y compromiso.

La responsabilidad del manejo de la informacion financiera recae sobre el contador
publico

Existe una politica aunque no escrita para la determinacién del presupuesto anual,
el cual es aprobado por fa alta administracion.

La empresa cuenta con caja menor y es revisada periddicamente para su posterior
rezambolso.

Existe un comité de compras encargado de la seleccion de los proveedores de
medicamentos, insumos y servicios, la contratacion con potenciales clientes y
determina los procedimientos para al adquisicion de bienes (muebles e inmuebles).
La empresa cuenta con registro de todos los bienes (muebles e inmuebles) propios
y &5 actualizado permanentemente.

El pago de los aportes sociales y parafiscales es puntual y su registro es inmediato.
Aungque no se encuentren escritas existen politicas para la elaboracién de las
conciliaciones bancarias y sus correcciones si fuese necesario.

Existe una codificacion de las cuentas en base a los lineamientos del decreto 2650
y clasificacion de las cuentas para el sector salud.
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4 Los libros de contabilidad se encuentran debidamente registrados en el software
contable y también impresos segin los principios de contabilidad generalmente
aceptados (PCCA).

4 Se maneja un archivo fisico de todos los hechos econémicos de la empresa
organizados cronoldgicamente.

¢ La contabilidad es manejada por el sistema de causacion y va acorde a los
lineamientos estipulados para este tipo de contabilidad.

4+ Existen copias de seguridad en medios magnéticos, archivadas en diferentes
formas.

4 La misién, vision, objetivos y el organigrama estan al alcance de cualquier persona
y pueden ser visualizados en las instalaciones de la empresa.

& Existe un software para el registro, manejo y control de los inventarios de la
empresa y que se actualiza de manera periodica.

w Qportunidades

4 Los manuales de procedimientos y los manuales de funciones y responsabilidades
permiten establecer responsabilidades para que la informacidn contable sea
suministrada oportunamente a los entes internos y externos.

4 La Implementacién de estindares de calidad contenidos en la norma I50
9¢01:2008, complementados con los PCGA y las NAGA, funcionara como sistema
de control de las actividades realizadas en el area contable de CIO del Caribe Ltda.

¢ La mejora continua nos permitird validar que los procesos, planes vy
procedimientos utilizados se mantengan acorde con los requisitos de los usuarios
de la informacién contable y con los cambios en la legislacion en materia contabie
y tributaria.

- Amenazas

4 La no existencia de un manual de funciones puede tlevar a que un funcionario
realice actividades que no son propias de su cargo lo que puede generar
iriconformismo.

4 La no capacitacion del personal por parte de la empresa podria generar
incertidumbre debido a los continuos cambios en materia contable, tributaria y
laboral.

+ El retraso en los pagos de las obligaciones tributarias puede llevar a grandes
multas por parte de la administracién de impuestos.

4 La obsolencia del software puede causar perdida de la informacién, y retraso en la
presentacién de informes debido a no compatibilidad con médulos de facturacion
e inventario.
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5.1 OBJETIVOS DEL SGC E INDICADORES DE CUMPLIMIENTO Y ALCANCE

5.1.1 Objetives de calidad.

4 Disefar un sistema de gestion de calidad para el area financiera de la empresa Cio del
Caribe Ltda, teniendo en cuenta las funciones de cada puesto de trabajo en este
departamento, de manera que se puedan engranar sus actividades con la prestacidén de
servicios.

4+ Seleccionar y Registrar las operaciones con base a los procedimientos apropiados para
cada una de las areas del centro estudiado.

4 Organizar la informacién de manera ordenada y sistematica sobre el movimiento
econdmico vy financiero del Cio.

4 Proporcionar la informacion solicitada para las operaciones contempladas en el proceso
financiero, a fin de proteger los activos de este centro.

+ Satisfacer las necesidades de los clientes.
4+ Mejorar la eficacia y eficiencia de {os procesos.

4 Promover programas que fortalezcan las competencias de los funcionarios.

5.1.2 Indicadores de cumplimiento
4 Porcentaje mensual con respecto a las decisiones tomadas de manera oportuna con
base en la informacion financiera de Cio del Caribe Ltda.

4 Porcentaje mensual de informes erréneos presentados en el drea financiera de Cio del
Caribe Ltda.

5.1.3 Alcance del Manual de Calidad

4+ La normatividad que rige al Revisor, para vigilar que e! SGC pueda ser aplicado, se
cumpla como lo establecido y alcance su grado maximo de difusién en todos los
procesos del drea financiera de Cio del Caribe Ltda.

Se quiere gue este manual pueda llegar a ahondar en su totalidad en los procesos que

puedan servir de bases solidas al Sistema de Gestién de Calidad y en especial, en los
procesos operativos-financieros.
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4 El Manual también aplica a todos los documentos de origen externo que se relacionen
directamente con la prestacion del servicio.

4 Este manual sera realizado bajo las estrictas érdenes de la Norma ISO 9001:2008.
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PRESENTACION

El mercado de la salud obliga a estas organizaciones a buscar el desarrollo integral de
todos sus elementos y a cumplir con muchos requisitos para satisfacer necesidades que
cada vez son mas exigentes, hecho gue les ayuda a ser competitivas, dado el nivel de
calidad que deben ofrecer a sus usuarios. Por esta razén, Cia. del Caribe Ltda ha decidido
disefar un Sistema de Gestidon de Calidad para su departamento financiero con el fin de
atender acertadamente los requerimientos que demanda el buen control de las actividades
financieras, por cuanto una empresa sobrevive dependiendo de su grado de liquidez
econdémica, sobre todo si se trata de empresas de salud especializadas, ademas, de ella
depende que el servicio se brinde con calidad, no se le niegue al usuario un tratamiento
por iliquicdez, en consecuencia, la empresa considerd la necesidad de disefar un SGC que
controle y audite eficientemente este departamento, siempre apuntando al mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios ofrecidos, que permita garantizar respuestas
oportunas y satisfactorias en la solucidén de problemas de los usuarios, asimismo porque
es de vitzal importancia contar con un Sistema acorde a las exigencias del mercado, que
establezca los lineamientos de calidad a nivef organizacional.

Este SGC representa la manera como esta organizada la Empresa para asegurar la calidad
de sus servicios, siendo de obligatorio cumplimiento para su personal. Ademas,
comprende los documentos, definiciones y requisitos aplicables al Sistema de Gestion de
Calidad bajo 1a Norma ISO 9001:2008, su propésito es servir de guia Cio de Caribe Ltda,
en la conformacién de su cultura de calidad para que sea mas eficiente y desafie los
cambios del medio.

El Manua! se disefiara para la empresa Cio de Caribe Ltda, con el objeto de planear,
organizar, dirigir, controlar y mejorar la calidad de los servicios del departamento
financierc que brinda a sus clientes, tanto internos como externos.
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De igual manera, el Manual estara a disposicién de todos los empleados en el momento
que lo soliciten, de hecho esto les garantizara la calidad de los servicios de ClO. En
consecuencia, todos los procesos del area financiera estaran bajo el contrel del Sistema de
Gestion de Calidad, el cual se sometera regularmente a Auditorias internas de Calidad con

el fin de asegurar su eficacia y mejora continua.
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1. CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

1.1 RESENA HISTORICA DE CIO DEL CARIBE

El Centro de Investigaciones Oncolégicas se constituyé como Sociedad Limitada mediante
escritura plblica No. 242 del 21 de febrero de 2003, otorgada en la notaria 5* de
Cartagena, registrada en esa entidad en Marzo 10 de 2003 con el nombre de CENTRO DE
INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS DEL CARIBE.

En la actualidad, es una Institucién Prestadora de servicios en Salud "tPS°, de Ill nivel de
complejidad, destinada a la prestacion de Servicios especializados en Oncologia Clinica,
Hematologia Y Ginecologia Oncolégica, tanto en nifios, adolescentes como en aduitos.
Cuenta con un grupo de profesionales esta aitamente especializado, con experiencia fruto
de una esforzada y prolongada preparacion para descubrir las necesidades de los
usuarios y sus familias.

1.2 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NIT. 806013466-5

ACTIVIDAD ECONCMICA 8511

DIRECCION: Trv 54 No 30-111, Clinica San juan de Dios, quinto (5)
piso-Unidad Oncoldgica.

Ciudad: Cartagena, Bolivar

TELEFONOS: 6778000 - EXT 1572

FAX: 6778000 - EXT 1550

EMAIL: cio_delcaribe@hotmail.com

PAGINA WEB: No aplica.
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1.2.2 Tipo de actividad. La actividad humana y profesional cientificamente esta
encaminada a la produccién de salud para facilitar:

o b 4

<

&

o ¢ &

El bienestar de la sociedad.

La prestacion de servicios de salud contemplados en las actividades.

Procedimiento e intervenciones del plan obligatorio de salud del régimen subsidiado y
contributivo en los planos adicionales y/o complementarios de salud.

Actividades de educacion en salud, promocidon y prevencién tratamiento vy
rehabilitacion reglamentados por el ministerio de salud y demas actividades
comgetentes.

Prestacion de los servicios de hepatologia clinica, ontelogia clinica radioterapia,
quimioterapia de sélidos y liquidos, citologias y patologias, clinica del dolor centro
transfusional y banco de sangre.

Apoyo diagnéstico y soporte terapéutico, terapias psiquidtricas y psicologias
individuales y de grupo.

Laboratorio clinico de primer, segundo y tercer nivel.

Servicio ocdontolégico de medicina alternativa.

Cirugias y de mas procedimientos que complemente e integren una unidad de
hematolégica y oncoldgica.

1.2.3  Seguridad social. Los empleados de CIO del Caribe tienen respaldo en
administradoras de riesgos y salud ocupacional de gran renombre de nivel local y nacional
como son las siguientes:

ARP NOMBRE DE LA EPS NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA CAJA DE
AFP COMPENSACION
COLMENA SALUD TOTAL PROTECCION COMFENALCO
CARTAGENA
SALUDCOOP ING
HUMANA VIVIR PENSIONES ISS
COOMEVA EPS HORIZONTE
NUEVA E.P.5. S.A. COLFONDOS
PORVENIR
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1.3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.3.1 Misidén. Liderar en la zona norte de Colombia, los procesos de atencion en salud en
el manejo de los paciente con neoplasias malignas, sélidas o hematoldgicas, tanto en
adolescerites como en adultos, mediante la implementacién de programas y la aplicacion
de protocolos y manejos basados en la mejor evidencia cientifica disponible haciendo
énfasis en el raspeto a la vida, y a la dignidad de la persona excediendo las expectativas
de los cliente en cuanto a ia calidad en el servicio.

1.3.2 Vision. Ser en el corto plazo una institucidn de salud con rostro humano organizada
y que utilice tecnologias de punta, administrativamente transparente unificada en sus
niveles de atencién que provea servicios terapéuticos, soporte emocional y de mas
cuidados integrales para adolescentes y adultos con enfermedades oncolodgicas y
desordenss hematologicos con un personal orgulloso de sus logros, calificado,
comprometido, y con el sincero propésito de mejorar la calidad de vida de los usuarios.

1.3.3 Filosofia. La atencion del paciente, el apoyo emocional y psicolégico tanto a él
como a su entorno familiar, a lo largo de toda la evolucion de su enfermedad. Y lo mas
importanie, mejorar su calidad de vida.

1.3.4 Valores corporativos.

+ Honestidad: son congruentes entre las acciones y {a vision de nuestro quehacer

institucional

Trabajo en equipo: optimizan el tiempo y los recursos mediante acciones y

decisiones de conjunto

Calidad: aplican los recursos en forma optica y atienden con calidez

Respeto: actian con interés cortesia y tolerancia hacia las personas y sus ideas

Lealtad: cumplen libremente y con compromiso los deberes adquiridos

Equidad: ofrecen los servicios con calidad a todas las personas independientemente

de su condicién social y ecanomia

Justicia con el usuario: respetan el derecho y el deber a ser informados escuchados y

de participacion en la toma de decisiones

4+ Responsabilidad: asumen los compromisos y deberes propios al servicio gue ofrecen
con eficiencia

Lo A

&
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4 Vocacion de servicio: sirven a los demas con excelente aptitud disposicién vy
entusiasmo
4 Compromiso: superan las expectativas que los usuarios depositan en ellos

Estos valores se encuentran comprometidos con la cultura organizacional dado que a
través de ellos se van creando circulos en la organizacion, los cuales son compartidos por
los miembros de la misma y asi la cultura organizacional adquiere un alto nivel de
abstraccion, la cual se caracteriza porque condicionan el comportamiento de la
organizacion haciendo racional muchas actitudes que unen a los empleados,
condicionando asi el modo de pensar, sentir y actuar dentro de su lugar de trabajo
contribuyando asi a un clima organizacional eficaz y ameno para la realizacion de las
labores cotidianas y prestacion de servicios.

1.3.5 Principios corporativos de nuestros servicios. Nuestra actividad estd soportada en
la practica de los siguientes principios:

Nos esforzamos al maximo por brindar un buen servicio.

Estamos en capacidad de ofrecer confianza a nuestros usuarios

Asumimos con seriedad nuestro compromiso de servir.

Buscamos mejorar continuamente para satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios.

Aportamos al salud a nuestra region

L

1.3.6 Portafolios de servicios.

Consulta especializada en Hematologia ambulatoria de mediana complejidad.
Consulta especializada en Oncologia Clinica del nifio, adolescente y del adulto.
Consulta especializada en Ginecologia Oncolégica.

Dolor y cuidados paliativos de mediana y baja complejidad.

Medicina Interna de mediana complejidad.

Quimioterapia del Cancer con camara de flujo taminar vertical.
Administracidn de tratamientos oncoldgicos en nifios, adolescentes y adultos:
Poliguimioterapia ambulatoria.

Monoquimioterapia.

Manipulacion hormonal

Quimioterapia Intratecal

Soporte Psicoldgico, Emocional, Social Y Espiritual.

L T R S
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¢ Nutricién y Dietética Ambulatoria De Baja Complejidad
4+ Servicios Complementarios:

a. Imagenolégia:

»  Estudios de Rayos X con contraste.

« FEscenografia simple Helicoidal de 2 cortes y con contraste.

«  Fscanografia de 64 cortes-EXCLUSIVO DE LA CGN Y EN LA COSTA con
reconstruccién tridimensional de érganos y estructuras del cuerpo humano,
estudio de estructuras vasculares (ANGIOTAC) de cualquier parte del cuerpo
humanrno. Estudios virtuales de Prostata, Pulmén y Colon (Colonoscopia virtual,
Fibrobroncoscopia virtual).

«  ESTUDIO NO INVASIVO DEL CORAZON-CATETERISMO DIAGNOSTICO NO
INVASIVO MEDIANTE RECOSTRUCCION TRIDIMENSIONAL DE [A ANATOMIA
CARDIACA.

» Ecografias.

«  Resonancia Magnética DE 1,5 tesla

+  Mamografia

»  Colangiografia.

+ Urografia excretora.

+  Estudios de colon por enema

+  Cistouretrografias.

«  Histerosalpingografia.

» Arteriografias.

= Flebografias.

= Panangiografias cervebrales.

» Aortogramas

= Fistulografias.

«  Nefrostomia percutdanea.

- Uretrografia retrograda

b. Laboratorio Clinico:
+  Quimica sanguinea de ruting.
+  Quimica sanguinea especial.
+  Hematologia.
«  Microbiologia.
+  Inmunoandlisis
+  Coproanadlisis.
«  Uroandlisis
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C.

d.

*
3
-

Medicina Nuclear:
Gamagrafias.
Pruebas de viabilidad miocardica.

Exclusiones:
Trasplante de Medula Osea

ucl
Diaiisis
Neurocirugia no asociada al Cancer
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2. OBJETIVO, ALCANCE Y CONTROL DEL MANUAL DE CALIDAD

2.1 OBJETIVO

El objetivo de este Manual es proporcionar un disefio del Sistema de Gestion de Calidad
del area Financiera de Cio del Caribe, a fin de determinar las obligaciones de {a Norma
ISO 9001:2008 con relacién a la Politica de Calidad, las Responsabilidades, a Autoridad y
los Recursos de la empresa para €l éptimo funcionamiento de su Sistema de Calidad.

2.2 ALCANCE

El Manual esta apoyado en la Norma ISO 9001:2008, para que se aplique y se divulgue a
todos los procesos del area Financiera de Cio del Caribe que se encuentran relacionadas
con el Sistema de Gestion de Calidad, describe la manera general como se dirigen y
controlan los procesos de Direccidn y de Apoyo del Sistema de Gestion de Calidad.
Establece en especial, los procesos financieros que conforman la cadena de valor de la
informacién financiera.

2.3 CONTROL

El Manual de Calidad se controla segin el Procedimiento “Control de los Documentos”, el
cual entra en vigencia, una vez este es revisado por el Equipo Operativo y aprobado,
mediante acto administrativo por el Comité Interno de Control Interno, segin lo definido
en el procadimiento “Elaboracion y Control de Documentos”. En cada pagina del Manual,
se encuentran identificados él titulo del documento, la fecha de emision, la version, la
paginacior, {a cual se hace por capitulos y cada capitulo consta de una paginacién
limitada. En la tabla de contenido se encuentra ademds la revisién por parte de!
Representante de la Presidencia del Sistema de Gestién de la Calidad y la aprobacidn por
parte del Presidente, esta tabla debe actualizarse cada vez que un capitulo cambia de
version. La versién cambia por capitulos cuando ocurren cambios o modificaciones en el
método o en la técnica, asimismo es responsabilidad del Representante de la
Presidencia, mantenerlo actualizado.
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Asi mismo, el Manual se revisa y se actualiza minimo una vez al afio para garantizar la
correspondencia con los cambios de los procesos, los procedimientos y los requisitos
estableciclos en la Norma Técnica de Calidad en {a Gestion Pablica NTCGP 1000:2004,
haciéndose concordante con fas Normas ISO 9001:2008. La naturaleza de su actualizacion
se identifica en el mismo Manual bajo responsabilidad de la Direccion General, en la
seccion denominada “Control de Cambios™.

Cualquier funcionario o contratista de Cio del Caribe puede consultar el manuai de calidad
a través cle la Intranet de esta entidad. Es responsabilidad del jefe de cada dependencia
aseqgurar que no existan copias desactualizadas del mismo.

Las (nicas versiones originales que siempre permaneceran vigentes son la que reposan en
la Presidencia v la que se maneja en la Intranet. Asi mismo todo cambio, actualizacién o
modificaciéon al manual de calidad debe seguir lo dispuesto en el procedimiento
“Elaboracion y Control de Documentos.

2.4 CONFIDENCIALIDAD DEL MANUAL

El presente Manual de Calidad pertenece a CIO DEL CARIBE LTDA, por lo cual no podra
copiarse, falsificarse o difundirse sin autorizacién. La Empresa entregard el manual
cuando asi se requiera, del mismo modo podra pedir su devolucién cuando io amerite.

2.5 EXCLUSIONES

El siguiente numeral de la norma técnica Colombiana 1SO 9001:2008 no aplica a la
empresa:

(7.5.2 Validacidén de los procesos de la prestacion de los servicios). En este numeral la
organizacion debe validar aquellos procesos de prestacién del servicio donde el resuitado
no se puede verificar mediante actividades de seguimiento o mediciones posteriores. Aqui
se incluyen procesos cuyas deficiencias sean aparentes después de que el servicio se haya
prestado.
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No cuentan con procesos de prestacion del servicio donde los productos resultantes
no puedan verificarse; Ios{procesos de CiQ, se planifican y controlan. Para este caso, el
servicio cue presta la[ empresa, puede ser evaluado al momento de su prestacién ¢
cuande el servicio termina, por lo tanto este numeral de la norma no aplica.

Las Unicas versiones origilnales que siempre permaneceran vigentes son la que reposan en
la gerencia de la empresa y serd la gue se maneja en la Intranet. Asi mismo todo cambio,
actualizacion o modificalcién al manual de calidad debe seguir lo dispuesto en el
procedimiento "EIaboraci?n y Control de Documentos”.

|
2.6 CONC EPTUALIZACIONES PARA LA APLICACION DEL MANUAL DE CALIDAD EN C!O
DEL CARISE. |

Para la correcta aplicaciéin del presente Manual se deben tener en cuenta las siguientes

definiciones:

4+ Accién correctiva; Acuon tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
detectada u otra 5|tu5|1C|on indeseable.

4 Accién preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una No conformidad
potencial detectada u otra situacién indeseable.

4 Alta direccion: Persopa o grupo de personas gue dirigen y controlan al mas alto nivel
una organizacion. El|trabajo ejecutivo de la alta direccion no es un trabajo manual,
sino administrativo, el cual consiste en aplicar los pasos del sistema administrativo
que considere mas adecuado a las circunstancias de la empresa y del mercado.

4 Auditoria: Proceso | sistemdtico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el alcance en el
que se cumplen los criterios de auditoria.

4 Calidad: Crado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos. Conjunto de caracteristicas de una entidad que le confieren su aptitud para

satisfacer unas necesidades establecidas v las implicitas.

Cliente: Orgamzacnor{ o persona gue recibe un producto

Comité de calidad: lPersonas gque deciden y apoyan los proyectos y las acciones de

mejora continua.

4+ Competencias laborales: Capacidad de una persona para desempefar, en diferentes
contextos y con base en los reqguerimientos de calidad, las funciones inherentes a su
empleo.

4+ Conformidad: cumpllmiento de un requisito.

+ ¢
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4 Documento: Informacién y su medio de soporte.

4 Documentacion: Recopilacion de datos sobre actividades, con el fin de facilitar la
busqueda y la circulacién de informacion.

4 Estructura organizacional: Disposicion de responsabilidades, autoridades vy
relaciones entre el personal.

4 Formato: Documento preestablecido impreso o digital, donde se registra informacion
relacionada con una actividad o proceso.

4 Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
arganizacion en lo relativo a la calidad.

4 Implementacion: Proceso mediante el cual se aplica lo que se ha disefiado o definido
previamente,

4 Indicador: Punto de referencia que permite observar y medir el avance o logro de un
resultado esperado.

4 1SO 9001:2008: Sistemas de calidad, modelo para el Aseguramiento de la Calidad

aplicado al diseAo/desarrollo, produccién, instalacion y servicio. Enfocada a las

emprasas que necesitan asegurarles a sus clientes que el cumplimiento de los

requerimientos especificados es satisfactorio a lo largo de todo el proceso, desde el

disefio hasta la entrega y el servicio.

Mapa de procesos: Instrumento administrativo mediante el cual se identifican e

interrefacionan los macroprocesos, procesos y subprocesos de la empresa.

No conformidad: No cumplimiento de un requisito.

Objetivo de calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

Politica de calidad: Orientacién de una organizacion relativa a la calidad, expresada

por la alta direccion.

Planificacion de la calidad: Parte de la gestibn de la calidad enfocada al

establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacidon de los procesos

operztivos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de {a

calidad.

Proceso; Desagregacion de un macroproceso, que permite visualizar de forma general

la composicion del mismo. Conjunto de actividades interrelacionadas mediante las

cuales se transforman elementos de entrada en resultados.

Procesos de apoyo: Aquellos procesos que coadyuvan al cumplimiento de la razén de

ser de la organizacion.

Procesos misionales: Procesos mas relevantes que contribuyen directamente al

cumplimiento de la razon de ser de la organizacion.

Registro: Documento que presenta resultades obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefadas.

Satisfaccion del cliente: Percepcién del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos.

s b e &
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4 ClO: Nombre que se le dara en la empresa al Sistema de Gestién de Calidad.
4 Sistema de gestion de calidad: Sistema de Gestién para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.
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3. ORGANIZACION

Cio del Caribe aunque cuenta con el apoyo de un equipe humanc competente y
comprometido con la satisfaccidn de los clientes, No existe por escrito algo referente a la
organizacién de la empresa, siendo esta una de sus debilidades por eso se constituye en
una No Conformidad que es uno de los aspectos a mejorar con esie trabajo. Existen en
ella unas funciones o cargos definidos que por su naturaleza se agrupan dentro de un
proceso, pero no existe dependencia departamento alguno.

Por tanto se propone para el Sistema de Gestion de Calidad de la empresa Cio del Caribe
el siguiente organigrama:

P o

Juntade
Socios :

Gerencia
General
Coordinador A;‘?‘;E’”a ; Coordinador ;
Médico edica E ini i -
3 Calidad ] Administrativo _
A L™ .

R S

i i i ; B

3 E " ; " Servicio : E Recepciény ’
{ Enfermeria ] [Contablhdadl tFacturacmni - farmacéutico} Autorizaciones
[ gy | [ werser
P
Servicios
generales

Fuente: Elaborado por el grupo investigador con el V' B® de Cio del Caribe.
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El Sistema de Gestién de Calidad CIO, esta estructurado y disefiado para la empresa Cio
del Caribe de manera que sea perfectamente claro para todos sus trabajadores, que son
quienes realizan una determinada tarea en la empresa y quienes son responsables de
determinados resultados.

En ese orden de ideas, con el disefio del SGC CIO habra més organizacién del trabajo, se
mejorarar las relaciones con los clientes, se reduciran los costes de los servicios 6, al alto
porcentaje de servicios No Conformes, se eliminaran las dificultades que ocasiona la
imprecision en la asignacion de responsabilidades y se logrard un sistema de
comunicacion y de toma de decisiones que refleje y promueva los objetivos
organizacionales,
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4. GESTION DE CONTROL

4.1 MAPA DE PROCESQ Y CARACTERIZACION DE L.OS PROCESOS

En este capitulo se ha clasificado y preparado un modelo de proceso para la empresa Cio
del Caribe, al igual que la documentacién de los mismos (descripcion y flujograma).

4.1.1 Mapa de proceso. El mapa de procesos permite tener una visién global del sistema
de gestién de calidad, en este caso CIO., con el fin de visualizar la relacién entre la
organizacién y las partes interesadas. Ademas permite obtener una primera idea sobre las
operaciones, las funciones y los procesos. lgualmente representa las relaciones e
interrelaciones dentro de la organizacion y de estas con las partes interesadas. Entre los
principales factores para la identificacion y seleccion de los procesos pueden
mencionarse:

Influencia de la satisfaccion del cliente.

Los efectos en la calidad del producto/servicio.

Influencia en Factores Clave de Exito

Influencia de la mision v estrategia.

Cumplimiento de requisitos legales o reglamentarios.

Los riesgos econdmicos y de insatisfaccion.

Utilizacion de recursos.

AR

Una vez efectuada la identificacion y la seleccion de los procesos, surgié la necesidad de
definir y reflejar esta estructura de forma que facilite la determinacién e interpretacion de
las interrelaciones existentes entre los mismos. La manera mas representativa de reflejar
los procesos identificados y sus interrelaciones es precisamente a través de un mapa de
procesos, entendiéndose este como la representacion grafica de la estructura de procesos
que confcrman el sistema de gestion. (Ver Mapa de Procesos).
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4,1.2 Caracterizacion de los procesos. Consiste en identificar las caracteristicas de los
procesos de Cio del Caribe, el cual esta orientado a ser el primer paso para adoptar un
enfoque basado en procesos, en el marco del SGC identificande cuales son los procesos
que deben configurar éste sistema, es decir, qué procesos deberan aparecer en la
estructura def SGC. Una vez elaborada esta caracterizacion, con la informacién
proporcionada pudo efectuarse el mapa de procesos de esta empresa.

Es importante aclarar que la informacidn que define la caracterizacion de procesos varia
de acuerdo al tipo de organizacion, pero como minimo se debe disponer de:

4 Inputs o elementos de entrada 4 Qbjetivos
4 Qutputs o elementos de salida 4 Indicadores
4 Responsables 4 Procesos relacionados

No obstante, mediante fa caracterizacion de los procesos definidos en el Mapa de Proceso
de CIO, se establecen los criterios mas relevantes que componen los sistemas de apoyo de
esta empresa, tales como:

Gestidn humana

Cestidn sistemas
Recepcidon de documentos
Infraestructura

¢ 4 b 4

Los procesos gerenciales lo componen:

4+ Gestidon de direccion,
4+ Gestidon Sistemas de Calidad
4+ Gestidn de Revisoria del SGC, encargado de vigilar el cumplimiento del mismo.

Ei proceso de prestacion del servicio, compuesto por las actividades operativas del area
financiera como:

4 Ndémina ¢  Facturacion 4 Auditoria interna

4 Tesoreria 4 Cartera 4 Compra e inventario
4 Contabilidad

g1
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Los cuales son los procesos requeridos por las necesidades de servicio de los clientes y
que reflejan o no el grado de satisfaccion o insatisfaccion de los mismos. (Cliente -
organizacion - legales - ISO 9001/2008).

4.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

4 OBJETO. Establecer la metodologia para el control de los documentos internos y
externos que conforman el Sistema de Gestion de la Calidad de Cio del Caribe,
garantizando su adecuacién, revisidn, aprobacion, actualizacion, legibilidad e
identificacidn y prevencién de obsolescencia.

¢ ALCANCE. Aplica a todos los documentos del SGC, incluyendo en los casos que
aplique, documentos de origen externo que se relacionen directamente con la
prestacion del servicio,

4 RESPONSABLES. Es responsabilidad del representante de la direccion para el SGC,
definir, controlar y hacer seguimiento a la documentacion del Sistema.

< DEFIMICIONES Y SIGLAS.

~ Documento: recopilacién de datos que arrojan un significado, impresas en papel,
medio magnético o sistematizado.

- S.G.C.: Sistema de Gestion de Calidad.

- Documento Interno: informacidn o datos gue posee y elabora la empresa a través
de papel, disco magnético, 6ptico o electrénico y/o fotografias.

- Documento Externo: informaciéon o datos que poseen y elaboran organismos o
personas ajenas a la empresa a través de papel, disco magnético, Optico o
elactronico y/o fotografias. Este documento sirve de guia o apoyo para el
desarrollo de las actividades.

= Documento obsoleto: son aquellos documentos que ya no tienen vigencia porque
se han generado nuevas versiones mejoradas y que por lo tanto deben ser
claramente identificados como tal en el SGC.

- Version: muestra el estado de los documentos en términos de actualidad.
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4.2.1 Naturaleza de la Documentacion. La documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad se encuentra definida en las siguientes categorias:

&
&
&
4

Categoria l. MANUAL DE CALIDAD
Categoria IL PROCESQOS
Categoria lll. DOCUMENTOS INTERNOCS y EXTERNOS.

Categoria IV. REGISTROS

Categoria L. En esta categoria se documenta el Manual de Calidad, el cual describe el
Alcance del Sistema de Gestion de Calidad, Administracion y control de la informacién
suministrada por el darea de proceso de prestacion del servicio, que debe ser confiable,
verificable y Gtil para la toma de decisiones. (El Mapa de Procescs referencia los
procesos v algunos procedimientos y registros). También expresa la justificacion
correspondiente a los items: 8.3 Disefio y Desarrollo (pp.97), 8.4 Cestion Compras
{pp. 98), 8.5 procesos de la producciéon y/o prestacion del servicio (pp.99) v 8.6
Control de los equipos de Seguimiento y Medicion {pp.99).

Categoria Il. En esta categoria se documentan los procesos mediante
caracterizaciones, como se describe en el capitulo 5 item 5.3.2 (pp.120) de este
Manual.

Categyoria Ill. La componen: a. Documentos Internos: se documenta sobre los planes
de calidad, procedimientos, instructivos y demas documentos necesarios por el area.
b. Documentos Externos: hace referencia a las especificaciones técnicas, normas,
leyes, documentos técnicos, entre otros, tenidos en cuenta durante el desarrollo de
los procesos.

Categoria IV. En esta categoria se documentan los registros del Sistema de
Cestitn de Calidad, generados de la aplicacidn de procesos, procedimientos,
instructivos, etc.

4,2,2 Metodologia. Como se habia mencionado anteriormente el control de los
documentos es responsabilidad del representante de la direccion para el SGC, por medio
del “Listacdlo Maestro de Control de Documentos” donde se registran:

4 Codigo del documento

4 Nombre del Documento
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< Si el Documento es Interno o Externo

4 Version

4 Fecha de la (ltima Revision

¢ Responsable de la Revision

4 Justificacién dei Cambio

4 Distribucién de Documentos (Control de original y copias)
4 Disposicién de obsoletos

Uno de los requisitos generales que exige a una organizacién fa Norma I1SO es establecer,
documentar, llevar a cabo y mantener un Sistema de Gestién de Calidad ¥ continuamente
mejorar su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

Segun la Morma 1SO 9001:2008 los “Requisitos Generales” explican que la documentacién
del Sistema de Gestion de Calidad debera incluir:

La politica de calidad y los objetivos de calidad

Un manual de calidad

Los procedimientos documentados requeridos por la Norma Internacional

Los documentos que necesita la organizacion para asegurar la planificacién eficaz,
operacion y control de sus procesos

Los registros requeridos por la Norma Internacional.

4 4 H

&

4.2.3 para el control de los documentos. Se definié un procedimiento para el control de

la documentacién que se denominé: Procedimiento Control de documentos, donde se

describen las actividades de control necesarias, a través del Listado Maestro de

Documentos. Este procedimiento define las siguientes actividades, que son

responsabilidad del Representante de la Presidencia:

4 Los documentos son aprobados antes de su emisidn.

4 Los documentos se revisan y actualizan cuando es necesario y son aprobados
nuevamente.

+ Se identifican los cambios de los documentos y la versién vigente de los mismos.

4 Las versiones vigentes de los documentos se difunden y se asegura que solo los

documentos distribuidos sean los actuales.

Se asegura la legibilidad e identificacion de los documentos.

Se identificay controla la distribucién de los documentos de origen externo.

Se identifican los documentos obsoletos.

+ 4 &
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4.2.4 Control de Registros. Los registros del Sistema de Gestién de Calidad se controlan
con el Procedimiento Control de Registros. Este procedimiento especifica los siguientes
cantroles, que son responsabilidad de la direccion de CIO:

@ La identificacion del registro mediante su nombra.

« El almacenamiento y proteccion de los registros.

4 Determinacion del tiempo de mantenimiento.

4 Y su disposicién luego de haber cumplido su tiempo de mantenimiento.

Los registros en el SGC en lo posible deben cumplir con los siguientes requisitos:

& Legibilidad: que puedan leerse facilmente

% Exactitud: que incluyan calculos y datos correctos y completos

@ Claridad: que todo el que lo lea, pueda entenderlo de fa misma forma utilizando
terminologia sencilla.

¥ Consistencia: que toda la informacién administrativa y financiera requerida como
fechas y unidades monetarias este representada uniformemente.
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5. RESPFONSABILIDAD DE LA GERENCIA DE LA EMPRESA CIO DEL CARIBE

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La gerencia de la empresa Cio del Caribe, hace expreso y publico su compromiso con el
SGC como una herramienta de mejora. Para tal efecto se adoptan e implementan los
distintos documentos del proceso tales como: politicas y objetivos de calidad,
organigrama del sistema, manual de calidad, caracterizacion de los procesos, manual de
funciones, procedimientos, planes, instructivos y formatos entre otros. En consecuencia,
manifiestz su disponibilidad para suministrar los recursos que sean necesarios para la
implementacidn, mantenimiento y mejora permanente del SGC. Todo lo anterior
enmarcado dentro de los principios y valores institucionales y conforme a las normas
legales vigentes y demas disposiciones de caracter interno.

Asimismo, la gerencia de Cio de! Caribe designara un Representante ante el Sistema de
Gestion de la Calidad, delegandc en éf la responsabilidad por la adecuada y oportuna
implantacion del Sistema, asi como su constante evaluacion y mejora. Igualmente esta
Gerencia lievard a cabo revisiones planeadas del Sistema de Calidad. Ademas, el contenido
del Manual y los documentos en que se apoya, sera aplicado por todo el personal segiin
corresponda a sus actividades.

En la Revision el Sistema de Calidad por parte de la Gerencia, se definird la Politica de
Calidad ClO. Por tanto todo el personal de Cio del Caribe, recibird informacidn sobre la
politica y los medios para llevarla a la practica, esta se hace a través de la comunicacién
del Sistema de Gestidbn de Calidad documentado y en las reuniones de Calidad. El
entendimianto de la Politica se asegura a través de reuniones, talleres y/o evaluaciones.

La politica de calidad del SGC CIO, serd revisada continuamente por la gerencia al
momento de realizar las revisiones al Sistema de Gestion de Calidad.
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5.2 COMPROMISO CON EL CLIENTE

La Gerencia de Cio del Caribe, en conjunto con fos responsables del SGC CIO, ha
detectado las necesidades y expectativas de los clientes y/o usuarios del servicio a través
de encuestas. Todo el personal involucrado en el SCGC CIO, se comprometera a trabajar
para el logro de la satisfaccion de estas necesidades.

5.2.1 Diseno y desarrollo. Segin la normatividad impuesta por el gobierno para estas
instituciones de salud y el SGC CIO en los procesos de elaboracion de la informacién
financiera no se encuentran permitidas modificaciones en sus actividades, ya que la forma
de desarrollar estas, ya aparece establecida por instancias de la alta direccién, Claro esta
que para la realizacién de actualizaciones necesarias si se encuentra permitido siempre y
cuando este no modifique su esencia, como lo plantea |a norma ISO 9001:2008.

5.2.2 Prestacion del servicio. En esta aspecto de la prestacion de servicio es importante
resaltar en primera instancia la Preservacién del producto, ya que el SGC CIO sera el
encargado de resguardar toda la Informacién financiera de acuerdo a la normatividad
contenida en los articulos 134 (Conservacion y destruccion de los libros} y 135 (Pérdida
y reconstruccion de los libros) del Titulo !ll, del decreto 2649 de 1993, Por otra parte es
oportunc decir que para la prestacion de servicios se aplica el procedimiento donde se
define la forma de como el SGC CIQ identificara las etapas de! procesc de elaboracion de
la informacién, su relacidon para la Trazabilidad y la identificacion de su estado
denominado “ldentificacion y Trazabilidad de la Informacion Financiera”.

5.2.3 Enfoque al cliente. Cio del Caribe, a través de la alta direccién, debe asegurar que
fos requisitos relacionados con la prestacién de servicios con respecto a la informacion del
SGC CIO se determinen y se cumplan con el propésito de aumentar la satisfaccion del
cliente. Ce igual forma la empresa Cio realizara periédicamente la evaluacion de la
percepcion del cliente cumpliendo con el engranaje que se debe tener entre la Prestacion
de servicios y la Informacién Financiera, con el fin de evaluar los servicios que prestay
determinar acciones de mejora. También sera necesario atender oportunamente a los
reclamos vy quejas presentadas por los Clientes/usuarios, gracias al apoyo dei
departamanto de atencidn al cliente.
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6. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

6.1 POLITICA DE CALIDAD DE CIO DEL CARIBE

“Mejorar continuamente nuestros servicios y optimizar el uso de los recursos a través de
un modelo de administracion de calidad con profesionalismo, cumpliendo con los
estandares establecidos para liderar procesos en el drea oncolégica, logrando satisfacer
las expectativas y necesidades de los pacientes, sus familias y todos los demds actores
involucrados en el proceso de atencién”. Para lograria Cio del Caribe debera procurar que:

@ El personal tenga las competencias necesarias para el desarrolio de sus actividades.
4 Cuente con tecnologia adecuada que facilite la eficiencia organizacional.

Asi misma, el SGC CIO esta enfocado hacia el mejoramiento continlo y proporciona unas

lineamientos para el logro de los siguientes propdsitos:

+ La satisfaccion total de los requerimientos, necesidades y expectativas de los clientes.

% La mejora de sus servicios.

“+ La operacién y debido control de los procesos de gestion organizacional y operativa
para optimizar los costos.

% El desarrollo de competencias de su personal.

La politica de calidad se debe integrar a todas las dependencia de la empresa, haciendo de
ésta el foco de una cultura empresarial.

6.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

4 Garantizar la satisfaccion de los clientes a través de la mejora continua de los
procesos de la empresa, para ofrecer los servicios con calidad.

% Implementar programas de capacitacion del personal para el desarrollo de las
competencias de cada uno y asi garantizar el cumplimiento eficaz de las actividades
cotidianas.

Programas de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos (Vehiculos, equipos,
herramientas).
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6.3 PLANIFICACION DEL SGC ClO.

Cio del Caribe debe asegurarse que:

a) La planificacion del Sistema de Gestion de Calidad se realiza con el fin de cumplir los
objetivos de la calidad.

b) Se mantiene la integridad del Sistema de Gestion de Calidad cuando se planifica e
implementan cambios en este, mediante [as Revisiones por la Direccion.

¢) Planificacién del Sistema de Gestion de Calidad, Auditorias internas y Medicion
Andlisis y Mejora.

6.3.1 Responsabilidad - Autoridad. Los niveles de autoridad del personal, se muestran
en el Organigrama que aparece en el capitulo 3 pp.77 de este Manual. (Organigrama
propuesto para el SGC CIO).

En el Anexo “Manual de funciones”, documento que corresponde al proceso de Gestion
Humana se indican los detalles de la responsabilidad de los cargos gue hacen parte del
Sistema de Gestion de Calidad. Asimismo en los procedimientos, instructivos y en las
caracterizaciones de los procesos se indican las responsabilidades, competencias y
relaciones entre las dependencias de la empresa, describiendo las caracteristicas de cada
uno de los cargos existentes en la organizacion y aguellas relacionadas con las actividades
correspondientes a cada proceso operativo del area financiera: facturacion, némina,
cartera, tesoreria, auditoria interna, compra e inventario y contabilidad (procesos de
prestacion de servicios).

Por tanto, al Director de Recursos Humanos, le compete comunicar las responsabilidades
de los cargos durante el proceso de induccién a los trabajadores nuevos, donde se
definira y establecera fa estructura organizacional que indica la relacion entre cada uno de
los cargos, ademés de la linea de autoridad que sigue [a empresa.

En consecuencia, para involucrar a todo el personal en la efecucion del SGC,
permanentemente se orientara hacia una sensibilizaciéon y compromiso para el
mejoramiento continuo del sistema dentro de la empresa.
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Como Representante del SGC, Cio del Caribe, ha designado al Gerente de la empresa para
que sea el responsable del SGC y de esta manera coordine, supervise y vigile el
cumplimiento del mismo, quien con independencia, pero en coordinacién de toda la
organizacion debera:

% Asegurar que se establezca, se implemente y se mantenga un Sistema de Gestidn de
Calidad de acuerdo con los requisitos de la Norma 1SO 9001/2008.

Informar a los socios de Cio del Caribe acerca del desempeiio del Sistema de Calidad.
Mantener los recursos que se requieren para asegurar y mejorar la calidad de la
inforrmacion del proceso de operaciones de esta drea financiera.

Evaluar si se cumplen o no los objetivos y la Politica de Calidad.

Proponer cambios que puedan afectar el Sistema de Gestion de la Calidad, nuevos
procesas o procedimientos.

Revisar el Manual de Calidad continuamente.

& b9

6.3.2 Comunicacion Interna. Para asegurar las comunicaciones de! Sistema de Gestion de
Calidad, se defini6 el proceso: Gestién de Sistemas, su objetivo es mantener el flujo de
comunicaciones de una manera rapida, segura y confiable que garantice oportunamente
las comunicaciones a través de Intranet y correos electronicos, {(corresponde al proceso
de apoyo). Ademas, el funcionamiento de las extensiones telefonicas internas también
permite un flujo de comunicacién eficaz dentro de la empresa. De igual manera, el
proceso de Sistemas deberd complementarse con la realizacién de reuniones de comité,
reuniones de Calidad, publicaciones, boletines, etc. Por tanto es competencia de la
Direccion asegurarse que se establezcan los procesos apropiados de comunicacion dentro
de la orgenizacién y que ésta se efectlie considerando la eficacia del Sistema de Gestién
de Calidadl.

6.4 REVISION POR LA DIRECCION DE LA EMPRESA

La eficacia y adecuacién del Sistema de Gestion de Calidad debe ser revisada por la
Direccion de Cio (Gerente) cada seis meses. Para dar cumplimiento a este requisito se
mantiene 2l proceso Revision por la Direccién, el cual también se apoya en el proceso de
Control interno, que es a quien le corresponde hacer la medicién, analisis y mejora de las
necesidades requeridas por los clientes, este paso corresponde a los procesos gerenciales.
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De igual forma, los elementos de entrada necesarios para llevar a cabo las revisiones por
la Direccion de la empresa, incluyen informacion sobre: resultados de auditorias de
calidad, informes de control interno, retroalimentacion del cliente, desempefio de los
procesos, estado de las acciones correctivas y preventivas, acciones de seguimiento de
revisiones previas por la Gerencia General, cambios que podrian afectar el SGC,

recomendaciones de mejora, politica y objetivos de calidad.

Estas revisiones por la

direccion daran como resultado un Plan de Mejoramiento, el cual, debera contener las
acciones tendientes a optimizar la eficacia del SGC, la mejora de los procesos, la
informacion de Cio del Caribe y la asignacion de recursos. E| Plan de Mejoramiento
quedara registrado en las Actas de Revision por la Direccién de la empresa.
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7. GESTION DE LOS RECURSOS

7.1 PROVISION DE RECURSOS

Cio del Caribe, asignard y revisara continuamente los recursos necesarios para el
adecuado desarrollo del SGC y para su mejora continua, estos recursos se utilizaran a lo
largo del sisterna de gestidn, con el fin de asegurar el compromiso que tiene éste, con la
satisfaccion de los requerimientos de los clientes.

Para [a disposicion de los recursos se realizard anualmente un presupuesto; asimismo se

informara sobre cuales se encuentran disponibles en la empresa, tales como: recursos

humanos, infraestructura y ambiente de trabajo con el propésito de:

4 Determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar y mantener el
SGC ClO y mejorar continuamente su eficacia.

% Determinar y proporcionar los recursos necesarios para aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

7.2 RECURSOS HUMANOS

7.2.1 Seleccion del Recurso Humano. En el proceso Gestion Humana, se encuentran
definidas las actividades para la contratacion y evaluacion del Recurso Humano, el cual
tiene que ser competente con base en la educacién, experiencia apropiada, conocimientos
y habilidacles que sean requeridas para el cargo.

7.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacién. La competencia del personal se
encuentra definida en el “Manual de funciones”, a través de una descripcion se establece la
aptitud requerida del personal para los trabajos que afectan ia calidad de la informacién
de la emprasa para;

a. Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afecten a la calidad del producto (Ver el Manual de Funciones) para;

b. Asegurar que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad y asi;
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C. Mantener Jos registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y
experiencia.

d. Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto, como edificios, espacios de trabajos,
maquinaria, software, etc...

e. Determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para fograr la
conformidad con los requisitos del producto, ergonomia, seguridad, control de la
higiene, condiciones de los laboratorios, etc. .. y a su vez brindar la capacitacion
necesaria al personal de fa mano con la ARP, en programas afines como el de Salud
Ocupacional.

El Director de Recursos Humanos, en coordinacion con los responsables del area
financiera, deberd identificar las necesidades de formacién correspondientes a cada cargo.
Asimismo para asegurar el mantenimiento de la competencia del personal debera realizar
anualmente las evaluaciones de desempefio. De igual forma el personal también debera
realizar una evaluacion de las actividades de formacién y unavez desarrollada ésta, la cual
servird de retroalimentacion al Departamento de RR HH para futuras actividades.

7.3 INFRAESTRUCTURA

Cio del Caribe, determinaré la Infraestructura necesaria para la ejecucion de los procesos
operativos del area financiera de la empresa a través de RR HH, el cual serd el responsable
directo de velar por el mantenimiento de la infraestructura fisica de la empresa (edificio -
espacio de trabajo).

En la Gestion Sistemas y en sus documentos se debe también asegurar el mantenimiento
de la infraestructura en cuanto a Software y Hardware.
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7.4 AMBIENTE DE TRARAJO

El Director de Recursos Humanos, deberd desarrollar en conjunto con su ARP, un
programa de formacion, cuya finalidad sea mantener capacitado al personal en todo lo
referente a la Seguridad Industrial y a la Salud Ocupacional, pues & es el directo

responsable del Bienestar Social laboral de la empresa.
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8. REALIZACION DEL PRODUCTO

8.1 PLANIFICACION DE LA INFORMACION DEL AREA FINANCIERA

SGC CIO, planificara, desarrollara, obtendrd informacién y gestionard ios recursos que
sean necesarios para que sus procedimientos garanticen la elaboracién real de la
informacidn y la prestacion de sus servicios, cumpliendo con los requisitos, objetivos,
politica dz calidad e indicadores establecidos en el SGC; durante la planificacién, en la
elaboracién de la informacion, el SGC CIO definira sus procesos con sus respectivos
procedimientos e instructivos para cada actividad, los cuales se encuentran descritos en
los respectivos anexos al SGC. (Manual de funciones, procedimientos, y caracterizaciones)

8.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

8.2.1 Requisitos de fos Productos. Para SGC CIO, el principal elemento es el cliente, de
acuerdo a esto se determina y revisan los requisitos que tienen relacién con el servicio,
estableciendo fos mecanismos para lograr esta informacién, tales como: procedimiento
evaluacion y seguimiento de las encuestas de calificacion del servicio al cliente,
procedimiento tramite de peticiones, quejas y reclamos, a través de la codificacién de las
mismas.

El SGC CIO, ha determinado para este proceso los siguientes requisitos:

a) lLos requisitos internos, para la prestacion del servicio oportuno, eficaz y
transparente.

b) Los requisitos establecidos por las diferentes areas externas que intervienen en el
proceso.

0 Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con la informacién de los
procesos contables.

8.2.2 Requisitos y revision del producto con la informacién Financiera. SGC CIO sera el
encargado de velar que la informacion financiera cumpla con los requisitos legales que se
encuentran contenidos en: los decretos 2649, 2650 de 1993 y que la informacién
administrativa cumpla con Circular 120 de 2001 Superintendencia Nacional de Salud Vi
demas normas que la reglamentan, ademds se encarga de cumplir aguelios requisitos
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Internos  con el fin de que Ia prestacion del servicio al cliente sea
oportuno y eficaz y con aquelios requisitos externos establecidos por las diferentes areas
que intervienen en el proceso de la elaboracién de la informacién financiera.

Adicional a lo anterior, al SGC CIO, le corresponde revisar los requisitos necesarios para la
elaboraci¢n de la informacion financiera basado en los anteriores requisitos legales que
rigen a la informacién de estas dos areas y de acuerdo a los requerimientos especificados
en los procesos Contabilidad, Facturacién, Cartera, Control Interno en lo que concierne al
area financiera y los procesos de Admisiones, Talento Humano, Calidad y Mantenimiento
correspondientes a esta drea asegurandose de cumplir con cada uno de los requisitos y a
Su vez mantener registrado los resultados de la revisidn de esta informacion y de
cada una de las acciones originada por la misma revision, todo lo anterior orientado por
la Direccién Financiera.

8.2.3 Comunicacién con el Ciiente. En los procesos de planificacion del servicio se
establecen las disposiciones referentes a la recepcion de las solicitudes y/o
requerimientos o necesidades de los clientes. A través de Envio ¥ Recepcion de
Documentos. Ademas el procedimiento de Tratamiento de quejas y reclamos de los
Clientes, permitira la retroalimentacién con el cliente y el tratamiento a las quejas
recibidas.

8.3 DISENO Y DESARROLLO

Debido a lz naturaleza del producto (servicios de salud) generado por Cio del Caribe y a la
normatividad instaurada por la Superintendencia Nacional de Salud y a la normatividad del
gobierno nacional por la comercializacion y utilizacién de productos, procesos que no
permiten modificaciones sustantivas en sus actividades, por cuanto la forma de desarrollar
las tareas ya estd establecida por instancias superiores. Sin embargo, en el desarrolio de
las mismas, se podran realizar las actualizaciones necesarias sin ajustes en su naturaleza,
teniéndose en cuenta la norma ISO 9001:2008.
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8.4 COMPRAS

8.4.1 Compras locales y nacionales. Todos los pedidos de productos, herramientas y
equipos riecesario en el ejercicio de la actividad de Cio del Caribe, deberan hacerse a
través de compras para realizar de manera eficiente su trabajo, por tanto debera utilizarse
un listadc maestro donde estén todos y cada uno de esos instrumentos de trabajo gue
sON necesarios para la prestacién de un buen servicio.

Cuando se reciba el requerimiento de! cliente interno, se debe hacer un inventario fisico
de cada una de las partes de acuerdo al pedido y/o necesidad, el encargado de compras
debe verificar en el listado maestro de Cio para verificar si hay necesidad de hacer la
compra local y proceder hacer el pedido pertinente a través de una requisicién de
compra, la cual debe ser aprobada por la gerencia y/o direccién de la empresa. A esa
compra se le hace seguimiento desde el proveedor hasta que llega al sitio donde se
almacena esta; se realiza un egreso de todas las partes que llegaron cargandosele a quien
hizo la salicitud y se acopian en el almacén. Posteriormente se le hace entrega de los
productos al solicitante haciéndole firmar un constancia de recibido del pedido.

8.4.2 Compras internacionales. Cuando se trate de un pedido que requiera de una
compra internacional, se les debe hacer su proceso de compras siguiendo el mismo
procedimiento para una compra local, pero teniendo en cuenta que este tipo de producto
tienen vencimiento y no pueden tener un stock por mucho tiempo, por eso para este tipo
de compras debe hacerse teniendo en cuenta el tiempo que va a demorar, el proceso de
comercializacion con el exterior ya que es demorado por los requisitos de ley, por eso se
debe tener un inventario de estos materiales de acuerdo al consumo que se requiere.

En un registro de control de pedidos y ordenes de trabajo se debe llevar un
seguimiento de las partes, agui se debe anotar; si esta en cotizacion, si esta aprobado, si
la tiene lista el proveedor, en qué lugar se encuentra, 0 estd en camino de llegada. Este
registro se actualiza quincenalmente y se debe entregar a la gerencia y/o direccién. Una
vez que llega el producto solicitado y se hace el mismo proceso que un egreso local para
posteriormente hacer la entrega al solicitante haciéndole firmar un constancia de recibido
del pedido, o se deja en inventario por reposicién.
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8.5 PRESTACION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la Prestaciéon de los Servicios. En los procesos de prestacion de
servicios se describen los requisitos a cumplir para la gestion y puesta en marcha de los
mismos los cuales son vigilados para prestar un buen servicio.

8.5.2 Preservacion del producto. Cio del Caribe garantiza la prestacion del servicio a sus
clientes y usuarios tal y como lo exige el SGC.

8.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Cio del Caribe no utiliza dispositivos de medicién para los equipos, por cuanto el
seguimiento de los procesos de captura y registro de las operaciones de éstos, se llevan a
cabo por 2l mismo personal que desarrolla la actividad y que los utiliza para su trabajo,
para lo cual se apoya en el area de sisternas, por cuanto los equipos son de tecnologia de
puntay se manejan a traves de PLC, por tanto el control de los dispositivos de medicién
no aplica para estos equipos.
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9. GESTION DE LA MEJORA

9.1 PROCESO DE MEDICION Y MEJORA

SGC CIO, consciente de la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad y de su
compromiso con los clientes, ha definido un proceso para la mejora continua, Proceso de
Medicién, Andlisis y Mejora.

El proceso de Medicion y Mejora esta presente en el Mapa de Procesos, como una
actividad que toma en cuenta los Procesos de Apoyo y los Procesos Operativos, para
luego someterlos a un analisis por parte de la direccion de Cio del Caribe. Este debe tener
como objetivo planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién, andlisis y
mejora del Sistema de Gestidon de la Calidad CIO.

9.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

9.2.1 Satisfaccion del Cliente. Se realiza a través de un tipo de encuestas bien definidas
en el proceso de “Sistemas”, en ella se medira la satisfaccién del cliente y los resultados
de esta retroalimentacion, los cuales seran utilizados para la mejora continua del Sistema
de Gestion de Calidad. SGC ClO también ha definido el procedimiento “Tratamiento de
Quejas y Reclamos de los Clientes”, para medir la satisfaccion de los mismos con respecto
al cumplimiento de sus requisitos y/o necesidades.

9.2.2 Auditoria Interna de Calidad. Se define en el procedimiento Auditorias Internas de
Calidad, en el se describen las responsabilidades, la planificacidén, como se realizaran sus
cambios, 2l desarrollo de la revisoria y como se lievaran las acciones de mejoramiento de
las No Conformidades detectadas en los procesos.

Las Auditorias Internas de Calidad deberdn ser programadas con una periodicidad
semestral y planificadas a través de la elaboracion de un Plan de Auditoria Interna, el cual
debera contener:

% Objetivo y alcance de la auditoria.

4 Procesos a auditar.
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# Fecha / Hora.
#  Auditores.
# Auditados

Los criterios tenidos en cuenta para la calificacion de los Auditores Internos de Calidad
estardn definidos en el “Manual de funciones”, los cuales se basaran en la educacion,
formacién, experiencia y habitidad.

9.2.3 Seguimiento y Medicién de los Procesos. SGC CIO, realizara seguimiento y/o
medicion de los procesos, a través del uso de Indicadores de desempefio y/o actividades
de seguimiento definidas en estos procesos.

Los indicadores se revisardan mensualmente y se documentaran los resultados en el
formato Monitoreo de Indicadores. Si en algunos de los procesos no se cumplid fa meta
establecicla y amerita aplicar accion correctiva, se redactara la misma. En las revisiones del
Sistema de Gestion de Calidad por parte de |a Direccidn se presentaran los resultados de
los indicadores. De la evaluacién y tendencia de los Indicadores y de las actividades de
seguimiento se planificaran acciones para asegurar la conformidad de los procesos, de
estas actividades se mantendran registros.

El Representante de la alta direccion sera responsable de coordinar las reuniones gue se
deben realizar mensualmente para revisar los resultados de los indicadores de gestion.

9.2.4 Seguimiento y Medicidon de la informacion. SGC CIO, a través de las actividades y
documentos de inspecciéon relacionados en el proceso Medicion, Andlisis y Mejora,
respondera por el seguimiento y medicion de la informacidn operativa, mediante la
verificacién de los diferentes procesos y procedimientos especificos para cada actividad
que realiza el &rea de financiera.
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9.3 CONTROL DE LA INFORMACION OPERATIVA NO CONFORME

Se debera definir el procedimiento Control de la informacion de los procesos operativos y
o actividades del servicio No conforme, donde se describiran los tratamientos que deberan
darsele a la informacién de estos procesos No conforme, para prevenir su Uso no
intencional. El procedimiento se apoyara en los registros, donde se deberd documentar el
tratamiento realizado y los responsables del mismo. En caso de ser necesario aplicar
acciones correctivas, debera remitirse al procedimiento Acciones Correctivas.

9.4 ANALISIS DE DATOS

El responsable de cada proceso, debera organizar y analizar los datos correspondientes al
desempeiio de los indicadores y de las actividades de seguimiento del Sistema de Gestion
de Calidad. De este analisis se concluirdn aquellos puntos donde pueden necesitarse
acciones de mejora.

9.5 MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

9.5.1 Mejoramiento Continuo. Este proceso toma como informacion clave para el
mejoramiznto del Sistema de Gestidn de la Calidad, la evaluacién de los indicadores de
desempeiio, las actividades de seguimiento definidas en los procesos, el seguimiento de
la Politicz. de Calidad, los Objetivos de Calidad, la satisfaccion del cliente, entre otros.
Estos se comportan como herramientas claves para implementar acciones de mejora
cuando s justifique. Los responsables de los procesos, evaluan los indicadores, con la
tendencia de los mismos y establecen acciones de mejora, las cuales son comunicadas al
personal relacionado con la calidad.

9.5.2 Accién Correctiva y Preventiva. Se debe establecer los procedimientos: “Acciones
Correctivas” y “Acciones Preventivas”, donde se describen las acciones a tomar, cuando se
presentan No conformidades (reales o potenciales), que merezcan la aplicacion de
acciones correctivas o preventivas.
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Los procedimientos estan compuestos de:

4 Actividades que describen generalidades que permiten determinar la intensidad de la
No conformidad presentaday la eficacia de la solucion. :

& Actividades gue describen acciones especificas como: Identificacion y reporte de la No
conformidad, andlisis del origen de la causa raiz - accion propuesta, evaluacion de la
eficacia y cierre del plan.

Se utiliza como herramienta para el control de la informacion el registro Acciones
Correctivas y/o Preventivas.
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I. IDENTIFICACION DEL CARGO

*> &+ * »> + &

Nivel: Administrativo

Denominacion del cargo: Contador

No. de cargos: 1

Dependencia: Cio del Caribe

Cargo del jefe Inmediato: Director Financiero
Personal a cargo: 3

it. PROPOSITO PRINCIPAL

*

1.
.

Trabajar mancomunadamente con los auxiliares (contabilidad e inventarios) y
facturacion para el registro y contabilizacién de los hechos econémicos de la
empresa.

Revisar y controlar el manejo de los recursos con gue cuenta la empresa.

Coordinar los trabajos a realizar.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES.

Preparar las declaraciones mensuales de Retencion en la fuente.

Actualizar la informacion en Camara de comercio anualmente.

Conciliar con los proveedores el estado de cuentas por pagar. Conciliar con los
clientes el estado de la Cartera, cada fin de trimestre {marzo, junio, septiembre,
diciembre).

Flaborar Estados Financieros con corte a cada trimestre. Manejar archivo de los
diversos contratos con los que cuenta la empresa.

Elaborar y Ejecutar procedimientos de control interno para la salvaguardia de los
activos de la empresa.

Elaborar las distintas planillas integrales para el pago de aportes de seguridad social
y parafiscal, ya sean fisicas o virntuales.

Preparar el informe trimestral financiero a la superintendencia de salud. (manejo de
firmas digitales denla empresa). Circuiar 011.

Certificar Estados Financieros.

Firmar Declaraciones Tributarias.

Velar por el buen manejo de las Finanzas de la empresa y verificar que estos se
lleven a cabo de acuerdo a los principios de economia, eficiencia y eficacia.

Asesorar en el mejoramiento de los procesos de ejecucion de trabajo de los
empleados de la empresa para obtener el nivel maximo de eficiencia en cada uno de
ellos.
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IV. AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES
a. Decisiones por si mismo
¢ Programacion de pagos a proveedores.

b. Dacisiones que toma consultado
Seleccidon de proveedores
Seleccién de clientes

* > > >

Concesion de créditos a clientes.

V. CONCCIMIENTOS BASICO O ESENCIALES.
Auditoria e Impuestos.

Manejo de software contable ZEUS.
Manejo de software para facturacion Salud 100.

Manejo de sistermnas.

* * + 4+ 4+ 4 &+ >

Administracion.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA.
a. Estudios:

Conocer PUC del sector salud y la Ley 100.

* * > &

b. Experiencia:

Determinacion los montos en los pagos a proveedores.

Conocimientos en contabilidad en empresas del sector salud.

Conocimientos en administracién y control de inventarios.

Conocimiento de los manuales ISS y SOAT. Manejo de la ley 100.

Contador Publico titulado con tarjeta profesional vigente.
Poseer estudios o conocimientos en Finanzas, Impuestos y Auditoria.

Manejo de contabilidad en empresas del sector salud.

¢ Minimo tres (3) afios en cargos similares al de Contador Pablico.
+ Minino un (1) afio de trabajo con empresas del sector salud.

V. HABILIDADES.

Manejo de Relaciones interpersonales.
Pianeacion.

Toma de Decisiones.

Conocimiento del Entorno.
Comunicacion asertiva.

Liderazgo.

* > > > + &
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> 4 4+ 2 4 > >+

Habilidad habilidades para realizar operaciones matematicas y financieras.

Responsabilidad.
Capacidad de escucha.
Motivacion de personal.
Capacidad Creativa.
Companerismo.

Manejo de Personal.
Conocimiento en Sistemas.

Identificacion, andlisis y manejo de problemas propios del cargo.

Cumplimento de politicas y normas de la empresa.
Manejo de la comunicacién

VIIl. SEGURIDAD Y PROTECCION.

a.

+

b.

*

Riesgos profesionales.
Tunel carpiano

Riesgos psicosociales,
Stress

IX. RESPONSABILIDADES QUE DEMANDA EL CARGO.

a.

b.

C.

. Datos confidenciales.

+ Maneja toda la informacion economica de la empresa.

Documentacion.

+ Maneja libros Legales que reguieren un muy buen cuidado y archivo.

Supervision.

¢ Ejerce supervisién sobre tres procesos fundamentales (Facturacién-inventarios-
contabilidad) para que la informacion contable sea veridica, confiable y al dia.
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. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel: Administrativo

Denominacion del cargo: Facturador
No. de cargos: 1

Dependencia: Cio del Caribe

Cargo del jefe Inmediato: Contador
Personal a cargo: O

> > S + &

Il. PROPOSITO PRINCIPAL
¢ Realizar la facturacién mensual de los medicamentos e insumos y de los servicios
prestados por la IPS a los usuarios de las EPS.
+ Presentar informe de facturacién mensual al contador para actualizacion de cartera.

I1l. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES.
+ Recepcién de los soportes de facturacion.
+ Realizar el proceso de facturacion que implica:

a. Verificacion de datos del cliente.

b. Ingreso de nuevos clientes a la base de datos.

. Verificaciéon de los soportes de factura, que exista concordancia entre las
notas de la enfermera jefe, la hoja de consumo de medicamentos e
insumas.

Ingresar la informacioén contenida en los soportes al sistema.
Etaborar los RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios).
Al final realizar las impresiones fisicas de la facturacién det periodo.

Anaxar lo soportes correspondientes a cada factura.

> * & >

IV. AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES
a. Decisiones por si mismo
+ Seleccion de soportes para las facturas.

b. Decisiones que toma consultado
+ Vencimiento de las facturas
+ Descuentos en facturacion.

V. CONOCIMIENTOS BASICO O ESENCIALES.
Mormas en facturacion.

Manejo de software salud 100.

Manejo de sistema.

Manejo de la ley 100, Ley1122/07.

> > > &

109



M4

SISTEMA GESTION DE CALIDAD | VERSION: 1
AREA FINANCIERA CIO PAGINA 6 DE 15
MANUAL DE CALIDAD FECHA: 01/04/2011

V1. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA.

a.

b.

Estudios:

+ Tacnico en facturacion.

¢ Poseer estudios o conocimientos sobre facturacién en el sector salud.
¢ Conocer la Ley 100 y manejar la misma.

Experiencia:
+ Minimo dos (2) afios en cargos similares.
+ Minino un (1) afio de trabajo con empresas del sector salud.

VIi. HABILIDADES.

R S R Y R SRR IR K I B 4

Manejo de Relaciones interpersonales.

Conocimiento del Entorno.

Comunicacién asertiva.

Liderazgo.

Habilidad habilidades para realizar operaciones mateméticas y financieras.
Responsabilidad.

Capacidad de escucha.

Motivacién de personal.

Capacidad Creativa.

Compaifierismo.

Conocimiento en Sistemas.

Identificacion, analisis y manejo de probiemas propios del cargo.
Cumplimento de politicas y normas de la empresa.

VIil. SEGURIDAD Y PROTECCION.

a.

+

Riesgos profesionales.
Tunel carpianoc

b. Riesgos psicosociales.

L 4

Stress

IX. RESPONSABILIDADES QUE DEMANDA EL CARGO.

a.

Datos confidenciales.
¢ Maneja la informacion relacionada con la cartera e ingresos de la empresa.

b. [ocumentacion.

+ Maneja las copias de las facturas y sus soportes que requieren un muy buen
cuidado y archivo.
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I. IDENTIFICACION DEL CARGO

> & & & &+ &

Nivel: Administrativo

Denominacién del cargo: Auxiliar de Contabilidad
No. de cargos: 1

Dependencia: Cio del Caribe

Carygo del jefe Inmediato: Contador

Personal a cargo: 0

II. PROPOSITO PRINCIPAL

+
L]
+*

Registrar todos los hechos econémicos de la empresa en la contabilidad.

Suministrar mensualmente los anexos para la elaboracion de estados financieros.
Trabajar conjuntamente con el personal de facturacion e inventarios para que la
informacién contable sea veridica.

I1l. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES.

*
L4

L4
+

Causar las facturas de Compras de Medicamentos en la cuenta de Inventarios.
Causar facturas de los médicos de la IPS en las siguientes cuentas de costos de
ventas. En contabilidad solo deben reposar copias de los soportes de atencion
recibidos de los médicos.

a. Consultas

b. Procedimientos
ir.cluir en la aplicacion las facturas de ventas en las siguientes cuentas auxiliares
d= ingresos

a. Medicamentos

b. Procedimientos
Causar el Costo de prestacién de servicios por el juego de inventarios

Hacer el conteo fisico de las existencias a fin de junio y de diciembre
Causar las facturas de servicios publicos y estar pendiente de su pago
a. Energia
b, Agua
¢. Gas
d. Teléfono fijo
g. Teléfono Celular

f. Aseo
g. Vigilancia electronica
h. Internet

Generar los comprobantes de egresos por todos los conceptos
Hacer notas contables
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Depreciacion

Amortizacién de Diferidos y Gastos pagados por anticipado
Notas bancarias por intereses

Notas bancarias por chequera

Notas bancarias por el cuatro por mit

man oo

¢ Preparar las conciliaciones bancarias y los registros contables resultantes de ellas
Hacer notas contables de reembolsos de caja menor.
Diligenciar el pago de la némina de empleados y tenerla lista para que el 15y 30
de cada mes , y posteriormente elaborar el pago

+ Elaborar asientos y causar el pago de los aportes parafiscales, seguridad social, y
provisiones de nomina a las que haya lugar.

+ Causar facturas de venta de cada una de las ARS con la que se contrata.

IV. AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES
a. Decisiones por si mismo
¢ Contabilizacion de los hechos econdmicos.
+ Contabilizacion de la nomina.

b. Decisiones que toma consultado
¢ Causacion de} costo de los insumos y medicamentos vendidos.
¢ Practica de retenciones en la fuente.

V. CONOCIMIENTOS BASICO O ESENCIALES.

Conocimientos en contabilidad en empresas del sector salud.
Manejo de software contable ZEUS.

Conocimientos en administracion y control de inventarios.
Manejo de sistemas.

Manejo de ia ley 100.

> > * > &

vi. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA.
a. Estudios:
+ Tecndlogo en Contabilidad, estudiante de Contaduria Publicas de ultimos
semestres o Contador Publico con menos de un (1) afio de haberse graduado.
+ Conocimientos en el manejo de la informacion contable en el sector salud.
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¢ Conocer PUC del sector salud y la Ley 100.

b. ' Experiencia:
¢ Minimo un (1) afios en cargos similares.
+ Minino seis (6) meses de trabajo con empresas del sector salud.

VvIil. HABILIDADES.

Manejo de Relaciones interpersonales.

Conocimiento del Entorno.

Comunicacion asertiva.

Liderazgo.

Habilidad habilidades para realizar operaciones matematicas y financieras.
Responsabilidad.

Capacidad de escucha.

Motivacion de personal.

Capacidad Creativa.

Companerismo.

Conocimiento en Sistemas.

Icentificacion, analisis y manejo de problemas propios del cargo.
Cumplimento de politicas y normas de la empresa.

* S & S S b S

VIil. SEGURIDAD Y PROTECCION.

a. Riesgos profesionales.
¢ Tdanel carpiano

b. Riesgos psicosociales.
+ Stress

IX. RESPONSABILIDADES QUE DEMANDA EL CARGO.
a. [Datos confidenciales,
¢ Maneja la informacion economica de la empresa.
b. Documentacion.
¢ Maneja copias de los comprobantes de egresos, facturas de proveedores,
conciliaciones y extractos bancarios, comprobantes de ingreso, declaraciones
tributarias presentadas, entre otros que requieren un muy buen cuidado y
archivo.
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i. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel: Administrativo

Denominacién del cargo: Coordinador de Servicios Farmacéuticos
No. de cargos: 1

Dependencia: Cio del Caribe

Carygo del jefe Inmediato: Contador

Personal a cargo: 0

. & & & &+

Il. PROPOSITO PRINCIPAL
« Cortrolar el suministro de insumos y medicamentos tanto a usuarios como para el
consumo en los procedimientos de quimioterapias.
Registrar en el software (salud 100) las salidas de insumos y medicamentos.
Reportar a facturacion las salidas de inventario de insumos y medicamentos durante
el mes.

IIl. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES.
+ Elaborar las érdenes de compra previa reuniébn con al contador y director
financiero para estudio de precios, calidad y servicios.
Enviar las 6rdenes de compra a los proveedores.
Racepcién de pedidos y comparacion con las Ordenes de compras.
Actualizacién de inventario en el software.
Entrega ambulatoria de’ medicamentos por medio de ordenes de entrega
debidamente soportados por formulas medicas firmadas por el médico
especialista.
+ Cada fin de mes elaborar informes de las facturas originales de compra, inventario
final y el consumo del mes al departamento de contabilidad.

> + &+ &

IV. AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES
b. Decisiones por si mismo
+ Entrega de medicamentos.
+ Elaboracion de érdenes de compra.

b. Decisiones que toma consultado

+ Envio de Ordenes de Compra a proveedores.
¢ Entrega de medicamentos fuera de los autorizados por la administracion.
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V. CONOCIMIENTOS BASICO O ESENCIALES.

Manejo de software salud 100.

Conocimientos en administracion y control de inventarios.

Conocimientos en la manipulacion y organizacion de insumos y medicamentos.
Manejo de sistemas.

Manejo de la ley 100.

* > >+ 5

Vi. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA.
a. Estudios:
¢ Quimico Farmacéutico titulado o Auxiliar de farmacia.
« Conocimientos en la manipulacion de medicamentos (oncoldgices) de alto
costo.
¢ Conocer la Ley 100.

b. Experiencia:
¢ Minimo tres (3) afios en cargos similares.
¢ Minino un (2) afios de trabajo con empresas del sector salud especialistas en
tratamientos oncoldgicos.

VIl. HABILIDADES.

M.anejo de Relaciones interpersonales.

Conocimiento dal Entorno.

Comunicacion asertiva.

Liderazgo.

Habilidad habilidades para realizar operaciones matemaéticas y financieras.
Responsabilidad.

Capacidad de escucha.

Motivacion de personal.

Capacidad Creativa.

Companerismo.

Conocimiento en Sistemas.

Identificacion, andlisis y manejo de problemas propios del cargo.
Cumplimento de politicas y normas de la empresa.

> & S & * & + &+ S & e
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Vill. SEGURIDAD Y PROTECCION.
a. Riesgos profesionales.
+ Quimicos
b. Riesgos psicosociales.
+ Stress
C. Elementos de proteccion
Bata
Guantes
Lentes de seguridad transparentes
Mascarillas

* & * &

IX. RESPONSABILIDADES QUE DEMANDA EL CARGO.
a. Datos confidenciales.
+ Manejo de formulas medicas de cada usuario.

L J

b. Documentacion.

Manejo de los inventarios de medicamentos de alto costo.

+ Maneja copias de los consumos de insumos y medicamentos usados en los

procedimientos de quimioterapia.

¢ Manejo de copias de las formulas medicas para la entrega de medicamentos a

los usuarios.
« Manejo de remisiones de los proveedores.
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I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel: Administrativo

Denominacién del cargo: Director Financiero
No. de cargos: 1

Dependencia: Cio del Caribe

Cargo del jefe Inmediato: Director Financiero
Personal a cargo: 4

*> > > & & &

1. PROPOSITO PRINCIPAL _
¢ Orcanizacién y supervision de las funciones del departamento Financiero,
presentacion periddica de los estados financieros.
¢ Establecer politicas contables y de sistemas de control.

I1l. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES.

¢ Preparar estados estadisticos y analisis de los mismos para rendir informe a
Gerencia, y comité financiero.

¢ Preparar anualmente en coordinacién con los departamentos de la PS5 el
presupuesto de ingresos y gastos.

+ Establecer medidas de control interno, para evitar errores, desperdicios y pérdidas.

+ Asesorar a la Gerencia en materia de sistemas, estudios, adguisiciones, inversiones,
informes y proyectos de tipo contable.

IV. AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES
a. Decisiones por si mismo
+ Seleccién de Proveedores.
Detarminacion de los montos en los pagos a proveedores.
¢ Concesion de descuentos a clientes. '

b. Decisiones que toma consultado
Seleccion de clientes
Concesian de créditos a clientes.

V. CONOCIMIENTOS BASICO O ESENCIALES.
+ Auditoria e Impuestos.
+ Conocimientos en contabilidad en empresas del sector salud.
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Vi

VIL

Manejo de software contable ZEUS.

Manejo de software para facturacion Salud 100.
Conocimientos en administracion y control de inventarios.
Manejo de sistemas.

Conocimiento de los manuales ISS y SOAT.

Manejo de la ley 100.

Administracion.

Finanzas

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA.

a.

Estudios:
Contador Pablico titulado con tarjeta profesional vigente.
Poseer estudios o conocimientos en impuestos y Auditoria.
Especialista, Magister o Doctor en finanzas.
Conocer PUC del sector salud y la Ley 100.
Manejo de contabilidad en empresas del sector salud.

> &> > &+ &

Experiencia:
¢ Minimo cuatro (4) afios en cargos similares.
¢ Minino dos (2) afio de trabajo con empresas del sector salud.

HABILIDADES.

* ® &+ S S P ¢ St

Manejo de Relaciones interpersonales.
Planeacion.

Toma de Decisiones.

Conocimiento del Entorno.
Comunicacién asertiva.

Liderazgo.

Habilicad habilidades para realizar operaciones matematicas y financieras.
Responsabilidad.

Capacidad de escucha.

Motivacion de personal.

Capacidad Creativa.

Companerismo.

Manejo de Personal.

Conocimiento en Sistemas.
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+ Identificacion, analisis y manejo de problemas propios del cargo.
+ Cumplimento de politicas y normas de a empresa.
¢ Manejo de la comunicacién

VIIl. SEGURIDAD Y PROTECCION.
a. Riesgos profesionales.

+ Ergonomicos
b. Riesgos psicosociales.

+ Stress

IX. RESPONSABILIDADES QUE DEMANDA EL CARGO.
a. Datos confidenciales.
¢ Maneja toda la informacion econémica de la empresa.
b. Supervision.
¢ Ejerce supervision sobre los demas integrantes del departamento financiero y
sobre los procesos y responsabitidades de cada uno.
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Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO DE DIRECCION PAGINA 1 DE 49
tlaborado por: Gerente General FECHA: 01/04/2011

OBJETIVO:
Adoptar estrategias para el cumplimiento de las politicas, asi como para el continuo
mejcramiento que garantice la satisfaccidn de los clientes.

ALCANCE:
Aplica para todos los procesos del departamento contable y sus decisiones.

CAMPO DE APLICACION:
Aplica de acuerdo con el manual de Funciones.

REFERENCIAS:
Norma ISO 9007, 2008.

DEFINICIONES:

Junta Directiva: Socios o inversionistas del negocio.

Estructura Organizacional: Indica cualquier parte, componente, item, accesorio,
elemento de una aeronave. Organigrama o distribucién jerérquica de los cargos.
Objetivos de Calidad: Objetivos que van direccionados al cumplimiento de la
satisfaccion de los clientes, tanto internos como externos.

Lineamientos organizacionales: Metas, Misidn, Visidn, Protocolos.

RESPONSABILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo de este procedimiento, en cada una de

sus fases:

¢ Gerente General: Tiene la autoridad y habilidades de establecer las directrices por
la cual se va sequir el personal de la empresa, para la realizacién de las diferentes
actividades.

PROCEDIMIENTO:

El Gerente General de la empresa se encarga de direccionar los procedimientos de Cio
del Caribe Ltda. Para lograr el cumplimiento de las metas trazadas y el lograr la
satisfaccion de sus clientes bajo los siguientes pasos:

Rzpresentar a la empresa.

Rapresentar a la Junta Directiva.

Establecer la estructura organizacional.
Establecer los lineamientos organizacionales.

* > > >
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Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO DE DIRECCION PAGINA 2 DE 49
Elaborado por: Gerente General FECHA: 01/04/2011

>

* > > > > »

Establecer Objetivos de Calidad.

Establecer las metas a corto, mediano y largo plazo y velar por el cumplimiento de
estas,

Establecer presupuesto requerido, para dar cumplimiento a las metas.

Asignar el dinero necesario para el desarrollo de las diferentes areas de la
empresa.

Vealar por el bienestar de los empleados.

Asignar los recursos que requiera cada drea en particular.

Mantener excelentes relaciones con los clientes y proveedores.

Vealar por el continuc mejoramiento de la empresa.

Diar cumplimiento de las decisiones tomadas por la junta Directiva.

Gastionar recursos financieros de la empresa.

REVISO Y APROBO
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Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO DE DIRECCION PAGINA 3 DE 49
Elaborado por: Gerente General FECHA: 01/04/2011

DIAGRAMA DE FLUJO
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Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO DIRECCION SCG CIO DEL | PAGINA 4 DE 49
CARIBE LTDA FECHA: 01/04/2011
Elaborado por: Gerente General y
Coordinador de Calidad

o

OBJETIVO:
Establecer la metodologia para garantizar la planeacion, ejecucion y sequimiento a las

auditorias internas para asegurar la aplicacion y mejora del Sistema de Gestién de
Calidad.

ALCANCE:
Este procedimiento se aplica para la planificacion, ejecucidn, revision y seguimiento
de las auditorias internas de calidad en CIQO de! Caribe Ltda.

REFERENCIAS:
Norma ISQ 9001, 2008.

DEFINICIONES:

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para tener evidencia de
{a audlitoria y verificar que cumplen con los requisitos.

Auditado: Organizacidén que es auditada o persona que es auditada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Equipo Auditor: Grupo de personas que llevan a cabo una auditoria

RESPONSABILIDADES:

El Representante de la Junta Directiva es responsable de:
Elaborar el programa anual de Auditorias asegurar su cumplimiento.
Asegurar que las acciones de mejora provenida de andlisis de auditorias
internas se realicen.
¢ Realizar seguimiento de ias auditorias programadas comprobando el estado de
avance.

Los Auditores Internos de Calidad son responsables de:
+ Disponer el plan de auditorias y deliberarlo con el auditado.
¢ Obtener o conseguir la documentacion necesaria para preparar la auditoria.
¢ Dirigir las reuniones de iniciacion y clausura de la auditoria.
¢ Elaborary presentar el informe del resultado final de la auditoria.

146



151

Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO AUDITORIA INTERNA PAGINA 5 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011

Coordinador de Calidad

Los Auditados son responsables de:

¢+ Proporcionar toda la informacién que el auditor solicite.

¢ Suministrar los recursos para el buen desempefo de las auditorias.

¢ Identificar las causas de las no conformidades e implementar acciones
correctivas.

7. PROCEDIMIENTO:

Plan anual de auditorias:

El programa anual de auditorias se elabora teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

¢+ El Gltimo informe de auditoria.

¢+ Requisitos del sistema integrado del departamento.

+ Todos aquellos procesos en los gque se hayan encontrado no conformidades en
auditorias anteriores.

El programa anual de auditorias contiene las siguientes referencias:

¢+ Objetivo, alcance, criterios de auditorias, procesos a auditar, auditados, equipo
auditor, fecha de la auditoria.

+ El plan anual de auditorias se aplica a todo el Sistema de Gestidn de Calidad.

Plan de auditorias internas:

+ El plan de auditorias internas es elaborado por el auditor principal donde se detallan
los procesos a ser auditados, objetivos, alcance, criterios, lugar, fecha y hora.

+ El Plan de Auditorias Internas debe ser aprobado por la Gerencia General.

Auditores Internos.
Los Auditores Internos para garantizar la calidad de las auditorias internas deben poseer
los siguientes requisitos:

Educacion: Nivel Profesional o Técnico.
Entrenamiento: Haber recibido capacitacidn vy tener certificacién de Auditorias
Internas de Calidad.

¢+ Experiencia: Minimo un (1) afio de trabajo en la empresa.
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Procedimientos gerenciales VERSION: 1
PROCESO AUDITORIA INTERNA PAGINA 6 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011

Coordinador de Calidad

Desarrollo de la Auditoria Interna.
Para la ejecucidn del plan de auditoria el auditor debe:

*

Elaborar un programa de verificacion y las herramientas necesarias para una
auditoria interna.

Realizar una reunién de inicto y desarrollar la auditoria interna al area a auditar.
Recoge, verifica 1a informacion producto de la auditoria interna.

Realiza una reunién de cierre donde determina las conclusiones de la auditoria
interna.

Solicitar a los auditados el plan de acciones correctivas y preventivas per las
observaciones y no conformidades encontradas.

Identificar y registrar las observaciones y no conformidades, acciones correctivas,
preventivas y mejoras.

Dar sequimiento a las solicitudes de acciones correctivas y preventivas.

El Auditor Interno diligencia y presenta al Gerente General el informe de Auditorias.
El Gerente general elabora un Plan de Acciones Correctivas v desigha a un Auditor
interno para verificar la aplicacién de estas y mide la eficacia de las Acciones
Correctivas.

REVISO Y APRCBO
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Procedimientos gerenciales
PROCESO AUDITORIA INTERNA
Elaborado por: Gerente General y

Coordinador de Calidad

VERSION: 1
PAGINA 7 DE 49

FECHA: 01/04/2011

DIAGRAMA DE FLUJO
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO RECURSO HUMANO PAGINA 8 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011
Director Administrativo

OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Area de Recursos humanos para una
aclecuada administracion que permitan la adquisicién de competencia funcionales
y el compromiso del personal con la empresa.

AlLCANCE
Este procedimiento aplica a todas las actividades de induccidn, entrenamiento
capacitacion, y va desde la vinculacion del personal hasta su retiro.

REFERENCIAS
Cadigo sustantivo del trabajo

DEFINICIONES

Contrato laboral: Es un acuerdo entre un empleade v un empleacor, en el cual el
primero presta sus servicios bajo la dependencia y subordinacién del segundo, a
cambio de una remuneracion determinada.

Incapacidad: Se entiende por incapacidad el estado de inhabilidad, fisica o mental,
de un individuo que le impide desempefiar temporalmente su profesién u oficio
hebitual.

Licencia: Es un permiso remunerado otorgado al empleado para que atienda
alguna situacion especial que se le presente.

Capacitacion: Se entiende por capacitacion el conjunto de procesos organizados
destinados a prolongar y complementar el nivel de conocimiento, habilidades y
actitudes de los empleados, con el fin de incrementar su desempefio laborali.

RESPONSABILIDADES
El Psic6logo es el responsable del desarrollo del proceso en todas sus fases.

DESARROLLO

1. Realizar entrevistas de trabajo: El psicélogo evalla las hojas de vida de todos
los aspirantes al cargo, luego asigna una entrevista a cada uno, donde se
corrobora la informacion, ademds se le interroga sobre sus actitudes,
habilidades y cualidades.

2. Realizar ios contractos laborales: Luego que el Coordinador Administrativo
confirma la contratacion de un nuevo empleado el psicdlogo procede a elaborar
el contrato de trabajo, este contrato puede se fijo o indefinido tal como lo
indique el coordinador.

3. Coordinar fas inducciones a nuevos empleados: Después de haber firmado
contrato el nuevo empleado entra en un periodo de induccidn que consiste en
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO RECURSO HUMANO PAGINA 9 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011
Director Administrativo

explicarle detalladamente cuales son sus funciones y obligaciones con la
empresa y ademas se le ensefia la misién, vision y objetivos de la institucién

. Realizar evaiuaciones periddicas de desempefio del personal: el psicélogo
realiza cada 6 meses evaluaciones al personal por medio de un formato de
preguntas el cual sirve para calificar el cumplimiento sus funciones, metas y
logros alcanzados.

. Programar y cocrdinar capacitaciones y actividades gque contribuyan a la
formacién de los empleados: El psicologo programa y coordina las
capacitaciones de acuerdo a los requerimientos que se tenga en cada area

. Idear estrategias de motivacion del empleado: El psicologe coordina charlas,
talleres e integraciones que sirve para estimular la actitud del empleado para
mejorar su desempenio,

. Emitir certificaciones laborales: El psicologo emite las certificaciones laborales
gue son solicitadas por los empleados.

. Elaborar informes mensuales de nomina: El psicdlogo elabora un informe
mensual donde relaciona incapacidades, horas extras, ausencia, licencias y
todas aquellas situaciones especiales que afectan el desarrollo laboral de los
empleados. Este informe va dirigido al contador para que sirva de apoyo en la
toma de decisiones.

REVISO Y APROBO
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO RECURSO HUMANO PAGINA 10 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/20%1

Director Administrativo

DIAGRAMA DE FLUJO
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO INFRAESTRUCTURA PAGINA 11 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011

Director administrativo

OBJETIVO:

Cio del Caribe, determinard la Infraestructura necesaria para la ejecucion de los
procesos operativos del departamento contable, a través de RR HH, el cual sera el
responsable directo de velar por el mantenimiento de la infraestructura fisica de la
empresa (edificio - espacio de trabajo).

En la Gestion Sistemas y en sus documentos se debe también asegurar el
mantenimiento de la infraestructura en cuanto a Software y Hardware.

ALCANCE:
Aplica a toda la infraestructura y personal de Cio del Caribe Ltda.

CAMPO DE APLICACION:

Sede Administrativa de Cio del Caribe Ltda.

Aplica de acuerdo con el manual de Funciones.

Todo el personal del departamento contable de Cio del Caribe Ltda.

REFERENCIAS:

Manual de Funciones y Responsabilidades.
Manuai de Calidad

Norma ISO 8001, 2008.

Procedimientos de la empresa.

DEFIMNICIONES: .
-Infraestructura: Referencia a las condiciones basicas (instalaciones y tecnologia) que
permiten que el trabajo continiie dentro de la organizacion.

-Normalizar: Actividad que establece disposiciones para uso comin y repetido,
encaminadas al logro del grado optimo de orden con respecto a problemas reales o
potenciales, en un contexto dado. En particular, la actividad consta de los procesos de
formulacién, publicacion e implementacién de normas.
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO INFRAESTRUCTURA PAGINA 12 DE 49
Elaborado por: Gerente General y FECHA: 01/04/2011

Director administrativo

6. RESPONSABILIDADES:
Son rasponsables por el correcto desarrollo de este procedimiento, en cada una de sus
fases:
Gerente General y Director Financiero:
¢ Apovar a las instancias superiores para que los recursos disponibles para el
desarrollo de la infraestructura sean manejados de manera éptima.
+ Implementar un plan de inversiones que permita desarrollar {a infraestructura.
¢ Idear estrategias en la prestacion de servicios en busca de la ampliacién de fa
infraestructura, estableciendo costos que hagan viable su ejecucion, con el fin
de lograr la satisfaccion del cliente.
Servicios Generales:
¢ Apovar con ¢l mantenimiento diario de la infraestructura de las oficinas
administrativas.

7. PROCEDIMIENTO:
El personal encargado del proceso de infraestructura tiene como finalidad velar por
todas aquellas actividades que van relacionadas a esta, las cuales se muestran a
continuacion:

+ Velar por el continuo mejoramiento de la empresa.

Se encarga de normar los procesos relacionados a la infraestructura.

Regular cada actividad que esta relacionada la infraestructura.

Ejecutar programa de mejoramiento de la infraestructura.

Seguimiento de las actividades relacionadas a la infraestructura.

Mantenimiento a toda la infraestructura de [a empresa.

*> &+ * > »

REVISC Y APROBO

154



Procedimientos de Apoyo
PROCESO INFRAESTRUCTURA
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VERSION: 1
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Director administrativo
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO GESTION SISTEMAS PAGINA 14 DE 49
Elaborado por: Gerente General FECHA: 01/04/2011

1, OBJETIVO

Definir la metodologia adecuada para disefiar y proporcionar soluciones
informéticas a las necesidades del area contable.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todas las actividades referentes a solucidn de
necesidades informaticas. Inicia desde la recepcién de la necesidad por parte del
Ingeniero o Técnico en sistemas hasta seguimiento y monitorio de las soluciones
arlicadas.

3. REFERENCIAS
Norma ISO 9001; 2008.

4. DEFINICIONES
» Hardware: corresponde a todas las partes tangibles o dispositivos fisicos de una
computadora como por ejemplo el monitor, la tarjeta madre, el mouse, el
teclado, etc.,
» Software: Es todo el conjunto intangible de datos y programas de la
computadora

5. RESPONSABILIDADES
Ingeniero o Técnico en sistemas

6. DESARROLLO

1. Recepcién de la necesidad: El ingeniero o técnico en sistema recibe la solicitud
para que proporcione una solucion a una necesidad

2. Interpretacidn y clasificaciéon de la necesidad: El ingeniero o técnico en sistema
aplica sus habilidades para tratar de comprender la necesidad y darle una
pronta solucién.

3. Disenar la solucion mas idonea: El ingeniero o técnico en sistema propone las
diferentes opciones que existen para darle solucidon a la necesidad y escoge la
solucion mas pertinente.

4. Ejecutar la solucién: El ingeniero o técnico en sistema ejecuta la solucién
escogida.

5. Seguimiento a la solucion: Se realiza un seguimiento a la solucién procurando
que 2l problera no persista

REVISO Y APROBO
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Procedimientos de Apoyo VERSION: 1
PROCESO RECEPCION DE PAGINA 16 DE 49
DOCUMENTOS FECHA: 01/04/2011
Elaborado por: Gerente General

OBIETIVO
Recibir, revisar, clasificar, digitar y enviar documentacion y/o correspondencia del
arza contable de [a empresa Cio del Caribe Ltda.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a toda las actividades que comprende desde la recepcion
de correspondencia hasta la correcta distribucién de la misma.

REFERENCIAS
Norma 1SO 9001; 2008.

DEFINICIONES

Correspondencia: Cualquier tipo de documento escrito que un emisor envia a un
receptor.

RESPONSABILIDADES
Es respansable de este procedimiento la Secretaria Recepcionista

DESARROCLLO

1. Recibir la correspondencia: La secretaria recibe la correspondencia y la firma y
coloca sello, anotando la hora y fecha de recibido.

2. Revisar y clasificar la correspondencia: Luego la revisa para clasificarla segun su
destino.

3. Distribuir la correspondencia: la correspondencia es remitida a su destinario.

4. Digitar y Enviar Correspondencia: La secretaria elabora y envia correspondencia
necesaria para apoyo la gestién del departamento contable.

5. Recibir documentos devueltos: Se reciben documentos devueitos.

6. Archivar comprobantes de envié: La secretaria archivar de manera cronologia los
comprobantes de envié de correspondencia

REVISO Y APROBO
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Procedimientos Operativos VERSION: 1
PROCESO DE NOMINA PAGINA 18 DE 49
Elaborado por: Director Financiero | FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero vy administrativo a la ndmina del personal de CIO del
Caribe Ltda.

2. ALCANCE:

Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con la generacion de las
ndéminas de los empleados de CIO del Caribe Ltda. Iniciando con el registro contable y
finaliza con el pago de la misma.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a la elaboracion de la nomina producto del proceso Nomina del Sistema de Gestién
de la Calidad del Departamento Financiero.

4, REFERENCIAS:
Plan nico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)

5. DEFIN{CEONES:

+ Nomina: es un listado o relacion de trabajadores de un ente en forma ordenada donde
se cetermina el valor bruto devengado por cada persona, efectudndole las
deducciones a que tenga lugar para posteriormente calcular el valor neto apagar
dentro de un periodo determinado.

6. RESPONSAEILIDADES:

Son responsables por el correcto desarroilo del proceso, en cada una de sus fases:
s Auxiliar de contabilidad

« Contador

7. DESARROLLO:

1. Recepcidon de informes de nomina. El jefe de contabilidad (Contador) recibe de
recursos humanos un informe acerca de {as novedades en la nomina dentro de un
pericdo cdeterminado especificando horas extras, recargos, incapacidades, entre
otros. De igual forma se analizan los créditos o prestamos realizados a cada
trabzjador (si existiesen) para realizar los respectivos descuentos segun las
condiciones que se pacten,

2. Contabilizacion de la ndmina: El auxiliar de contabilidad, recibe un listado del jefe de
contabilidad donde especifica los conceptos a favor de cada empleado y las
deducciones autorizadas a practicarle, con esta informacion procede a la
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contabilizacién en el software de contabilidad.

Pago de Nomina: El jefe de contabilidad recibe del auxiiiar contable un archivo (medio
magnético) generado por el software de contabilidad para la revision, aprobacion y
pago de la nomina. Para efectuar el pago se entra al portal del banco en internet y se
realizan las transferencias a las cuentas de cada trabajador, se imprime un reporte de
pagos especificando NIT o Cedula de ciudadania y se entrega al auxiliar de
contabilidad para el registro de los pago efectuados.

Autorizaciones de pago con cheques: El jefe de contabilidad realiza un informe al
director financiero donde especifica los pagos que deben realizarse con cheque, este
(Director Financiero) revisa el informe y autoriza los pagos, el jefe de contabilidad
efecta los cheques y los entrega al director financiero para que sean firmados, luego
los racoge y realiza relacidén que entrega al auxiliar contable para su contabilizacién
en el software.

Registro de pagos en el software contable: El asistente contable, contabiliza en el
software contable los desembolsos efectivamente realizados segin el reporte de
pagas y la relacién de cheques girados proporcionados por el jefe de contabilidad.
Constancias de pago de Nomina: Periddicamente al finalizar el proceso de
contabilizacién y pago de nomina, se generan las colillas de pago y se entregan a
cada trabajador y se archiva una copia firmada como constancia de que el pago de
nomina se recibid a satisfaccion.

Revision a acumulados de ndminas de personal: Periddicamente el auxiliar de
contabilidad revisa el acumulado de pagos por concepto de salarios a cada trabajador
para el correcto calculo de las prestaciones sociales y practicar retenciones en la
fuente si hubiere lugar. Al final de cada afio se revisan los acumulados de
prestaciones sociales para realizar sus consolidaciones, en el caso de los intereses de
cesantias se verifica el acumulado de las cesantias y se calculan con exactitud los
intereses a pagar a cada trabajador.

REVISO Y APROBO
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Procedimientos Operativos VERSION: 1
PROCESO DE TESORERIA PAGINA 21 DE 49
Elaborado por: Director Financiero | FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVC:
Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable y financiero de los pagos a terceros en CIO del Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con el pago a terceros
de CIO det Caribe Ltda.

3. CAMP( DE APLICACION:
Aplica a los pagos a terceros producto del proceso de Tesoreria del Sistema de Gestidon de
la Calidad del Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:
Plan nico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)

5. DEFINICIONES:

« Comprobante de Egreso: es un soporte de contabilidad que respalda el pago de una
determinada cantidad de dinero por medio de un cheque, efectivo o transferencia
electrénica.

« Cheque: es un documento que permite al librador retirar en su provecho, o en el de
un tercero, todos o parte de fos fondos que tiene disponibles en poder del librador”.

e Factura: Es un documento tributario de compra y venta que registra la transaccion
comercial obligatoria y aceptada por ley.

6. RESPONSARILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
o Auxiliar de contabilidad

« Contador

7. DESARROLLLO:

1. Recepcién de facturas y cuentas de cobro: el auxiliar de contabilidad recibe de
farmacia vy de recepcion una serie de facturas y cuentas de cobro que debe organizar
para postericrmente ser revisadas.

2. Revisidn de las facturas y cuentas de cobro recibidas: Luego de recibidas tas facturas y
cuenias de cobro, el auxiliar contable verifica que la razdn social, NIT y direccion estén
correctamente escritos y que cumplen con los requisitos exigidos por las normas
contables, comerciales y tributarias en Colombia.
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Conciliacién con las remisiones y ordenes de compra generadas: al revisar que la

informacion de la empresa es correcta el auxiliar contable procede a comparar las

facturas y cuentas de cobro con los documentos soportes (Remisiones y Ordenes de

compra) constatando de que lo que se factura es lo realmente solicitado y entregado

(mercancia) y/o prestado (servicios).

Causacion de las facturas, cuentas de cobro y demas cuentas por pagar: después de

confrontadas las facturas con sus soportes, el auxiliar contable de causar cada una de

las cuentas por pagar del periodo en el software contable (Zeus) aplicando las

retenciones y descuentos establecidos por las normas contables al momento de

realizar una compra.

Informe de Cuentas por pagar: Luego de contabilizados cada una de las cuentas por

pagar generadas en periodo, ef auxiliar de contabilidad imprime un estado de cuentas

v lo pasa al contador para que este realice un informe de cuentas por pagar que debe

presentar al director financiero.

Autorizacion de pagos: Al recibir el informe entregado por el contador, el director

financiero autoriza la realizacién y formas de pago teniendo en cuenta los recursos

disponibles.

Elaboracidon de Cheques y transferencias: Luego de autcrizados los pagos a realizarse,

el auxiliar contable elabora los cheques y el contador realiza las transferencias a los

proveedores seglin las indicaciones de forma de pago entregadas por el director

financiero

Revision y firma de cheques: el auxiliar contable entrega los cheques al contador para

que este los revise y entregue al director financiero para ser firmados.

Registro en el software: el auxiliar de contabilidad recibe por parte del contador los

registros de los pagos realizados por transferencia electrdnica y los cheques firmados

para luego registrarlos y contabilizarlos en el software de contabilidad (Zeus) e

imprimir los comprobantes.

10.Entrega y legalizacion de los pagos segln los reguisitos: luego de registrados los

pagos el auxiliar contable procede a informarie a los proveedores gue los cheques se

encuentran listos. :

Al momento de la entrega los proveedores deben cumplir los siguientes requisitos:

s Sies Persona Natural debe presentar Cedula de ciudadania.

» Si es Persona Juridica debe presentar sello de la empresa, cedula y firma de
quien recibe el pago.

11. Archivo de comprobantes soportes: luego de legalizados los pagos el auxiliar debe

archivar los comprobantes de egreso que soportan la realizacion de los pagos de

manera satisfactoria.

REVISO Y APROBO
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Procedimientos Operativos VERSION: 1
PROCESO DE FACTURACION PAGINA 24 DE 49
Elaborado por: Director Financiero | FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:
Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero y administrativo a la Facturacion de CIO del Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con la elaboracién de
Facturas de CIO del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a la elaboracién de facturas producto del proceso Facturacion del Sistema de
Gestidn de la Calidad del Departamento Financiero.

4, REFERENCIAS:

Plan Gnico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)

Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)

Ley 100 de 1993

Ley 1122 de 2007

Manuales tarifarios: Tarifa IS2001 y tarifa 1S2004 vy tarifa SOAT (Decreto 2423 de 1996).

5. DEFINICHONES: .

s+ RIPS: Archivos planos que deben entregar mensualmente todos los prestadores de
servicio de salud al ministerio de proteccion social con el propésito de conocer la
vulnerabilidad en salud y realizar un apoyo estadistico en el sistema de salud
colombiano, para asi poder tomar decisiones en cuanto a programas de promocion y
prevencion,

o CTC (Comité Técnico Cientifico): actas realizadas por las eps para aprobar la
aplicacién de medicamentos no pos en los tratamientos y procedimientos practicadaos
a los usuarios.

» FACTURACION POR CAPITA: Pago anticipado de una suma fija que se hace por
persona que tendra derecho a ser atendida durante un periode de tiempo, a partir de
un grupo de servicios preestablecido.

» FACTURACION POR EVENTO: El pago se realiza por las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente
durante un periodo determinado vy ligado a un evento de atencién en salud.

6. RESPONSAEBILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrello del proceso, en cada una de sus fases:
s Facturador

+ Auxiliar de contabilidad
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Contador

7. DESARROLLO:

1.

2.

3.

4.

Recepcion de soportes de facturacion: El facturador recibe de las enfermeras y de
autorizaciones los soportes para la elaboracion de las facturas. Dependiendo del tipo
de servicio que se preste y segin lo estipulado en las normas de facturacion en salud
los soportes deben ser:
« Sjes Consulta debe tener:
Original de la orden de autorizacién de prestacidn del Servicio
Original de la hoja de reserva de citas.
Copia de la remisién u orden de salida de inventarios
Copia de la evolucion medica (del dia de la consulta)
Copia de carnet y documento.
« Sies quimioterapia debe llevar:
o Original de la orden de autorizacién de prestacion del Servicio para el
procedimiento
¢ Original de la orden de autorizacién entrega los medicamentos
» Orden de servicio para el procedimiento
+ Orden de servicio para los medicamentos
» Solicitud de medicamentos no pos (CTC)
» Copia del protocolo
s Copia de la evolucién medica (del dia en que se ordené el tratamiento)
» Notas de enfermeria
* Hoja de gastos de medicamentos
* Hoja de gastos de insumos
» Copia de carnety documento.

Verificacion del Cliente o Usuario: el facturador verifica que exista concordancia entre
la cedula de ciudadania y el carnet de la EPS del paciente.

Verificacion o Ingreso del paciente en el sistema: Luego constatar que exista
concordancia entre los documentos del paciente (cedula de ciudadania y carnet EPS) se
ingresa en el software Salud 100 para verificar el registro en la base de datos en caso
de na existir se crea un nuevo usuario y se diligencia la informacion del paciente que
el software (salud 100) solicite.

Verificacién de los soportes de facturacién: el facturador revisa que se exista copia de
todes los documentos que soportaran la factura segon sus requisitos y que
concuerden con las hojas de gastos, hojas de enfermeria y protocolo de aplicacion de
medicamentos.
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Elaboracion de la factura: Después de verificada la informacién se procede a ingresar
los datos en el sistema para la elaboracion de la factura (Si es facturacién por evento
se realiza una factura por procedimiento o consulta segin sea el caso y si es
facturacion capitada se van ingresando los datos diariamente y al finalizar el mes se
elabora la factura).

Impresion de facturas y generacion de RIPS {(Registro Individual de Prestacidn de
Servicios): al final de cada periodo se hacen las relaciones de cobro a cada empresa
con su respectiva cuenta de cobro y se procede a la elaboracion de los Rips
magnéticos de la facturacién del periodo.

Radicacion de la facturacion: Luego de generados los RIPS se envian junto con las
facturas a las diferentes empresas dentro del piazo para entrega de facturas acordado
con cada una de ellas y se guarda copia del radicado de las mismas.

Reporte de facturacion y archivo: Luego de radicadas las facturas se archivan el
facturador genera un informe de la facturacion del periodo que entrega al auxiliar
contable para que las facturas sean contabilizadas en el software contable {Zeus).

REVISG Y APROBO
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1. OBJETIVO:
Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero y administrativo al recaudo de la Cartera de CIO del
Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con el recaudo de la
Cartera de CIO de! Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica al recaudo de la cartera producto del proceso de Cartera del Sistema de Gestién de
la Calidad del Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:

Plan tnico de cuentas (PUC) {Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)
Ley 100 de 1993

Lley 1122 de 2007
e Manuales tarifarios: Tarifa 1S2001 {Acuerdo 256) y tarifa 152004 {Acuerdo 312) y tarifa
SOAT (Decreto 2423 de 1996).

5. DEFINICIONES:

e Cartera: Corresponde al conjunto de clientes que los vendedores de una empresa
tienen dentro de un area de venta y con los que interesa mantener un contacto.

« Rotacidn de cartera; La rotacion de cartera es un indicador financiero que
determina el tiempo en que las cuentas por cobrar toman en convertirse en
efectivo, o en otras palabras, es el tiempo que la empresa toma en cobrar la
cartera a sus clientes.

» (Cobro Juridico: Recuperar las obligaciones a través de la presentacién de la

» demanday evelucion de las etapas procesales; aunado al

» cobro paralelo, buscando constantemente el cierre de un

¢ acuerdo de pago.

6. RESPONSAEILIDADES:
Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:

« Gerencia
+« Contador Publico
« Auxiliar de contabitidad
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7. DESARROLI.O:

1.

Recepcion de documentos: recepcion envia al contador todas las notas créditos y
débitos enviadas por los clientes ast como las glosas a la facturacion, este las revisay
las pasa al auxiliar de contabilidad para que realice los ajustes correspondientes en el
software ZEUS.

Revisidbn y aplicacion de pagos: el contador revisa periddicamente jas cuentas
bancarias para identificar los ingresos, fuego notifica al auxiliar contable para que
realice los registros en el software y aplique los pagos.

Reportes de cartera: Periédicamente el contador revisa los estados de cuenta de cada
uno de los clientes y genera reportes de Cartera Vencida que entrega al director
financiero quien los revisa e informa a la gerencia para posteriormente iniciar el
proceso de cobro.

Cobro de cartera: Informada la gerencia general del estado de vencimiento de los
créditos concedidos a los clientes se procede al cobro ya sea por llamadas telefonicas
o cartas de cobro administrativo firmadas por el director financiero. En los casos en
gue la cartera supera los 90 dias se generan reportes de mora mayor a 90 dias que se
entregan directamente al gerente general para que gestione el cobro.

Evaluacion de la cartera: Luego de realizadas las gestiones de cobro se procede a una
evaluacion profunda de la cartera realizada por el director financiero y el gerente
dond= se analizan temas como ia refinanciacion y cobros juridicos a cada cliente.
Negociacién de la Cartera: Luego de definir a que clientes y cuales no se les pueden
refinanciar la cartera se procede a la negociacion con cada uno de ellos con el fin de
establecer formas y términos cémodos de pago, en los casos donde no existe la
posibilidad de negociacion se procede al cobro juridico como instancia ultima para
realizar el recaudo cle la cartera.

Definicion de la cartera incobrable: Luego de agotar todas las instancias para el
recaudo de la cartera se define la cartera incobrable aquellas cuentas que
posiblemente no puedan ser cobradas teniendo en cuenta criterios como el tiempo de
vencimiento, los antecedentes de! cliente, la situacion financiera del cliente, las
garantias que se hayan exigido a la hora de entregar mercancias a crédito, entre otras,
se genera un repaorte y se pasa a contahilidad para que se realicen las respectivas
provisiones o castigo de la cartera.
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Elaborado por: Director Financiero

1. OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero y administrativo a las compras y control de Inventarios de
ClO del Caribe Ltda. '

2. ALCANCE:

Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con la compra de
insumos y medicamentos y el control al stock que se maneja de los mismos en CIO del
Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a las compras y control de inventarios producto del proceso Compras e Inventarios
del Sistema de Gestién de la Calidad del Departamento Financiero,

4. REFERIEENCIAS:

s Plan dnico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)

e Protocolo para la Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del
Caribe Ltda.

* Protocolo para [a Recepcién de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del
Caribe Ltda.

e Protocclo para el Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Cio
del Caribe Ltda.

* Protocolo para la Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del
Caribe Ltda.

5. DEFINICIONES:

¢ Orden de Compra: Una orden de compra es una solicitud escrita a un proveedor,
por determinados articulos a un precio convenido. La solicitud también especifica
fcs términos de pago y de entrega. La orden de compra es una autorizacion al
proveedor para entregar los articulos y presentar una factura.

* Inventario: es el conjunto de mercancias o articulos que tiene fa empresa para
comerciar con aquellos, permitiendo la compra y venta o la fabricacién primero
antes de venderlos, en un periodo econdémico determinados.

* Comité de Compras Cio del Caribe: es un conjunto formado por Director
Financiero, Contador y coordinador de servicios farmacéuticos donde se definen
las pautas para la adquisicién de medicamentos e insumos, en base a a unos
criterios de seleccidon de proveedores.
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6. RESPONSABILIDADES:
Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:

-

Coordinador de servicios farmacéuticos
Auxiliar de contabilidad
Contador

7. DESARROLLO:

1.

Calculo de necesidades: El coordinador de servicios farmacéuticos calcula las
necesidades de medicamentos e insumos de acuerdo a su rotacién y siguiendo el
protocolo para la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del
Caribe, se toma como referencia el consumo de! mes anterior para estimar el consumo
del periodo siguiente.

Reunion con el comité de compras: Luego de estimado el consumo del préximo mes el
coordinador deservicios presenta un reporte de necesidades ante el comité de
compras de CIO del Caribe Ltda., aqui se establecen criterios de seleccidn objetiva de
proveadores que se ajusta a factores de escogencia tales como calidad de producto,
servicios, experiencia, cumplimiento, plazos, precios entre otros. Luego de un analisis
de toclas estas variables se seleccionan los proveedores y se autoriza a la elaboracion
de las ordenes de compra.

Elaboracién de ordenes de compra: Obtenida ya la autorizacién el coordinador de
servicios farmacéuticos elabora las 6rdenes de compra a cada proveedor que haya sido
seleccionado por el comité, las imprime y se las envia al contador para ser revisadas y
aprobadas. Luego de la aprobacion se procede a al envio.

Envio de drdenes de compra: para el envio de 6rdenes de compra el coordinador de
servicios farmacéuticos debe definir el medio por el cual hard entrega de las mismas,
pueden ser enviadas por medios como correo electronico, mensajeria o entrega
personal a los representantes de los laboratorios.

Recepcidon de pedidos: el coordinador de servicios farmacéuticos debe comparar lo
que recibe con la factura que se le entrega, luego comprar la factura con la orden de
compra enviada inicialmente (verifica que todo sea igual a lo solicitado en la orden de
compra), y posteriormente revisar fisicamente si los productos que recibe encuentran
en perfecto estado segin lo dispuesto en el protocolo para la recepcién de
medicamentos y dispositivos médicos en Cio del Caribe Ltda. En caso de faltar
productos relacionados en la factura y orden de compra el coordinador debe destacar
en una copia de la orden de compra los medicamentos y cantidades que se recibteron
asi como el numero de factura, luego de esto se comunica con el laboratorio y solicita
los faltantes o realiza una nota crédito a la factura de compra.
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6. Registro en el sistema (Salud 100) Luego de recibidos los medicamentos el
coordinador de servicios farmacéuticos los ingresa al sistema y se ingresan las
facturas incluyendo valores como cantidades y precios unitarios de cada producto,
ademiis se describe el medicamento y se marca el proveedor que lo suministro.

7. Almacenamiento de productos: luego de registradas las compras en el sistema, el
coordinador de servicios farmacéuticos debe almacenar los productos siguiendo fas
indicaciones dadas por el laboratorio y lo dispuesto en el protocolo para al
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del Caribe Ltda. Ei
inventario se maneja segin el método PEPS (primeras en entrar, primeras en salir)
teniendo en cuenta fechas de compra y vencimiento de los productos.

8. Dispensacion de productos: el coordinador de servicios debe seguir el protocolo para
la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos en Cio del Caribe Ltda.,
empieza por recibir del paciente la autorizacién u orden de entrega de medicamentos
generada por autorizacion debidamente soportada por la formula medica, copia de la
cedulz de ciudadania y del carnet de la EPS, historia clinica y hoja de evolucién. En
base a la formulacién se seleccionan los productos a dispensar y luego se genera an el
sistema una orden de salida de farmacia relacionando los medicamentos autorizados,
se generan 3 copias (facturacion, farmacia y paciente} debidamente firmadas por guien
entrega y recibe los medicamentos respectivamente se le indica al paciente como
aplicar los medicamentos, posteriormente se archivan las ordenes de salidas firmadas
por quien recibe los medicamentos.

9. Informe a Contabilidad: al finalizar el mes el coordinador de servicios farmacéuticos
genera un consolidado de las compras al igual que las entregas ambulatorias de
medicamentos o consumo del mes arrojado por el sisterma (salud 100). Al cierre de
cada mes se compara el inventario fisico con el tedrico y si existen sobrantes se ajusta
la existencia tedrica en el sistema. Luego se entrega al auxiliar contable un informe del
movimiento del inventario durante el periodo para que sean contabilizados los costos
de medicamentos e insumos del periodo asi como la actualizacién del valor del
inventario.
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Elaborado por: Director Financiero FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:
Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento administrativo a las actividades de control interno en ClO del Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades del departamento financiero de CIO
del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:

Aplica a todas las actividades de control a las actividades que desarrolia el departamento
financiero producto del proceso Auditoria Interna del Sistema de Gestion de la Calidad del
Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:

Plan Gnico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)
Ley 43 de 1990

Ley 1430 de 2010

5. DEFINICIONES:
» Control: El control es un proceso mediante el cual la administracion se cerciora de
que los hechos vayan de acuerdo con los planes establecidos.
e Recursos; son conjuntos de personas, bienes materiales, financieros y técnicos
con que cuenta y utiliza una organizacion para alcanzar sus objetivos y producir
los bienes o servicios que son de su competencia.

6. RESPONSAEILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
+ Director Financiero

+ Contador

7. DESARRQLLO:

1. Reunidn de Control: Periddicamente el director financiero convoca a una r2unién con
el contador para revisar los mecanismos de control que se estan aplicando y como
mejorarlos.

2. Revision de los procesos: El director financiero solicita manuales de funciones, hojas
de vida y evaluaciones de desempefio para evaluar si se estan llevando los procesos de
manera adecuada y segin la normatividad legal vigente.
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Revision de libros y soportes de contabilidad: el contador presenta ante el director
financiero los libros de contabilidad para ser analizados y constatar de que la
inforrnacidén contable es oportunay veridica.

Andlisis al manejo de los recursos y estrategias para la proteccion de los activos: el
contador presenta ante el director financiero un informe de cémo se estan utilizando
los recursos de la empresa, en conjunto analizan el proceso para encontrar posibles
falencias y crear estrategias que permitan una mejor distribucion y manejo de los
recursos. También se crean estrategias que conllevan a la proteccion de ios activos del
ente y que en ningln caso estos se vean afectados y/o amenazados.

Inforrme de Control: Luego de analizar los procesos y el manejo de los recursos se
elabora un informe de control interno donde se destacan todos los aspectos en que se
esta fallando por cada componente del departamento financiero y las acciones
correctivas que se tomaran para mejorar los procesos asi como las estrategias que se
emplearan para el adecuado uso y proteccion de los activos de la empresa.
Presentacion al Departamento financiero: Luego de elaborado el informe de control se
procede a ser expuesto al resto del departamento, para especificar a cada quien que
se debe mejorar y como se debe mejorar y las responsabilidades que cada uno tiene
ante la proteccion de los activos de la empresa. Se elabora un acta de socializacion del
informe de control donde todos los componentes del departamento financiero se
comprometen a cumplir con las responsabilidades que se le atribuyen buscando
mejorar aquellas actividades que afectan el correcto funcionar del departamento
financiero de Cio del Caribe Ltda., se imprime y se archiva.

Seguimiento y medicién: Periédicamente el contador y el director financiero evalGan
los procesos del departamento verificando el cumplimiento y efectividad de tlas
estrategias disefiadas para mejorar el funcionamiento del departamento evaluando el
grado de compromiso de cada integrante del area.
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PROCESO DE CONTAERILIDAD VERSION: 1
Elaboracion de Declaraciones PAGINA 38 DE 49
Tributarias FECHA: 01/04/2011

Elahorado por: Director Financiero

1. OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero y administrativo a las Declaraciones Tributarias de CIO
del Cariba Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con ia elaboracidon de
declaraciones tributarias de CIO del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a la elaboracién de las declaraciones tributarias producto del proceso Contabilidad
del Sisterna de Gestion de la Calidad del Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:
Estatuto Tributario (Decreto 624 de 1989)
Ley 1430 de 2010

5. DEFINICIONES:

s Impuesto: es una clase de tributo {obligaciones generalmente pecuniarias en favor de!
acreedor tributario) regido por derecho piblico. Se caracteriza por no requerir una
contraprestacion directa o determinada por parte de la administracion hacendaria
{acreedor tributario).

» Declaracion Tributaria: £s el documento elaborado por el contribuyente con destino a
la Administracion de Impuestos en la cual da cuenta de fa realizacion de hechos
gravados, cuantia y demas circunstancias requeridas para la determinacién de su
impuesto.

6. RESPONSAEILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
» Auxiliar de contabilidad

+ Contador

7. DESARROLLO:

1. Impresion de Auxiliar de Cuentas: El auxiliar de contabilidad genera en el software un
listado o auxiliar de las cuentas de impuestos para mirar el movimiento de las
mencionadas cuentas en el periodo que se va a declarar, luego se los pasa al jefe de
contabilidad.
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Revision de los Auxiliares Contables: El jefe de contabilidad revisa los reportes o
fistados de los movimientos de las cuentas de impuestos generados por el auxiliar
contable, en caso de encontrar inconsistencias los remite al auxiliar de contabilidad
para que sean corregides, de lo contrario se procede a diligenciar el formulario
proporcionado por la Administracion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).
Diligenciamiento del formulario de la declaracion: Luego de verificados los auxiliares
contables el jefe de contabilidad procede a diligenciar el formulario y liquidar las
sanciones v moras (si hubiere lugar) para la presentacién de la declaracion tributaria
siguiendo las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario y aplicando
los lineamientos del estatuto Tributario para la elaboracion de declaraciones
tributarias.

Autorizacién para el pago de la declaracion: Luego de diligenciado el formulario de la
declaracién tributaria el jefe de contabilidad lo presenta ante el director financiero
para que este lo revise y lo firme, ademas para que apruebe y autorice la eiaboracion
dei cheque para ef pago de la declaracion tributaria.

Presentacién y pago de la declaracién tributaria: Luego de ser autorizado el pago de la
declaracion el contador elabora el cheque y lo pasa al director financiero para ser
firmadlo. Posteriormente se envia al mensajero para la presentacién y pago (si hubiere
lugar) de la declaracion al banco.

Recepcion y Contabilizacion del pago de la declaracién: Después de haber sido
presentada la declaracién se recibe copia del formulario se verifica que tenga el sello
de recibido del bance y se procede a la contabilizacién en el software de contabilidad
por parte del auxiliar contable.

Archivo de la Declaracién Tributaria: Por ultimo y luego de contabilizade el pago de la
declaracién tributaria se archiva la copia como constancia de la presentacion de la
misma.
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Procedimientos Operativos
PROCESO DE CONTABILIDAD VERSION: 1
Conciliaciones Bancarias PAGINA 41 DE 49
Elaborado por: Director Financiero | FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable y financierc a la elaboracion de las Conciliaciones Bancarias de CiO
del Carib= Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas ias actividades relacionadas con la elaboracion de
conciliaciones bancarias de CIO del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a |la elaboracion de las conciliaciones bancarias producto del proceso Contabilidad
del Sisterna de Gestidn de la Calidad del Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:
Plan Gnico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)

5. DEFINICIONES:

e Extracto bancario: es el documento que elaboran mensualmente los bancos para sus
clientes por cuenta corriente ¢ de ahorros, relacionando en forma parcial y total el
movimiento de la cuenta por consignaciones, depoésitos, giros de cheques, retiros,
notas débito o crédito y los saldos.

« Conciliacidn bancaria: es un procesc que permite confrontar y conciliar los valores
que la empresa tiene registrados, de una cuenta de ahorros o corriente, con los
valotes que el banco suministra por medio del extracto bancario.

6. RESPONSAEBILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
« Auxiliar de contabilidad

« Contador

7. DESARROLLO:

1. Impresion de Auxiliar de Cuentas y Extractos Bancarios: El auxiliar de contabilidad
genera en el software un listado o auxiliar de las cuentas de bancos para mirar el
movimiento de las mencionadas cuentas y saca copias a los originales de los extractos
enviados por el bance para el periodo que se va a conciliar.
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Revision de las partidas No registradas por el banco: El auxiliar de contabilidad
compara las partidas no registradas por el banco (cheques, depésitos y en el periodo
anterior con el extracto del periodo que se desea conciliar para verificar que se hayan
debitado o acreditado de la cuenta que se desea conciliar.

Revisién de las partidas no Registradas por le empresa: Luego de Revisar las partidas
no registradas por el banco el auxiliar de Contabilidad pasa a revisar todas aquellas
particlas reflejadas en el extracto y que no aparecen en el libro auxiliar de bancos. Para
esto se revisa que las notas Debito y/o cheques omitidos el mes anterior aparezcan
reflejadas en ei libro auxiliar de bancos, igual para las notas crédito o depdsitos
omitidos del mes anterior.

Deteccion de errores: e auxiliar de contabilidad debe comprobar que se haya asentado
todos los errores del mes pasado tanto en el extracto bancario como en el libro
auxiliar de bancos, ya sean errores de mala ubicacién, diferencias, omisién o
prescripcién de cheques y las partidas que no pertenezcan a la empresa.
Contabilizacidn de partidas no registradas y correccion de errores: Luego de haber
detectado todas aquellas diferencias y errores en el extracto bancario y el libro auxiliar
de banco se pasa a la contabilizacién de las mismas con el fin de que las partidas
registradas en el extracto coincidan con las registradas en el libro de bancos.

Aval de la Conciliacion: Luego de contabilizadas las partidas no registradas, se pasa a
elaborar el documento que avale la conciliacién bancaria siguiendo el formato
existente en la empresa para la elaboracion de las conciliaciones bancarias donde se
mostraran todas las diferencias que puedan existir entre los dos saldos (banco y
emprasa),

Revision, Aprobacién y Archivo de la Conciliacion: Por (ltimo y luego de detectadas las
diferencias y ser plasmadas en el formato el auxiliar entrega al jefe de contabilidad el
formato con copia del extracto y copia de! libro auxiliar de bancos para que este revise
y apruebe la Conciliacién, de encontrar errores se devuelve al auxiliar para que los
corrija y pueda ser aprobada para posteriormente ser archivada.
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PROCESO DE CONTABILIDAD VERSION: 1
Registro de Hechos Econdmicos | PAGINA 44 DE 49
Elaborado por: Director Financiero | FECHA: 01/04/2011

O

1. OBJETIVO:
Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable al registro de los hechos econdmicos de CIO del Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con la contabilizacion de
los hechos econdmicos de CIO del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a la contabilizacién de los hechos econédmicos producto del proceso Contabilidad
del Sisterna de Gestién de la Calidad de! Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:

Plan tnico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)
Estatuto Tributario (Decreto 624 de 1989)

5. DEFINICIONES:

s Comprobante de contabilidad: Son documentos que respaldan las partidas asentadas
en los libros de contabilidad, tienen una numeracion consecutiva y en orden
cronnlégico.

¢ Hecho econdmico: son aquellos que tienen un aspecto econdmico y repercuten en la
integracion del patrimonio en calidad, cantidad o ambas simultaneamente todos,
aquellos fendmenos que implican una variaciéon en la especie, en el valor, en la
cantidad o en la situacion juridica de los bienes.

6. RESPONSAEILIDADES:

Son responsahles por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
» Auxiliar da contabilidad

» Contador

7. DESARROLLC:

1. ldentificacion del tipo de Transaccién: El auxiliar de contabilidad analiza las
transacciones o hechos que se realizaron durante el periodo y los clasifica para
organizarlas y compararlas con los documentos que recibe.

2. Recepcién de documentos: el auxiliar de contabilidad recibe de recepcidén una gran
cantidad de documentos que debe clasificar y distribuir segin et tipo de
transaccion que se realizo.
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. Revision de los documentos recibidos: Luego de clasificados verifica que los
documentos cumplan con los requisitos que exigen las normas, ademds constata
de que los documentos estén dirigidos al ente verificando que la razén social, NIT
y direccién estén correctamente anotados, de lo contrario deben ser devueltos (los
documentos).

. Varificacién, clasificacion y validacion de los soportes: Todo documento que
represente un hecho econémico debe estar correctamente soportado, el auxiliar
contable debe verificar que los soportes de los documentos sean veraces y ue
concuerden con la informacion plasmada en cada documento que soporta.

. Calculo de los valores a registrar: Luego de soportar y clasificar correctamente los
documentos el auxiliar debe calcular los valores numéricos o monetarios que seran
registrados en el software y definir el tipo de cuenta a la que seran cargados
mencionados calculos.

. Registro en el software Contable: Al ser calculados y haber definido las cuentas a
las que se cargaran los valores que cuantifican un hecho economico el auxiliar
contable debe registrarlos en el software de contabilidad (Zeus) teniendo ei cuenta
el tipo de transaccidn y el manejo contable que debe darsele segun los establecen
las normas de contabilidad.

. Impresién y archivo de Comprobantes: Al ser registrados los hechos econdmicos el
auxiliar contable procede a la impresion de los comprobantes que soportan el
registro y contabilizacién de los mismos, luego los pasa al contador para que este
los revise y los apruebe para postericrmente ser archivados.
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Procedimientos Operativos VERSION: 1
PROCESO DE CONTABILIDAD PAGINA 47 DE 49
Elaboracion de Estados Financieros | FECHA: 01/04/2011

Elaborado por: Director Financiero

1. OBJETIVO:

Definir la metodologia utilizada por el Departamento Financiero para el correcto
tratamiento contable, financiero y administrativo a la elaboracién de los Estados
Financieros de ClO del Caribe Ltda.

2. ALCANCE:
Este procedimiento aplica para todas las actividades relacionadas con la elaboracion de
estados financieros en ClO del Caribe Ltda.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a la elaboracién de estados financieros producto del proceso Contabilidad del
Sistema de Gestion de fa Calidad del Departamento Financiero.

4. REFERENCIAS:
Plan anico de cuentas (PUC) (Decreto 2650 de 1993)
Reglamento general de la contabilidad (Decreto 2649 de 1993)

5. DEFINICIONES:

¢ Estados Financieros: Los estados financieros son los documentos que debe preparar
la empresa al terminar el ejercicio contable, con el fin de conocer la situacién
financiera y los resuitados econémicos obtenidos en las actividades de su empresa a
lo largo de un periodo

6. RESPONSABILIDADES:

Son responsables por el correcto desarrollo del proceso, en cada una de sus fases:
o Auxiliar de contabilidad

« Contador

« Director Financiero

7. DESARROLLO:

1. Revision y analisis de los comprobantes de contabilidad: Luego de ser
contabilizados todo lo hechos econdmicos de un periodo el auxiliar informa al
contador para que revise y analice los movimientos y registros del periodo. En caso
de existir errores se los informa al auxiliar de contabilidad para que los corrijay se
apruebe la impresion de los anexos de los estados financieros.
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2. Impresién de anexos de balance: Luego de tener la aprobacién del contador para la

impresion de los anexos de balance el auxiliar de contabilidad procede a la
impresion de los mismos desde el software de contabilidad (Zeus). Se imprimen
anexos de balance, clientes, proveedores, activos fijos, inventarios entre otros, que
luego envia al contador para que este los revise y elabore los estados financieros.

. Revision de anexos: Luego de recibir los anexos por parte del auxiliar contable el
contador analiza cada uno de los anexos y depura la informacién con el propdsito
de encontrar inconsistencias y de clasificar la informacién, si se encuentran
inconsistencias se reportan al auxiliar contable para que se elaboren los
respectivos ajustes y se imprime nuevamente el anexo.

Eleboracion de Estados Financieros: Luego de revisar los anexos ei contador
procede a la elaboracion de los estados financieros, se toman los saldos finales
para el caso de las cuentas Activo, Pasivo y Patrimonio, para el caso de las cuentas
de resuitados {Ingresos, Costos y Gastos) se toma el movimiento del periodo para
definir la utilidad o perdida segi(n resulte. La presentaciéon varia del estilo o
formato que desee el contador pero manteniéndose dentro de los lineamientos de
la norma.

Impresion de Borradores: Luego de realizar ios estados financieros el contador
imprime un borrador gue entrega al director financiero para que lo revise y lo
apruebe, este (director financiero) segun su experiencia y conocimientos
profesionales realiza cambios para que la presentacion (forma y contenido) a la
junta de socios sea mas agradable.

Impresion y firma de Estados financieros: Luego de recibir las observaciones por
parte del director financiero el contador realiza los cambios y se imprimen los
originales y definitivos estados financieros que serdn presentados ante la junta.
Luego de impresos se envian al director financiero para que este los firme.
Presentacion de Estados Financieros: Posterior a la firma el director financiero
programa la presentacion de los estados financieros ante la junta, aqui explica e
movimiento de ias cuentas de mayor relevancia informando cuales le generan
preacupacion, aclara las dudas que tenga cada socio, y luego se definen las
acciones correctivas para mejorar aquellos aspectos deficientes del ente y que
afectan las finanzas del mismo.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 1 DE 16
CONTROL DE DOCUMENTOS FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos a seguir para el adecuado control de los documentos del
sistema cle calidad, asegurando la disponibilidad y ediciones actualizadas de los mismos
en las areas del departamento financiero que asi lo requieran.

2. ALCANCE:

Inicia con la necesidad de documentar todas las actividades que inciden en la calidad,
finalizanclo con el control de las revisiones y modificaciones que se apliquen a los
docurnentos de origen interno y externo.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a todos los documentos relacionados con las areas que inciden en a calidad.

4. REFERIENCIAS:
Norma IS0 9001/2008
Manual de Calidad

5. DEFINICIONES:

« Maestro de Documentos: Relacion detallada de documentos y datos que forman
parte del sistema de aseguramiento de la calidad.

+ Maestro de Registros: Relacion detallada de registros que forman parte dei sistema
de aseguramiento de la calidad.

o Documento Obsoleto: Documento que no aplica dentro del sistema de
aseguramiento de la calidad debido a que su contenido es obsoleto.

e Formato: disefio que facilita y agrupa el registro de actividades o informacién.

6. RESPONSABILIDADES:

* El Contador Publico es responsable de la elaboracién de ios documentos dentro de
su campo de accién,

¢ Es responsabilidad del Coordinador de calidad el revisar los documentos y de la
Direccién el aprobarlos antes de su distribucion.

e Es responsabilidad de cualquier integrante del SGC que inicie la documentacién de
un procedimiento, formato, o bien sea una actualizacion, aplicar los lineamientos
aqu’ contenidos.

* El Coordinader de calidad es el responsable del control y la custodia de distribucion
de documentos y datos, como también procurar que este procedimiento se cumpla
seglin lo estipulado.
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Norma PAGINAZ2 DE 16
CONTROL DE DOCUMENTOS FECHA: 01/04/2011

Es responsabilidad del Coordinador de calidad revisar, corregir, aprobar y prevenir el
uso no intencionado de documentos obsoletos y de su identificacion en caso de
mantenerse.

7. DIRECTRICES

La presentacion de cada documento sera de acuerdo a la necesidad del
Departamento.

Los documentos deben contener como minimo: Titulo, Logotipo, Versién y/o fecha
(los procedimientos ademas deberan llevar objeto, alcance, paginas, y definiciones si
se considera necesario).

Al modificar un documento debe cambiarse su versién y actualizar el Listado
Maestro de Documentos, Listado Maestro de Registro, Programas y Especificaciones
Técnicas.

Los cargos que usan los documentos se encuentran especificados en el Listado
Maestro de Registro.

Toda copia debe contener sello, en caso de carecer de este (sello) se considera una
“COPIA NO CONTROLADA" y, por tanto, no requieren contro! de distribucion en el
listado maestro de documentos.

Los documentos obsoletos se envian a archivo muerto hasta el término de su
vigencia legal, en caso de no tenerla se guardan por un periodo de un afio o lo que
se considere necesario.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA4 DE 16
CONTROL DE REGISTROS FECHA: 01/04/2011

1. OBJETIVO:
Establecer directrices para el adecuado control de los registros de la calidad, su acomodo,
resguardo y lugar.

2. ALCANCE:
inicia con la identificacién del registro, finalizando con su control permanente o su baja
definitiva.

3. CAMPO DE APLICACION:
Aplica a todos los registros relacionados con las areas que inciden en la calidad, ya sean
de origen interno o externo.

4. REFERENCIAS:
Norma I1SO 9001/2000
Manual de Calidad

5. DEFIN[CIONES:

Registros de Calidad: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempenadas.

Registros de Calidad de QOrigen Externo: Son documentos que dan evidencia del
cumplimiento de algln requerimiento del sistema de Calidad y por su naturaleza se
originan desde una entidad externa. (Declaraciones tributarias, Certificados de
retercidon, constancia de capacitacion externa, etc.).

Registros de Calidad de origen Interno: Son documentos mantenidos, archivados y
consultados a través del diligenciamiento de fos formatos que son llevados
internamente en las diferentes areas del departamento. '

6. RESPONSABILIDADES:

Es responsabilidad de cada jefe de area el que este procedimiento se aplique en todos
aquellos registros de calidad de su area de competencia, asi como el analizar la
impartancia de incorporar o dar de baja cualquier registro de calidad.

Es responsabilidad de cada jefe de area generar y mantener actualizada su lista
maestra de registros del area a su cargo, ademas de enviar copia de la misma al
coordinador de calidad.

Es responsabilidad del Coordinador de calidad el mantener actualizado el listado
maestro de registros de calidad.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: J
Norma PAGINA 5 DE 16
CONTROL DE REGISTROS FECHA: 01/04/2011

7. DESARROLLO:

La identificacion de los registros se lleva a cabo por los titulos de cada formato electronico
y por los datos genéricos que cada formato de registros contiene como pueden ser; fecha
de ejecucidn, responsable, area de trabajo en caso de los registros internos o bien por los
datos que ya contienen los registros en el caso de los externos, como pueden ser
nombres, fechas, responsables, entidad que lo emite, entre otras.

» los registros del sistema de calidad deben estar referenciados en la lista maestra de
registros de calidad, donde se especifica su area de conservaciéon y su tiempo de
retencién,

+ Registros de origen externo. Registros como declaraciones tributarias, certificados de
retencion en la fuente, constancias de capacitacién, informes de auditorias externas
entre otros que dan evidencia de lo establecido en el SCG que no son generados en la
organizacion y que no es posible asignaries una codificacién fisicamente, solo se les
identifica mediante su nombre genérico junto con la funcién gue la utiliza, se
encuertran consideradas en la lista maestra de registros de calidad y se les trata con
las mismas condiciones de cuidado que los generados internamente.

* Altas y bajas de registros de calidad. Cualquier registro nuevo que desee incorporarse
al sistema de calidad, o bien cualguier registro que se desee dar de baja, debe
notificarse por escrito al Coordinador de calidad y a la Gerencia, argumentando la
razon v estos definirdn si se aprueba la solicitud. En el caso de bajas un registro no
podra darse de baja hasta que se tenga la seguridad de que no se menciona en ningdn
documanto, si esto genera cambios en los documentos estos deberan llevarse a cabo.

» Distribucion: Los registros podran ser consultados a través del sistema contable.

+ E meétodo de archivo: del registro sera de acuerdo a los criterios gue defina la
Direccion y los cuales pueden ser por fecha, orden alfabético, proveedor, cliente,
namero de folio, entre otros.

» Llugar de archivo: El lugar donde esta archivado el registro, debe asegurar que el
registro no sufra dano o deterioro durante su conservacion.

+ Disposicion final del registro: Una vez que los registros cumplen con su tiempo de vida,
éstos deben ser destruidos por el coordinador de calidad, primero para evitar un uso
no previsto y segundo para ahorrar espacio de archivo.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 7 DE 16
CONTROL DE LA INFORMACION FECHA: 01/04/2011
FINANCIERA NO CONFORME

1. OBJETIVO
Asegurar que la informacion financiera no conforme sea identificada y controlada para
prevenir su uso o entrega no intencionada.

2. ALCANCE
Aplica a la informacion financiera que no cumpla con las especificaciones de calidad
establecidas por el Departamento Contable de ClO del Caribe Ltda.

3. DEFINICIONES

+ Conformidad: Cumplimiento de un requisito
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

s Accitn Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacién indeseable,

* Queja del cliente: Percepciéon del cliente de que no se estan cumpliendo sus
requisitos.

« Reproceso: Accidn encaminada a volver conforme un producto (informacién
financiera). Puede ser mediante la aplicacion de un proceso adicional para corregir la
falla.

+ Derogado: Corresponde a la accién de autorizar el uso de un producto (informacién
financiera) no conforme por parte de una autoridad superior.

« Rechazado: Corresponde a la accion de evitar el uso de un producto (informacién
financiera) no conforme, es decir un producto (informacion financiera) que no puede
ser reprocesado de acuerdo al concepto del jefe del Departamento.

4. PROCEDIMIENTO

Al ejecutar la revision en la etapa de procesc y etapa final de la elaboracion de la
informacién financiera se identifica si esta no cumple con los requisitos segin el estado
de la informacion (en proceso o terminado) se trataran segun la no conformidad que se
presente y se registran en el formato de informacion financiera No Confarme. La deteccidn
de ta no Conformidad puede originarse por fuentes como auditorias internas y externas,
Revisiones por la Direccion y Quejas por parte de Clientes.

4.1 INFORMACION FINANCIERA NO CONFORME EN PROCESO:
Las disposiciones que se le dan a los productos en proceso cuando presentan unha no
conformidad son:
+ Reproceso
+ Derogacion
s Rechazo
El Director Financierc es el responsable de la disposicion final.

198

202



Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA B8 DE 16
CONTROL DE LA INFORMACION FECHA: 01/04/2011
FINANCIERA NO CONFORME

4.2 Informacion financiera no Conforme en fa Etapa Final:
¢  Reproceso
e Derogacién
¢ Rechazo

El Directer Financiero es el responsable de la disposicion final.

Las dispcsiciones para el tratamiento de fas no conformidades estdn documentadas en el
procedimiento de acciones correctivas.

El formato de informacién financiera no Conforme es diligenciado por Jefe de

Contabilidad.

5. RESPONSAELES
¢ Director de Financiero.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA9DE 16
ACCIONES CORRECTIVAS FECHA: 01/04/2011

1. OBJETO

Establecer las directrices para la identificacién, analisis y control de las no conformidades
aplicando acciones correctivas para eliminar las causas reales de no conformidades en
relacion con la informacién financiera, el proceso y los reclamos de los clientes del Area
Financiera.

2. ALCANCE
Aplica a las actividades de realizacién de la informacién financiera, del proceso y a los
reclamos de los clientes que ameriten tomar acciones correctivas.

3. DEFINICIONES

[ ]

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Correccion: Accidn tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Accidn Correctiva: Acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacién indeseable.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto {(Informacion financiera) no conforme
para que cumpla con fos requisitos de calidad.

Reparacion: Accién tomada sobre un producto (informacion financiera) no conforme
para convertirlo en aceptable para su utilizacion prevista. Al contrario que el
reproceso, la reparacion puede afectar o cambiar partes de un producto
(informacion financiera) no conforme.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto (Informacién financiera) no
conforme, de tal forma que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.
Concesion: Autecrizacién para utilizar o liberar un producto {Informacién financiera)
que no es conforme con los requisitos especificados.

Desecho: Accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicizlmente previsto.

Permiso de Desviacion: Autorizacién para apartarse de los requisitos originalmente
especificados de un producto {Informacién financiera), antes de su realizacion.
Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

4. RESPONSABLES

Coordinador de Calidad Cio del Caribe Ltda.
Responsables de los Procesos del $.G.C.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 10 DE 16
ACCIONES CORRECTIVAS FECHA: 01/04/2011

5. PRCCEDIMIENTO

1. Identificacion y registro de la No conformidad: Se diligencia el formato de
informacién financiera No Conforme, especificando el proceso en que se presenta
la no conformidad y el origen del incumplimiento.

2. Analisis y evaluacion de la no conformidad: con el registro de la no conformidad se
analiza y evalua con el fin de determinar si se requiere una acciéon correctiva o
preventiva en base a criterios como el impacto de la no conformidad sobre el
sistema de gestion de calidad, el proceso donde se genera o el cliente de la
informacion financiera, la accidn que se desea implementar como solucién a la no
conformidad y la probabilidad de ocurrencia de la no conformidad.

3. Determinar e Implementar la accidn correctiva: se establece si la accién correctiva
es adecuada debido al impacto que esta cause el cliente en caso de no ser
adecuada se vuelve a analizar y evaluar la no conformidad, en caso de ser la
adecuada se implementa la acciéon correctiva en busca de eliminar de manera
inmediata la no conformidad que afecta al sistema de gestion de calidad.

4. Registro de resultados de Acciones correctivas: los resultados las acciones
correctivas implementadas se registran en el formato de Acciones Preventivas y/o
Correctivas, determinando la eficacia de la accidn correctiva en base al
cumplimientc del objetivo que es la eliminacién de {a no conformidad. En caso de
no ser eliminada (la No conformidad) se vuelve a analizar y evaluar la no
conformidad.

5. Cierre de la accion correctiva: en caso de que la accion sea eficaz y se logre
eliminar la no conformidad se procede a cerrar la accién correctiva, se registran los
resultados de la acciéon implementada y se firma por el responsable del
seguimiento a la accién como evidencia del cierre de la no conformidad.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 12 DE 16
ACCIONES PREVENTIVAS FECHA: 01/04/2011

1. OBJETO

Establecer los lineamientos que aseguren la generacién y aplicacion de acciones
preventivias con el fin de eliminar las causas potenciales de no conformidades en fa
informaciaon firanciera, e proceso, los reclamos de los clientes en e} departamento
contable de Cio del Caribe Ltda.

2. ALCANCE
Aplica a las actividades de realizacion de la informacion financiera, del proceso y a los
reclamos de los clientes que ameriten tomar acciones preventivas

3. DEFINICIONES
¢ Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
* No Conformidad: Incumplimiento de un requisito,
* Accidn Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacién potencialmente indeseabie.
* Mejcra Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

4. RESPONSABLES
* Reprasentante de la Gerencia
s Director Financiero

5. PROCEDIMIENTOQ

NOTA: Periddicamente el gerente programa y ejecuta reuniones con los responsables de
cada uno ce los procesos que integran el SGC en busca de idear acciones preventivas que
contribuyan al mejoramiento continuo del sistema.

REVISO Y APROBO
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Procedimientos Obligatorios de la
Norma
ACCIONES PREVENTIVAS

VERSION: 1
PAGINA 13 DE 16
FECHA: 01/04/2011

RESPONSABLE DEL PROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO

COCRDINADOR DE CALIDAD
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 14 DE 16
AUDITORIAS INTERNAS DE FECHA: 01/04/2011
CALIDAD

1. OBJETD

Establecer la metodologia para programar, planear, ejecutar y documentar las Auditorias
Internas de Calidad con el objeto de evaluar la eficacia del Sistema de Asequramiento de la
Calidad.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todos los compenentes del Sistema de Calidad.

3. DEFINICIONES:

* Alcance de la Auditoria: extensién o limites de una auditoria.

¢ Auditado: proceso que es auditado.

* Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

¢ Auditoria Interna: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la extensién
en que se cumplen los criterios definidos para la auditoria interna.

* Auditor principal: persona con la maxima autoridad, que dirige una auditoria.

* Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades en el sitio y arreglos para una
auditoria.

¢ Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

4. RESPONSABLES

El Gerente 2s responsable de:
* Prepzrar el Plan anual de Auditorias Internas y asegurarse de su cumplimiento.
* Establecer la eficacia del Sistema de Calidad luego de cada auditoria.

Los Auditores Internos de Calidad son responsables de:
* Planificar en conjunto con el Gerente el desarrollo de las Auditorias en base a los
linearnientos del Manual o la Norma.
* Ejecutar Auditorias Internas de Calidad y elaborar el Informe de no conformidades.
¢ Elaborar el informe final de auditorias Internas.

5. PLANIFKCACION

Las auditorias pueden ser de dos clases:
* A todo el Sistema de Gestién de Calidad (se realizan periédicamente).
* A un Proceso en especifico (solicitado por el gerente)
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 15 DE 16
AUDITORIAS INTERNAS DE FECHA: 01/04/2011
CALIDAD

En el primer trimestre del afio, las auditorias se planifican con base en:

« Ultimo Informe de Auditoria.

+ Quejas de Clientes (Internos y Externos).
« Objetivos de Calidad Propuestos.

+« No Conformidades Detectadas.

El Plan de Auditorias contiene:

+ Objeto de la Auditoria

» Alcance de la Auditoria

» Documentos de referencia

+ Equipo Auditor

+ Programa de la Auditoria (elementos a auditar, auditor, responsable de atender
auditoria, hora, fecha)

Este Plan de Auditorias Internas debe ser aprobado por el Gerente. El Plan asegura que
solo Auditores Independientes al area a ser auditado ejecuten la Auditoria.

6. AUDITORES INTERNOS
Los Auditores Internos han sido debidamente Calificados, con base en: Educacién:
Formacién superior minimo seis semestres o egresado de una Institucion

Técnica aprobada por el Ministerio de Educacién.
+ Entrenamiento: Haber recibido capacitacion de Auditorias Internas de Calidad.
* Experiencia: Minimo un afo de trabajo en la empresa.

7. DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA

» El Auditor realiza la entrevista al auditado.

» En caso de evidenciar no conformidades estas serin registradas por el auditor en el
formato informacién financiera No Conforme. Si no se encuentran evidencias de no
conformidades se deja anotado como observacién en el mencionado formato.

» Estos Informes son debidamente recopilados por el gerente para gque sean
considerados en la Revision del Sistema de Calidad.
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Procedimientos Obligatorios de la | VERSION: 1
Norma PAGINA 16 DE 16
AUDITORIAS INTERNAS DE FECHA: 01/04/2011
CALIDAD

8. INFORME DE NO CONFORMIDADES
En caso de existir no conformidades:

+ El Auditor Interno presenta el Informe de No Conformidades ai Gerente debidamente
firmado por él y el auditado.

» El Responsable del area auditada define la correccidon de la No Conformidad,
identifica la causa, define Acciones Correctivas y acuerda con el Gerente una fecha
de verificacion de la aplicacion.

+ Ei Auditor Interno diligencia y presenta al Gerente el Informe de Auditorias Internas.

» El Gerente elabora un Plan de Acciones Correctivas y designa a un Auditor interno
para verificar la aplicacién de estas y mide la eficacia de las Acciones Correctivas.

REVISG Y APROBO
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6. CONLUSIONES

El presente trabajo, finalizd con el disefio del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) para el
departamento contable la empresa Cio del Caribe ttda., de manera satisfactoria. Para
alcanzar esta meta, se contd con la colaboracion de todos los funcionarios del
departamento, desde la alta direccion, hasta el ultimo eslabén que lo conforma, ya que
Cio del Caribe Ltda es consciente de la importancia de contar con un SGC, por cuanto este
le permitird controlar todos sus procesos, asi como también vigilar que se cumpla la
norma er. los procesos de apoyo, los cuales son necesarios para prestar un servicio con
calidad.

En este momento Cio del Caribe f{tda cuenta con todos los registros y directrices
necesarios exigidos por la norma ISO 9001:2008, para seguir con el mejoramiento
continuo y controlar todos los procesos internos del departamento contable de su area
financiera, e! cual contiene la siguiente informacion: Diagndstico Situacional: donde se
identificaron las fortalezas y debilidades del drea contable con respecto al cumplimiento
de los requisitos exigidos por la Norma. Se elaboraron todos los documentos que exige la
misma y el Manual de Calidad: con las diversas disposiciones que debe establecer la
empresa para satisfacer las expectativas de los clientes asi como las necesidades de
caracter interno para certificar la gestion que incide en la calidad y coordinar funciones y
responsabilidades del personal de esta area. Se realiz6 el Manual de Procedimientos:
donde se enumeran los procedimientos operativos, mandatarios, obligatorios de la norma,
control de la informacién no conforme, acciones preventivas y correctivas, apuntados a las
labores realizadas dentro del area financiera, los cuales son de suma importancia para el
complemanto de la documentacion inherente al Sistera de Gestion de Calidad 'dentro del
area, asirnismo se realizd la caracterizacion de sus procesos donde se establecen diversos
estandares e indicadores de gestion con el fin de valorar el desempeiio de los mismos y
poder asi crear conciencia en sus responsables.

En consecuencia, para la Alta Direccién es indudable que después de implementado el SGC
en Cio del Caribe, podra lograr el mejoramiento continuo de sus procesos contables y de
esta manera alcanzar mayor eficacia en la toma de decisiones, hecho que contribuira al
crecimierito de la empresa y redundard en la calidad del servicio, teniendo en cuenta que
el sector de la salud es un mercado cada vez mas exigente.

A continuacion, mediante una matriz de incidencia se detallara el cumplimiento y/o logro
de cada objetivo especifico, lo que definid en su orden el alcance de los objetivos vs meta
y logros alcanzados.
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7. RECOMENDACIONES

Es de mucha importancia que la Gerencia general de Cio del Caribe Ltda implemente
la ejecucion del Sistema de Gestidn de Calidad lo mas pronto posible aprovechando el
compromiso adquirido por cada uno de los empleados que hacen parte del
departamento financiero de la empresa durante el proceso de disefio del Sistema de
Gestion de Calidad plasmado en este trabajo.

Cio del Caribe debe Velar y Procurar que se dé permanentemente cumplimiento a
cada uno de los objetivos trazados en cada uno de los procesos establecidos en el
sistema de gestion de calidad, creando estrategias que permitan evaluar los
resultados de la gestion, las acciones de mejora y demas requisitos definidos
claramente en cada uno de los procesos.

Realizar un estudio de competencias a cada uno de los integrantes del Sistema de
Gestidn de Calidad con el fin de verificar si el personal cuenta con las capacidades
necesarias, con base a los resultados, se debe desarrollar un plan de capacitaciones
para gue los empleados se actualicen en temas de calidad, servicio al cliente y normas
legales que aplican sobre cada uno de los procesos del departamento contable de Cio
del Caribe Ltda, con el fin de incrementar la participacion de cada uno dentro del
Sistema de Calidad. De igual manera el mencionado estudio proporcionara
informacién acera de que empleados cuentan con las aptitudes para llevar acabo
auditorias internas o si es necesario contratar personal externo para la ejecucion de
las mismas.

Llevar a cabo analisis constantes de las No Conformidades detectadas y registradas
con el fin de plantear acciones correctivas y/o preventivas en busca del mejoramiento
continuo del Sistema de Gestion de Calidad.

La Gerencia debe capacitarse en temas relacionados con la elaboracion de auditorias
internas para tener un concepto mas claro y preciso de lo que representan dentro de
Cio del Caribe Ltda reconocer facilmente la situacion financiera y administrativa en
que se encuentra la misma y poder tomar mejores decisiones.

Realizar ericuestas, entrevistas o establecer métodos que permitan conocer la opinion
de los empleados frente a la elaboracién de planes de mejoramiento de la calidad
propiciando la participacién de estos generando en elios compromiso y el sentimiento
de gue sus opiniones son valoradas dentro de |a organizacién.
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ANEXO A

RECURSQOS ADMINISTRATIVOS

¢ RECURSOS HUMANOS NECESARIOS

®  Estudiantes - investigadores: DAVID REYES VELASQUEZ
JORGE LUIS MORALES CARDONA

* Tutor: ENRIQUE OCHOA DE ARCO. Contador publico. Especialista en Finanzas,
Estadistica

+ RECURSOS FINANCIEROS

Presupuesto
RUBROS Vr. PARCIAL Vr. TOTAL
TRANSPORTE
Buses 90.000
Taxis _ 150.000
SUB-TOTAL 240,000
FOTOCOPIAS Y TRANSCRIPCION
Fotocopias 200.000
Impresion de documento de apoyo 150.000
Transcripciones e impresiones de 300.000
anteproyecto e Informe final
SUB-TOTAL : 650.000
GASTOS DE PAPELERIA Y UTILES
Libros de Apoyo Teorico 125.000
Carpetas y Empastado 130.000
Papeleria 40.000
Memoria USB 40.000
CD 15.000
SUB-TOTAI. . 350.000
GASTOS VARIOS
Refrigerios 100.000
Imprevistos 150.000
Internet 150.000
SUB-TOTAI . 400.000
Alquiler de Equipo de computo portatil 200.000
GRAN TOTAL ) 1.840.000

Financiacién del proyecto. El estudio serd financiado con recursos propios de los
investigadores.
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ANEXO C,

WY, FORMATO DE ACCIONES
BRIBE prevenTivas v/0 corecTivas

VERSION: 1
FECHA: 30/12/11

PROCESO:

CORRECTIVA| | PREVENTIVA| |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

FUENTE DE LA S0OUCITUD

REPORTADD POR: I FECHA I

CORRECIONES DE LA NO COMFORMIDAD:

CAUSAS QUE GENERAN EL PROBLEMA

Elaborado por; IFecha: |
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS
ACCIONES RESPONSABLE FECHA
Revisado por: |Fecha: I
Sequimierto a los resultados Responsabie Fecha { Vo.Bo. Auditor Fecha

RESULTADROS OBTENIDOS

Firma Respansablz del Cierre Fecha de

Cierre
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FORMATO DE INFORMACION
FINANCIERA NO CONFORME

VERSION: 1
VIGENCIA: 30/12/11

Ciudad: Fecha:
Reportada por: Proceso:
DESCRIPCION

CAUSAS RAIZ O POSIBLES CAUSAS

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

Responsable

Fecha

Revisado por

Fecha

ESPACIO EXCLUSIVO A COORDINACION DE CALIDAD

SEGUIMIENTO A RESULTADOS

Verificadc por:

Firma de responsable de Cierre

Fecha de verificacion:

Fecha de Cierre;
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INFORME DE AUDITORIAS
INTERNAS

VERSION: 1
VIGENCIA: 30/12/11

Informe No.

COBATARTEE
|

I Fecha [

Procesc Auditado l

IResnonsab|4

Auditor Principal

Fecha de Inform

Objetivos:

Alcance:

Documentacion de referencia:

Equipo Auditor:

Personal Entrevistado:

CONCLUSIONES DEL AUDITOR

Aspectos Relevantes:

Aspectos por Mejorar:

Hallazgos de Auditoria;

Recomendaciones:

APROBACION DEL INFORME

Nombre del Auditor{es)

Responsabilidad:|.

Firma del Auditor:

Firma del Jefe de Proceso Auditado:
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ORDEN DE COMPRA VERSION: |
VIGENCIA: 30/12/11

ORDEN DE CCMPRA, #: FECHA ;
+ DE: CONTRATO:

PROVEEDOR:

ESPECIFICACIONES(REQUISITOS DE ESPECIFCACION)

FORMA DE
FECHA DE ENTREGA
ITEM DETALLE CANT | UND PAGO

Wl ||| | w|r] =

=
Q

=
=

[
N

-
LFY)

=
£

—
i

=Y
[+2]

17
OBSERVACIONES: ADJUDICADO A:

FIRMA AlJTORIZADA:

Fuente: Formatos elaborados por el grupo investigador para efectos metodolégicos con el
visto bueno del asesor. La presente observacion responde a razones de objetividad en
disefio y metodologia.
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