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RESUMEN

Esta tesis de Maestria tiene como objetivo disefiar e implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2008 para la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas, lo cual permitira
desarrollar la documentacion de los procesos de la Direccidon, para que el
personal tenga un adecuado manejo del Sistema de Gestion de la Calidad.

El tema fue disefiado basandose en distintas teorias del Sistema de Gestion de la
Calidad y del Control de la Calidad. Esto conllevo a la elaboracion de una
herramienta de diagnostico que permitié evaluar el actual estado de la Direccién
de Innovacion, Conceptual y Normativa, lo que posibilitdé construir el disefio del
Sistema de Gestion de la Calidad. La parte final de este trabajo propone algunas
acciones para iniciar la implementacion de un sistema de gestion de la calidad.

La implementacion piloto puede traer beneficios, ya que puede servir como un
ejemplo a otras areas o direcciones del Ministerio de Finanzas que actualmente
no cuentan con un Sistema de Gestion de la Calidad, brindando un mejor servicio

a la ciudadania y al gobierno.

Palabras clave: Calidad, Finanzas, Gestion.



ABSTRACT

This Master's thesis is to design and implement a system of quality management
under ISO 9001: 2008 for the Departments of Innovation, Conceptual and
Regulations of the Ministry of Finance, which will develop documentation
processes departments, so that staff have a proper Management System Quality.
The theme was designed based on different theories of the System of Quality
Management and Quality Control. This led to the development of a diagnostic tool
that allowed us to evaluate the current state of the Innovation, Conceptual and
Regulations, which enabled building design System Quality Management. The
final part of this paper proposes some actions to begin implementing a system of
quality management.

The pilot implementation can bring benefits, as it can serve as an example to other
areas or departments of the Ministry of Finance that currently do not have a
system of Quality Management, providing a better service to the public and the

government.

Keywords: Quality, Finance, Management
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION MINISTERIO DE
FINANZAS DEL ECUADOR

HISTORIA

El Ministerio de Finanzas en una entidad publica que entrega servicios
administrativos a las instituciones en el area financiera y “entre los fines y
objetivos para los que fue creado esta el fijar las directivas para la
aplicacién de la politica fiscal y tributaria adoptada por el gobierno central,
asesorar al Presidente de la Republica sobre dicha materia; organizar y
vigilar el crédito publico interno y externo; legalizar los acuerdos, decretos,
reglamentos y resoluciones referentes a las finanzas del gobierno central;
etc.” (Avilés, 2012)

El origen de la Direcciébn de Innovacion, Conceptual y Normativa se
remonta al afio 2000, donde se formalizd el uso y aplicacion del Sistema
Integrado de Gestién Financiera (SIGEF) por parte de las entidades que
conforman el sector publico no financiero. Para abril del 2001 se conforma
el Proyecto de Asistencia Técnica para el Fortalecimiento y Sostenibilidad
del Sistema de las Finanzas Publicas, que estd adscrita al Ministerio de
Economia y Finanzas, el cual brindaria soporte a los usuarios del sistema
SIGEF y el sistema SIGEF INTEGRADOR. En enero del 2003, el proyecto
fue encargado dentro de la Cordinacion de Gestion Financiera Publica, la
cual formaba parte de la Subsecretaria General de las Finanzas, esta
coordinacion tenia la tarea de difundir, implementar, capacitar, administrar,
controlar y evaluar el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestidn
Financiera, SIGEF. Durante los siguientes afios la coordinaciéon continu6
con la tarea de la administracion del sistema realizando proyecciones de
mejora, originando modernizaciones entre los afios 2006 y 2009. Para el
afio 2010 mediante Acuerdo Ministerial 119, se reforma la organizacion y

administracion del Ministerio, dentro del cual menciona la creacién de la



1.1.2

1.13

Subsecretaria de Innovacion y Desarrollo de la Finanzas Publicas, la cual
se conformo por cuatro Direcciones, entre ellas, la Direccion de Soluciones
Conceptuales, que posteriormente con el Acuerdo Ministerial 254 de
noviembre del 2011, se lo conoce actualmente como la Direccion Nacional
de Innovacion, Conceptual y Normativa de las Finanzas Publicas, la cual
tiene la misién de “Innovar, investigar, proponer e implantar conceptos,
metodologias, procedimientos, soluciones y normas para todos los
componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.” (Acuerdo
Ministerial 254, 2011)

MISION
La misién de Ministerio de Finanzas consiste en:

Contribuir al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del pais y a una
mejor calidad de vida para las y los ecuatorianos, a través de una eficaz
definicion, formulacion y ejecucion de la politica fiscal de ingresos, gastos y
financiamiento publico; que garantice la sostenibilidad, estabilidad, equidad
y transparencia de las finanzas publicas (Acuerdo Ministerial 254, 2011).

VISION

Ser el ente rector de las finanzas publicas, reconocido como una entidad
moderna orientada a brindar servicios publicos con calidad y oportunidad a
nuestros clientes; integrado por un equipo de personas competentes y
comprometidas con la ética, probidad, responsabilidad, transparencia y

rendicion de cuentas (Acuerdo Ministerial 254, 2011).



1.1.4 SERVICIOS

Los servicios que brinda el Ministerio de Finanzas son el resultado de cada
unas de las direcciones que conforman esta entidad (Véase Figura 1:
Estructura Organizacional del Ministerio de Finanzas), estos servicios se
detallan en el Acuerdo Ministerial 254 (2011), sin embargo, solo se
especificara los servicios que entrega la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa, pues estos son el objeto de estudio de la presente

investigacion, a continuacion se presenta los mismos:

1. Disefios conceptuales y estrategias de implementacion de productos y
servicios del SINFIP (Sistema Nacional de las Finanzas Publicas)

2. Catalogo de productos y servicios para cada uno de los componentes
del SINFIP.

3. Metodologias, procesos y normas técnicas para cada uno de los
componentes del SINFIP.

4. Propuesta integral de normativa legal del SINFIP actualizada.

Disefios conceptuales de reportes de informacion gerencial del SINFIP.



1.1.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1: Estructura Organizacional del Ministerio de Finanzas
Fuente: Ministerio de Finanzas.
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1.1.6 ANTECEDENTES

1.2

El Ecuador actualmente emprende un proceso acelerado de cambios en la
administracion publica. La Secretaria Nacional de la Administracion Publica,
mediante Acuerdo Ministerial 784 emite la Norma Técnica de Gestion de
Procesos, que posteriormente fue reemplazada por el Acuerdo Ministerial
1580. Esta norma es de uso y cumplimiento obligatorio para las instituciones
de la Administracion Publica Central, Administracion Institucional vy
Administracion dependiente de la Funcion Ejecutiva, orientdndose a la
bdsqueda de resultados y de la eficiencia, esforzandose por alcanzar la
calidad total en la prestacibn de los servicios, en las organizaciones

gubernamentales.

Con este marco referencial legal, las instituciones publicas estan obligadas a
transformar su atencion con enfoques basados en una administracion por

procesos.

La tendencia es que las organizaciones estén dirigidas hacia una nueva
forma de ser administradas dejando a un lado la administracion vertical,
donde las decisiones se tomaban de la alta direccion, donde lo Unico que se
repartia era 6rdenes y cada empleado hacia solo lo que se le determinaba,

conllevando algunas veces a relaciones conflictivas.

Gestionar por procesos es seguir un modelo de direccion abierta, de
gerencia integral, donde todos son parte de la organizacion, trabajado para
la satisfaccion de las necesidades de un cliente que actualmente se
encuentra en un mundo altamente tecnificado y globalizado por lo que busca

calidad en los servicios que ofrece esta organizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ingeniero Alex Aguirre, ha expresado que “durante los ultimos cuatro

afios, el Ministerio de Finanzas no solamente realiza la gestion
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administrativa financiera del sector publico, si no que presta servicios y
atencion a los usuarios que utilizan las diferentes herramientas informaticas
que se proporcionan™, sin embargo el Director de Gestién Estratégica del
Ministerio de Finanzas indica que no se han aplicado seguimientos ni
evaluaciones propias de los procesos que deben tener cada una de las
Direcciones de las diferentes Subsecretarias, por lo que no se puede hablar

de entregar un servicio de calidad.

Se ha constatado que no se han determinado correctamente los procesos
de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa del Ministerio de
Finanzas que se debe seguir en cada una de las funciones de las diferentes
areas. Actualmente no existen documentos en donde se definan las
actividades que tienen las diferentes direcciones que indiquen directrices y
normas para ejecutar las obligaciones de cada uno de los responsables en
los subprocesos. La causa de estos inconvenientes se debe a que no tienen
conocimiento sobre la gestion de la calidad, debido a que no han tenido
formacién académica o capacitaciéon sobre la gestién de la calidad o gestion
por procesos, mucho menos ha tomado en cuenta el tema de calidad en los
procesos. En consecuencia, ha causado una inadecuada inversion en los
recursos, en algunas ocasiones origina que los funcionarios realicen doble
trabajo, provocando insatisfaccién en el servicio que se trata de brindar a

los clientes internos y externos.

El caso en donde se evidencia que no existe gestion de la calidad, es en la
atencion de requerimientos. Todas las entidades del sector pubico realizan
sus transacciones financieras de una manera organizada y sistematizada en
el sistema SIGEF; sin embargo, se presentan problemas dentro del flujo de
la transaccidn financiera, lo cual provoca inconvenientes en el trabajo diario
de las entidades publicas, este incidente se transforma en un requerimiento,

la cual es reportado por la entidad de manera informal al Ministerio de

! Entrevista realizada el 7 de agosto de 2012 al Director de la Direccién General de Gestion Estratégica del

Ministerio de Finanzas
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Finanzas, se lo resuelve de manera inmediatista, sin profundizar en el
problema, y finalmente, por lo general, no se le notifica a la entidad publica
el momento en que se le haya esta solucionado el problema, porque no se
tom6 nota de un correo electronico o numero telefénico para la

comunicacion del estado de su requerimiento.

Actualmente la Direccidn de Innovacion, Conceptual y Normativa, no tiene
un sistema de gestion de la calidad, al implementarla, permitira definir:
procesos de la direccion, documentacion de manuales, procedimientos,
elaboracion de registros, mediciébn del comportamiento de los procesos,
evaluacion de la satisfaccion del cliente, atencion de las quejas de los
clientes, la toma de acciones correctivas y preventivas. Esto permitira que la
Direccién de Innovacion, Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas
se encamine a un alineamiento con los requerimientos establecidos en la
Norma ISO 9001:2008, a las Normas técnicas financieras y a las directrices

gue establece el Cddigo de Planificacion de las Finanzas Publicas.

Por la complejidad del proyecto, el alcance que tendra esta investigacion se
realizard desde el diagnéstico de los procesos actuales hasta la
implementacion piloto, con base en la norma ISO 9001:2008, de la gestion
de la calidad en la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa del

Ministerio de Finanzas.

1.3 FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1.3.1 FORMULACION

¢,COomo se puede estructurar el disefio e implementacion piloto de un
sistema de gestion de calidad para la Direccion de Innovacion, Conceptual

y Normativa del Ministerio de Finanzas?
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1.3.2 SISTEMATIZACION

¢,Como se examinara la situacién actual del flujo de informacion que se

realiza en la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa?

¢, Qué direccionamientos estratégicos debe tener la Direccion de

Innovacién, Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas?

¢,Como lograr determinar los procesos de la Direccion de Innovacion,

Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas?
¢ Como se puede verificar la eficacia del sistema de gestion calidad?

¢,Como se puede establecer evidencia de que el sistema de calidad esté

preparado para una certificacion?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar el piloto de un sistema de gestién de calidad basado
en la Norma ISO 9001: 2008 en la Direccién de Innovacion, Conceptual y

Normativa del Ministerio de Finanzas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer el diagnostico de la situacion actual de los procesos con
los cuales se desempefia la Direccion de Innovacion, Conceptual y

Normativa del Ministerio de Finanzas.

b) Plantear el direccionamiento estratégico de la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa dentro del Ministerio de

Finanzas.
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c) Presentar la documentaciéon requerida por la norma ISO 9001:2008
para el sistema de gestion de calidad de la Direccion de Innovacion,

Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas.

d) Validar a través de una auditoria interna, la implementacion piloto de
los procedimientos, instructivos y registros de cada uno de los

procesos con base en la Norma ISO 9001: 2008.

e) Comprobar el desempefio de los procesos del sistema de la calidad a

través de indicadores.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

La aplicacion piloto de un sistema de gestion de la calidad en la Direccion
de Innovacién, Conceptual y Normativa permite evidenciar una
administracion basada en un enfoque por procesos que podria ser

implementada en otras areas el sistema de gestion de la calidad.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

“El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion
de la organizacion enfocada en el logro de resultados, en relacién con los
objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y
requisitos de las partes interesadas, segun corresponda” (ISO9000, 2005).
Por lo tanto el sistema de gestion de la calidad, se le considera como el
conjunto de actividades interrelacionadas de una organizaciéon por los
cuales se administra de forma adecuada la calidad de los procesos, en
busca de la satisfaccion de sus clientes internos y externos. Esta
normalizacion se debe tomar en cuenta en cada una de las actividades de
la Direccion que se ejecuten, para un mejor desempefio en la labor diaria

de los trabajadores de la Direccion.
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Para el buen funcionamiento de la Direccion de Innovacion, Conceptual y
Normativa del Ministerio de Finanzas, se va a establecer e implementar
politica y objetivos de calidad; se va a definir procesos; se establecera
manuales procedimientos, instructivos Yy registros que cumplan con la

norma ISO 9001:2008 y los necesarios.

Ademas sera de gran aportacion para la evaluacion de desempeiio de los
procesos, con metas especificas y alcanzables que permitiran la mejora

continua.

Con el sistema de gestion de calidad se tendrd un control de
documentacion que permitird tener disponible y actualizado los diferentes

manuales y procedimientos y registros con una metodologia apropiada.

En la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa del Ministerio de
Finanzas se tendra la factibilidad para acceder a la informacién requerida
para el desarrollo de la presente investigacion y cumplir con los objetivos

convenidos.
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2 MARCO TEORICO

2.1 TEORIA DE SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

Para entender por qué se ha optado por una alternativa de solucion para el
problema del inadecuado flujo de actividades que actualmente se presenta
en el area investigada, se debe determinar qué significa el sistema de

gestion por procesos.

Mario A. Fernandez, indica que “la gestion por procesos puede incluir
Reingenieria 0 mejora, segun lo ambicioso de los objetivos que se deseen
conseguir’ (2003, pag. 27).

La Gestion por Procesos se basa en la modelizacion de los sistemas como
un conjunto de procesos interrelacionados mediante la norma 1SO
9001:2008, por lo que aplicar la gestion por procesos en el sector publico,
requiere del conocimiento de las actividades de la direccién, de las
conceptualizaciones, de las técnicas, de las modalidades que presenta el
cambio por procesos, asi como también la comprension de la estructura
administrativa y de las politicas en la que se insertaran los cambios de los

procesos.

El propésito final de la Gestién por Procesos es asegurar que todos los
procesos de una organizacibn se desarrollan de forma coordinada,

mejorando la efectividad y la satisfaccion de todas las partes interesadas.

Cuando se habla de definicion del proceso se refiere a la estructura basica
gue debe existir para identificar la interrelacion y delimitacion de los
procesos, y como una entrada para la optimizacién de los mismos. Por lo
que la Gestidon por Procesos se desarrolla de acuerdo con el modelo

sistémico, que aplica las siguientes fases de la gestidon por procesos:

a) Diagnostico de una organizacion
b) Identificacién y documentacion de procesos
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c) Implementacion del Sistema de Gestion

d) Control de la Implementacion del Sistema

Control de

Mapa de documentos,
procesos
G Control de
_ X registros .
Cumplimien Seguimiento
to de Procedi de Auditoria
registro i mientos Auditoria Interna
A Interna
v | Control de

Producto

Manual
funcio-
nalidad

Acciones
Correctivas y
Preventivas

dentificacion y _
Diagndstico Documentacion . Implementacién Control

de procesos
\J

Figura 2: Modelo para implementar un sistema de gestion de calidad para una direccion en el sector
publico
Elaborado por Viviana Tamayo

2.1.1 DIAGNOSTICO DE UNA ORGANIZACION

Lo primero que se debe realizar para el mejoramiento de una organizacion
es diagnosticar el estado de la misma organizacion. Para realizar el
diagndstico de una organizacién se debe realizar una comparacion entre el
modelo ideal a seguir, en este caso, un modelo de un sistema de gestién de
la calidad ISO 9001:2008. El resultado de esta comparacion sera el
diagnéstico de la organizacion.

El diagndstico describe la situacién presente y al sefialar las diferencias con
la ideal abre la senda para proponer aquellas acciones, estrategias y
politicas que al ejecutarlas en la organizacién, permiten la aproximacion a lo

ideal.

El modelo ideal se describe por medio de una serie de caracteristicas o
dimensiones, las cuales son identificables dentro de la organizacién
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mediante analisis, por lo que diagnosticar consiste en reconocerlas y anotar

las diferencias con el modelo ideal, asi lo muestra la siguiente figura:

Situacion
Actual de la

Modelo ideal

con ISO » Comparacion
9001:2008

. 4

Organizacion

Diagnostico

Figura 3: Diagnostico de la Organizacién
Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién del libro Teorias de la Administracion de
Thomson Learning

Segun Elizabeth Vidal Arizabaleta (2004, pags. 22-24), los cambios

fundamentales del proceso diagnostico se centran en:

1. Lainclusion del andlisis del entorno y su impacto en la organizacion.

2. Disefio e intervencion organizacional, es el andlisis del direccionamiento
estratégico de la organizacion para la implementacion de la ISO
9001:2008.

3. Laimportancia dada a la investigacion de las necesidades y expectativas
de los clientes en la gestion de la calidad.

4. La importancia relativa al area de gestion humana y el trabajo en equipo
para el alcance de las metas.

5. El impacto de los sistemas de informacion y la tecnologia en el interior

de la organizacion.

Por lo tanto el proceso tiene un punto de partida que es la situacion actual
para ser contrastada con la situacion ideal o situacion objetivo a la que se
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pretende llegar. Desde este enfoque no solo se tiene como fuente del
proceso diagnostico, la actuacidon pasada de la organizacion, sino que
también aquella a la que se quiere llegar. Para poder realizar el diagnéstico
del area de estudio de la organizacion, se propone utilizar el Formato para el
Diagnéstico de la calidad en la organizaciéon (Véase: Tabla 1) y poder
determinar el estado actual de la organizacion con respecto a los procesos
de la calidad. El diagndéstico emitira un informe, en el cual se puede apreciar

el cumplimiento completo, parcial o no cumplimiento de los requisitos.

Con el fin de determinar el cumplimiento de la Norma internacional ISO

9001:2008, el diagndstico se dividira en los siguientes niveles de calificacion:

e EIl nivel uno corresponde a los cinco requisitos que exige la Norma
Internacional 1ISO 9001:2008.

e El nivel dos refiere a los articulos dentro de cada uno de los requisitos
gue exige la Norma Internacional ISO 9001:2008.

e El nivel tres explicita las clausulas dentro de cada uno de los articulos
gue exige la Norma Internacional 1ISO 9001:2008.

A continuacién se mostraran los niveles a los que se hace referencia:

REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2008 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD X
4.1 Requisitos generales X
4.2. Requisitos de la documentacion X

4.2.1 Requisitos de la documentacion

4.2.2 Manual de calidad

4.2.3 Control de documentos

X | X | X | X

4.2.4 Control de los registros
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION X

5.1 Compromiso de la direccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la calidad

X | X | X | X

5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de calidad

5.4.2 Planificacion del sistema de gestién de calidad

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion X




REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2008

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5.5.2. Representante de la Direccién

5.5.3 Comunicacion de la direccion

5.6 Revisidén por la direccion

5.6.1 Generalidades

5.6.2 Informacién de entrada para la revisién

5.6.3 Resultados de la revision

6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de los recursos

6.2.1 Recursos humanos

6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacién de la realizacién del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto

7.2.2 Revision de los requisitos del producto

7.2.3 Comunicacién con el cliente

7.3 Disefio y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

X | X | X | X|[X]|X|X

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 Informacion de las compras

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

X

7.5 Produccioén y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccioén y prestacion del servicio

7.5.2 Validacion de los procesos de produccion y prestacion del

servicio

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del producto

X | X[ X[ X | X

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente




REQUISITOS DE LA NORMA I1SO 9001:2008

Nivel 1

Nivel 2 Nivel 3

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

8.3 Control de producto no conforme

8.4 Analisis de datos

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accidén Correctiva

8.5.3 Accidn preventiva

Figura 4: Clasificacion de la Norma 1SO 9001:2008 por niveles
Fuente: Elaborado por Viviana Tamayo con base en la informacion de la Norma ISO 9001:2008
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Para realizar la calificacion se pondra el siguiente puntaje: dos (2) puntos

para los literales de los requisitos que se cumplen; un (1) punto para los

literales que se hayan cumplido parcialmente y cero (0) puntos para los

literales que no se cumplan. Por lo tanto el puntaje partira del nivel 3, el

cual sera el promedio de la sumatoria de todos los literales de ese nivel.

La calificacién resultante del nivel 3 servird para promediar la calificacion

del nivel 2, de la misma forma ser realizara la calificacién para el nivel 1,

tomando como promedio los resultados de las calificaciones del nivel 2.

De esta manera se emitirdA un resumen de la calificacion de los cinco

requisitos (nivel 1) que exige la Norma Internacional ISO 9001:2008, como

lo indica el siguiente cuadro:

REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2008

CALIFICACION

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

6 GESTION DE LOS RECURSOS

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

CALIFICACION TOTAL

Figura 5: Resumen de calificacién del diagnostico de la Norma 1SO 9001:2008

Fuente: Elaborado por Viviana Tamayo con base en la informacién de la Norma 1SO 9001:2008
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2.2 DISENO DEL SISTEMA DE GESTION

2.2.1

IDENTIFICACION Y DOCUMENTACION DE PROCESOS

Para garantizar la eficiencia de la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad en la organizacion, se debera realizar la identificacion
de los procesos en el area de estudio de la organizacion. Las
organizaciones se basan en desarrollar actividades, las cuales se agrupan

para generar procesos, los cuales interactian entre si.

Segun José Mora Martinez (2003, pag. 141), los criterios para determinar si

una actividad puede considerarse proceso 0 subproceso son:

1. La actividad debe ser entendida, es decir, pude describirse su mision o
propdsito de forma clara: ¢Qué haces?, ¢Por qué lo haces?, ¢Para
quién lo haces?

2. La actividad debe contener inputs y outputs (entradas y salidas) y
deben poder ser identificados los clientes y proveedores que
interacttan en ella, asi como los productos intermedios y final.

3. La actividad debe ser susceptible de descomponerse en operaciones o
tareas.

4. La actividad puede ser estabilizada mediante la aplicacion de la
metodologia de gestidn por procesos en relacion al calculo del tiempo,
recursos gue consume.

5. Ha de poderse asignar responsabilidad a un miembro de Ila

organizacion

Por lo que, para identificar los procesos se debe determinar si las
actividades que realiza la organizacion cuentan con los siguientes
elementos: Inputs (entradas), Salidas (Outputs), el propésito de la
actividad, los responsables, los recursos, los parametros de control, los

requerimientos del clientes, proveedores.
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2.2.2 MAPA DE PROCESOS

Los autores Sahney, Banwet, & Karunes (2004, pags. 145-159) definen la
calidad de un sistema como “un concepto multidimensional que no puede
evaluarse con un solo indicador dado que involucran caracteristicas de
entrada, procesos, rendimientos, y multiples instancias referente al servicio
y que debe estar apoyado en un componente estratégico, que se ve

reflejado en el mapa de procesos”.

Un mapa de procesos es una estructura donde se evidencia la interacciéon
de los procesos que posee una empresa para la presentacion de sus
productos y/o servicios. Con esta herramienta se puede analizar la cadena

de entradas y salidas de los procesos.

Para la elaboracion del mapa de procesos se debe establecer los procesos
esenciales, los cuales son requeridos por la organizacion (Fontalvo &
Vergara, 2010). Los pasos para establecer los procesos esenciales se

encuentran descritos en la Figura 6: Pasos para identificar procesos.

A Elaboracion del Mapa de procesos

Una vez que se identificaron los procesos se procede a representarlos en
un mapa de procesos clasificados en procesos gobernantes, agregadores

de valor y habilitantes.

Esta clasificacion de los tipos de procesos es el mas conocido en la gestion
por procesos a nivel empresarial, su equivalente en el sector publico son

descritos en el Acuerdo Ministerial 1580 (2013), en el articulo 6, literal w:

Los tipos de procesos son:
1. Procesos Gubernamentales: Son aquellos que proporcionan
directrices, politicas, planes estratégicos para la direccion y control de

la institucion.



¢ Realizar un inventario de todos los procesos del area de estudio
de la organizacién

¢ La capacidad y compentencia de las tareas que se deben realizar

e Las caracteristicas, condiciones o variables que tienen un
impacto significativo en el éxito de la organizaciéon

\—/

¢ Las variables que son influenciables por la direccidon a través de
las decisiones tomadas y su incidencia en la organizacién

—

* Objetivos intermedios cuya ejecucion conduce a la
implementacidn exitosa de la estrategia y con ello el logro de
sus beneficios

¢ Los trabajos clave que deben ejecutarse muy bien para que el
servicio sea exitoso

\ * Obtencidn del grado de importancia de cada uno de los procesos

Resultado

Figura 6: Pasos para identificar procesos
Elaboracion propia a partir de la informacioén del libro “La gestién de la calidad en los
servicio 1ISO 9001:2008”

2. Procesos Sustantivos: Son aquellos que realizan las actividades
esenciales para proveer los servicios y los productos que ofrece a sus
clientes una institucion. Los procesos sustantivos se enfocan a cumplir
la mision de la institucion.

3. Procesos Adjetivos: Son aquellos que proporcionan productos o
servicios a los procesos gobernantes y sustitutivos.
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Para la elaboracibn del Mapa de Procesos se debe considerar las

siguientes etapas (Fontalvo & Vergara, 2010):

1. Conformar un equipo de trabajo con representantes de las diferentes
areas para analizar y disefiar el mapa de procesos.

2. Deben identificarse los procesos actuales de la empresa presentadora
de servicios considerando el concepto de procesos clave del éxito.

3. Deben identificarse los procesos requeridos para la implementacion de
un sistema de gestion de la calidad en la organizacion.

4. Los procesos actuales se comparan con los requeridos en la
organizacion para identificar los procesos faltantes que deben
disefiarse, documentarse, socializarse e implementarse en el area de
estudio de la organizacion.

5. Se seleccionan los procesos clave segun el impacto en la organizacion
y clasificarlos de manera secuencial para relacionar a cada uno de los
procesos pertenecientes al mapa de procesos.

6. Documentar la interrelacion de los procesos en el Mapa de procesos

con el formato de la Figura 7.

Procesos
Procesos Gubernamentales, Gubernamentales,
Estratégicos o Gerenciales Estratégicos o
Gerenciales

Proceso
Sustantivos u
Operacional

Proceso Sustantivos u
Operacional

CLIENTES SATISFECHOS

(%)
L
o
(@)
(a)
w
w
>
o
o
o
©)
(%]
L
|_
P
T
—
(®)

Proceso de Proceso de Proceso de
Apoyo o Apoyo o Apoyo o
Adjetivos Adjetivos Adjetivos

Figura 7: Formato de Mapa de Procesos
Elaboracion propia a partir de la informacién del Acuerdo Ministerial 1580
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2.2.3 CARACTERIZACION DE PROCESOS

“La caracterizacion de los procesos es una herramienta de planificacion de
la calidad que permite establecer los procesos existentes de la empresa en
donde se puede identificar quiénes son los clientes de la empresa y cuéles
son las necesidades de los clientes” (Fontalvo & Vergara, 2010, pag. 80).
Ademas permite traducir las necesidades del cliente al lenguaje de la

empresa.

Los procesos estan formados de actividades que se deben desarrollar de
forma clara, por lo que el diagrama de caracterizacion permite la
determinacién y descripcion de los elementos que se llevan a cabo en el

proceso, facilitando su gestion, control y seguimiento.
A. Elaboracién de la Caracterizacion de procesos

Para la elaboracion de la caracterizacion de procesos se puede seguir una
simple estructura formada por los elementos del diagrama de
caracterizacion de procesos que se los puede plasmar como indica la
Figura 8: Diagrama de Caracterizacion de Procesos, donde Artehortia

(2005, pags. 38-44) los describe de la siguiente manera:

 Proceso: Corresponde al nombre del proceso del conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados.

* Responsable: Es la persona que le ha sido asignada la elaboracion y
autoridad de gerenciar el proceso. Esta persona puede ser el jefe de

alguna de las areas o departamentos que intervienen en el proceso.

» Objetivo del Proceso: Es la definicion de la razon del proceso, la mision

por la que se desarrolla el proceso en términos de eficiencia y eficacia.

« Entradas: Corresponden a los materiales o insumos que seran

transformados y que se requieren para llevar a cabo el proceso tales
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como informacion, documentos, solicitudes, maquinaria, mano de obra,

recursos, etc., a los cuales se les agregara valor.

Proceso Responsable

Proveedores Clientes

Subprocesos o '

Actividades

»

Entradas

Objetivo del Proceso

Recursos Controles

Documentos

Indicadores

Figura 8: Diagrama de Caracterizacion de Procesos
Elaboracion propia a partir de la informacion del libro Gestion y auditoria de la calidad para
organizaciones publicas

* Proveedores: Son las personas 0 procesos que suministran los
insumos, es decir que son los entes internos o externos que generan

entradas para el proceso que se esta desarrollando.

Subprocesos o Actividades: Los subprocesos son las grandes etapas
que el proceso requiere realizar para transformar los insumos o materias
primas en los productos. Las actividades son las acciones o pasos
basicos que comprenden la ejecucion de tareas 0 procesos con una
funcion asignada.
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+ Salidas: Son los productos o servicios entregables que genera el
proceso y no seran objeto de ninguna trasformacion por parte del

proceso que lo generd ni seran salidas para el mismo proceso.

» Clientes: Son los beneficiarios internos o externos a los que se les
entrega las salidas que genera el proceso y por los que estan dispuestos
a pagar. Normalmente aqui se indican nombres de empresas, clientes

individuales si es del caso y nombres de las areas o procesos internos.

* Recursos: Corresponden a los elementos que brindan el soporte
necesario para ejecutar el proceso tales como equipos, maquinaria,

sistemas de informacion, etc.

« Documentos: Corresponden a las normas legales como los requisitos
de la norma ISO 9001:2008 y leyes, decretos, resoluciones, circulares,
reglamentacion legal, especificaciones de los clientes, procedimientos
documentados que se requieren para un adecuado control y garantizar
qgue los productos obtenidos cumplen los requisitos del cliente, de la

misma empresa, del sector y de los entes gubernamentales.

« Controles: mediciones y controles que requiere el proceso para

garantizar su 6ptimo resultado.

* Indicadores: Son medidores que deben establecerse en determinadas
etapas del proceso ya que miden el desempefio del proceso (eficiencia y
eficacia), estos indicadores deben disefiarse para asegurar los

resultados.

Como se puede observar la légica para determinar los procesos es a través
de la determinacidon de quienes son los clientes interesados en los
resultados, productos, servicios o0 salidas que se esperan del proceso,
luego se determina cudles son los insumos 0 entradas que se requieren
para el desarrollo normal de los proceso y quiénes son los proveedores que
entreguen estos insumos. Adicionalmente los procesos estan descritos por

actividades o en su defecto por subprocesos los cuales estaran descritos
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por sus respectivas actividades, por lo tanto, se podria utilizar el siguiente

formato para la caracterizacion de procesos:

CARACTERIZACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL MACRO PROCESO:

NOMBRE DEL PROCESO:

PROPIETARIO DEL PROCESO:

RECURSOS

HSICOS:

TECNICOS:

ECONOMICOS:
RRHH:

X

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

ENTRADAS

T

SALIDAS

OBJETIVO

INDICADORES

REGISTROS/ANEXOS

T

CONTROLES

2.24 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 9: Formato de Caracterizacion de procesos

Para los autores Miranda, Chamorro, & Rubio “es un modo de representar

graficamente flujos o procesos, es decir, representar la secuencia de los

pasos que se realizan para obtener un determinado resultado, asi como las

relaciones entre las diferentes actividades que lo componen a través de un

conjunto de simbolos. El diagrama de flujo permite entender de un vistazo

el proceso de un conjunto” (2007, pag. 76). Por lo que, el diagrama de flujo

es una representacion gréafica de

la secuencia de actividades de

operaciones, movimientos, decisiones y otros eventos que ocurren en un

proceso.
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A. Construccion del Diagrama de Flujo

La construccion del diagrama de flujo se representa a través de simbolos
gréficos, los cuales deben ser entendibles claramente a primera vista, por
lo que se podria tomar las sugerencias del Manual de control estadistico de
calidad (Verdoy, 2006, pags. 213-214):

e Conviene realizar un diagrama de flujo que describa el proceso real y
no el que esta escrito sobre el mismo.

e Si hay operaciones que no siempre se realizan como esta en el
Diagrama de Flujo, se deben anotar las excepciones en el diagrama.

e Probar que el Diagrama de Flujo trate de realizar el proceso como esta
descrito en el mismo proceso, para verificar que todas las actividades
son posibles tal cual figura en el diagrama.

e El diagrama de flujo debe ser completo y representar una solucion clara
precisa del problema.

B. Simbologia

En los diagramas de flujo se intercalan los simbolos y lineas de esos flujos.
Los simbolos representan las funciones del proceso y las lineas muestran
la secuencia l6gica de esas funciones. Las instrucciones para seguir el

proceso se escriben dentro de los simbolos de la Figura 10.

La mayoria de los diagramas de flujo se constituyen con unos pocos
simbolos basicos provistos a las actividades a las que se refieren en el
proceso, estos simbolos son descritos por Juran (1990, pag. 232) como se

presenta a continuacion:

1. El simbolo terminal es un rectangulo redondeado que identifica sin
ninguna ambigiedad el principio o el fin de un proceso, segun la
palabra que figure dentro de este simbolo. Para designar el punto de
partida del flujo del proceso se utilizan los términos "comienzo" o

"principio”; para designar el fin del flujo del proceso se utilizan "parada”
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o "fin". Representa el evento que ocurre en forma automatica y se

sigue una secuencia.

1. Inicio/Fin 2. Actividad 3. Decision
/
4. Documento 5. Conector 6. Linea de Flujo

1. Area funcional

Figura 10: Simbolos basicos del Diagrama de Flujo
Elaboracion propia a partir de la informacioén del libro Juran y el liderazgo para la calidad:
Manual para ejecutivos

2. El simbolo de actividad es un rectangulo que designa una actividad, se
emplea para representar procesos internos determinados dentro de un

proceso mayor (procesamiento). Es el mas utilizado.

3. El simbolo de decisién es un rombo que designa un punto de decision
desde el cual el proceso se ramifica en dos o mas vias. La via tomada
depende de la respuesta a la pregunta que figura dentro del rombo.
Cada via lleva una indicacion que corresponde a una respuesta a dicha

pregunta.

4. El simbolo de documento un rectangulo cortado en la parte inferior

derecha representa un documento pertinente al proceso.
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El circulo sirve como un conector que se utliza para indicar la
continuacion del diagrama de flujo esto permite identificar una
anormalidad del flujo o una entrada o salida de algun elemento del
proceso (conector). Se utiliza cuando es necesario dividir un diagrama

de flujo en varias partes.

La flecha indica el sentido y la trayectoria del proceso de informacién o
tarea, la linea de flujo representa una via que une los elementos del
proceso por ejemplo, actividades, decisiones; la punta de la flecha de
las lineas de flujo indica el sentido del flujo del proceso.

El area rectangular es una particion que se extiende a lo largo del
proceso en forma horizontal o vertical y representa el un participante

en un proceso, también se lo conoce como calle.

Por lo tanto, un diagrama de flujo es la herramienta basica para

comprender los procesos en cualquier area, asi como las interrelaciones de

los elementos de dicho proceso. Muestra, pues, las etapas de un proceso,

asi como la manera en que estas se integran dentro de ese proceso.

. Beneficios

Al elaborar un diagrama de flujo se deducen varios beneficios como los

siguientes:

Proporciona una compresion del conjunto: Cada uno de los miembros
del equipo son conocedores del area en el que trabajan, pero no del
trabajo de los demas. Un diagrama de flujo facilita el conocimiento de

todos los implicados en el proceso.

Identifica los clientes previamente ignorados: en muchas ocasiones se
asume quienes son los clientes pero se suele ignorar o pasar por alto
algunos de los clientes, con el diagrama de flujo se puede contestar por

cada uno de los procesos “4,Quiénes son los clientes?”
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de flujo por lo general se descubre que existen actividades o

subprocesos que se rehacen y se los puede mejorar.

2.25 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El mapa de procesos suele estar integrado de varios macro procesos que
contienen una gran cantidad de subprocesos que se interrelacionan. A su
vez cada subproceso esta constituido por una serie de actividades

conectadas entre si.

Para San Miguel (2009, pag. 98) “la descripcion de actividades es la
descripcion de un proceso tiene como finalidad determinar los criterios y

meétodos para asegurar que las actividades que comprenden dicho proceso

se lleva acabo de manera eficaz, al igual que el control del mismo”.

Para el andlisis y descripcién detallada de cada una de las actividades se

propone utilizar el formato de la Figura 11.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MACROPROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

No. ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

O~ |W|IDN|PF

Figura 11: Formato de Descripcion de Actividades
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2.2.6 MANUALES DE LA ORGANIZACION
2.2.6.1 MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad es el documento de caracter obligatorio exigido por
la norma 1SO 9001:2008, donde se incluye el alcance, identificacién de
procesos y referencia de documentos en el cual se refleja la estructura de
la organizacién para implementar un Sistema de Gestion de la Calidad. A
continuacion se presenta un ejemplo de los elementos que debe tener un

Manual de Calidad para implementar un sistema de gestién de la calidad:
A. Contenido del Manual de Calidad:
Presentacion

e Objetivo del Manual

e Definiciones

Caracteristicas de la institucion

e Resefia histérica
e Catalogo de servicios
e Vision
e Misién
Alcance y Exclusiones

Estructura del sistema y Documentacion

e Requisitos Generales

e Requisitos de la Documentacion
e Generalidades

e Manual de la Calidad

e Control de la Documentacion

e Control de los Registros de la Calidad



Responsabilidad de la direccién

Compromiso de la direccién

Enfoque al cliente

Politica de calidad

Planificacion y Objetivos de calidad
Responsabilidad, autoridad y comunicacion
Responsabilidad de autoridad
Representante de la direccion
Comunicacion interna

Revisiéon de la direccion

Gestion de los Recursos

Suministro de Recursos
Recursos humanos
Infraestructura

Ambiente de trabajo

Prestacion del servicio

Planificacion de la prestacion del servicio
Procesos relacionados con el cliente
Disefio y desarrollo

Compras

Prestacion del servicio

Control de equipos de medicion y seguimiento

Medicién andlisis y mejora

Generalidades

Seguimiento y medicién

Control de servicio no conforme
Andlisis de los datos

Mejora

35
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2.2.6.2 MANUAL DE FUNCIONES

El manual de funciones o el manual de puestos es un instrumento técnico
de trabajo que se usa comunmente en las empresas e instituciones con
el fin de mejorar la técnica empleada en la administracion de recursos

humanos.

Este documento permite fundamentar el proceso de reclutamiento y
seleccién de personal, determinar las necesidades de adiestramiento,
orientar a los jefes en los diferentes acerca del tipo de tareas que debe
realizar los diferentes puestos, determinar el personal requerido cuando

existan vacantes.

Segun Zelaya Luke, el manual de funciones “es un documento donde se
describen los cargos que conforman las diferentes clases de instituciones,
gue estan compuestos por un grupo de puestos a los que les corresponde
el desempefio de tareas y responsabilidades similares, los mismos

conocimientos y destrezas” (2006, pag. 209).
A. Contenido del Manual de Funciones:
Se sugiere que el manual de funciones contenga los siguientes puntos:

Caracteristicas de la Direccion
Objetivo del Manual

Alcance del Manual
Descripcion del Manual

Estructura Funcional

2 L T o

Descripcién de los puestos

La descripcion de los puestos de la Direccion mencionada en este trabajo,
estd basado en el formato que actualmente maneja el Ministerio de

Finanzas del Ecuador, el cual se divide en los siguientes aspectos:

1. Datos de Identificacion:
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Puesto: La denominacion del puesto.

Nivel: Cada nivel estructural y grupo ocupacional estara
conformado por un conjunto de puestos especificos con similar
valoracion, independientemente de los procesos institucionales en
los que actuan.

Unidad: Hace referencia a la unidad, direccion u oficina a la que
pertenece el puesto dentro de la institucion.

Rol de Puesto: Los roles, atribuciones y responsabilidades se
reflejardn en los puestos de trabajo que integran cada unidad o
proceso organizacional.

Grupo Ocupacional: Sera dado de acuerdo con el grado al que
pertenece, segun la clasificacién de los cargo en la Ley Organica
del Sector Publico.

Codigo: La estructura de puestos institucional mantendra una
codificacion integrada, donde el primer caracter hace referencia al

nivel que pertenece el puesto, es decir:

Los primeros dos o tres caracteres hacen referencia a la direccion
o coordinacion a la que pertenece el puesto:

SI: Direccion Nacional de los Sistemas de la Informacion

OS: Direccion Nacional de Operaciones de los Sistemas

CS: Direccidon Nacional de Centro de Servicios

ICN: Direccién Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa

El siguiente caracter hace referencia al nivel que pertenece el
puesto:

G: Gobernante o Estratégico

S: Sustantivo, Agregador de valor o Institucionales

A: Adjetivo, de Apoyo, Habilitantes o de Asesor

Los dos dltimos caracteres son numeros consecutivos que

identifican al puesto.
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Instruccion Formal Requerida: Conjunto de conocimientos
requeridos para el desempefio del puesto, adquiridos a través de
estudios formales, competencia necesaria para que el servidor se

desempefie eficientemente en el puesto

Mision del Puesto: se requiere detallar un resumen de lo que hace el

puesto en términos de su naturaleza.

Experiencia Laboral Requerida: Este sub-factor aprecia el nivel de
experticia necesaria para el desarrollo eficiente del rol, atribuciones y
responsabilidades asignados al puesto, en funcién del portafolio de
productos y servicios definidos en las unidades o procesos

organizacionales

Actividades del Puesto: Son las actividades esenciales de puestos,
procesos, ocupaciones, etc. Para valorar las actividades de los

procesos se deberia tomar en cuenta los siguientes aspectos:
Identificar las actividades esenciales:

e El nimero maximo de actividades esenciales serade 5a 7.
e Las 5 0 7 actividades con las puntuaciones totales mas altas son

las esenciales.
¢, Qué significa una actividad esencial?:

e Tiene el mayor impacto para la organizacion porque genera
resultados que agregan valor.

e Demanda los mayores recursos psicologicos del ocupante
(conocimientos, destrezas, habilidades, etc.).

e La organizacion debe asegurarse que el ocupante de la posicion

desemperfie con competencia las actividades esenciales.
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Interfaz del Puesto: Son relaciones de trabajo indispensables que
deben llevarse a cabo para el cumplimiento efectivo de las funciones
del cargo. Considera los contactos que el puesto debe mantener con
los comparieros de trabajo, supervisores, colaboradores, funcionarios
de otras areas, funcionarios de otras instituciones, clientes y
proveedores. También, este factor valora el nivel jerarquico de las

personas con quienes se mantiene contacto y la razén de ser de éste.

Conocimientos Requeridos: Describe los conocimientos esenciales
o documentos de consulta o sustento necesarios para el ejercicio del
puesto: base legal, manuales, resoluciones, procedimientos, politicas,
directrices, normas, leyes, etc.

Destrezas Técnicas (especificas) Requeridas: Estas son
capacidades que corresponden a cada puesto y se las selecciona de
un catalogo de competencias técnicas

Destrezas / Habilidades Conductuales (Generales): Estas son
capacidades que corresponden a habilidades que cada puesto debe
poseer y se las selecciona de un catalogo de competencias

conductuales
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DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTOS
MINISTERIO DE FINANZAS

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO

2. INSTRUCCION FORMAL

CODIGO

PUESTO

NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL

UNIDAD O PROCESO

TITULO REQUERIDO

ROL

GRUPO OCUPACIONAL

AREA DE CONOCIMIENTO

INTERFAZ

3. MISION 4. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ESPECIFICIDAD DE LA
EXPERIENCIA
6. RELACIONES INTERNAS Y
5. ACTIVIDADES ESCENCIALES EXTERNAS 7. CONOCIMIENTOS 8. DESTREZAS TECNICAS

9. HABILIDADES CONDUCTUALES

Figura 12: Formato para la descripcion y perfiles de puestos
Elaboracion propia en base al formato que actualmente posee el Ministerio de Finanzas

2.3 EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON BASE EN LA
NORMA 1SO 9001:2008

En el Libro de Gestion por procesos, Pérez Fernandez de Velasco indica

que “el Modelo ISO 9001 se basa en principios para la gestion de la

Calidad: Organizacion orientada al cliente; Liderazgo; La participacion del

personal; Enfoque basado en procesos; Enfoque de sistema para la gestion,

Mejora continua; Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor” (2010, pag. 13).

Dentro de los beneficios de 1SO 9001: 2008, Dearing (2007, pags. 23-27)

plantea que implementar la norma en mencion tiene los siguientes

beneficios:

e Proporcionar disciplina al interior del sistema en donde se esté

implementando
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e Contiene las bases de un buen sistema de gestion de la calidad, al
facilitar unos requisitos de la calidad para el cliente asi como también la
capacidad para satisfacer estos. Garantiza que se tiene talento humano,
edificios, equipos, servicios, capaces para cumplir con los
requerimientos de los clientes. Y permite identificar problemas para

corregirlos y prevenirlos.

La Norma ISO 9001: 2008 se enfoca en la implementacion de un Sistema
de Gestidon de la Calidad, con un enfoque basado en procesos, con lo que
se busca que la organizacion promueva sus procesos, procedimientos y

actividades del personal de una manera sistémica.

‘La organizacion deberia asegurarse de gestionar de manera proactiva
todos los procesos, incluyendo los contratados externamente, para
asegurarse de su eficacia y su eficiencia, a fin de lograr sus objetivos. Esto
puede facilitarse adoptando un enfoque basado en procesos que
incluya establecer procesos, interdependencias, restricciones y recursos
compartidos” (ISO9004, 2005).

Como parte de la evaluacion del desempefio del sistema de gestion de
calidad, la norma ISO 9001:2008 dice: “La organizacion debe planificar e
implementar los procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora
necesarios para: a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto,
b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de la calidad, y c)
mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad”.
Para lo cual se implementara indicadores y pre auditorias, como primeras

herramientas.
2.3.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

Dentro de la norma ISO 9001:2008, se describe claramente los requisitos
necesarios que una organizacion debe implementar para establecer,

documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de la calidad.
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Para determinar el control de documentos se debe definir el concepto de
documento. Un documento es toda informacion y su medio de soporte el
cual debe ser util para hacer o probar algo, la informacion contenida (CDs,
cintas de video y de audio, documentos escritos) debe ser consistente y

debe ser reconocido por todos los involucrados.

En la norma 1ISO 9001:2008, en el numeral 4.2.3 que trata del Control de
Documentos, indica como se debe proceder para gestionar los
documentos, registros, asegurdndose que sean revisados, actualizados,
disponibles y legibles para su uso. Estos documentos y registros deben ser

almacenados, protegidos y controlados en su distribucion.
2.3.1.1 PARTES DEL DOCUMENTO

Para el adecuado control de documentos, se propone plasmar la

informacién en el siguiente formato, el cual consta de tres partes:

e Encabezado
e Pie de pagina
e Cuerpo del documento

a) Encabezado

El encabezado se compondra de los siguientes elementos:

LOGO TiTULO O NOMBRE DEL DOCUMENTO | Cédigo:
Area o Fecha de Fecha de .
Version:

Nombre de la | pireccion: emision: version:
Institucion Pégina:

Figura 13: Encabezado para control de documentos

e Logo y Nombre de la Institucion: Logotipo de la Institucién y Nombre
de la Institucion centrado.

e Titulo o nombre del documento: con la alineaciéon centrada.
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Cadigo: Es un identificador alfanumérico asignado a todo documento
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). El cédigo lo asignara el
responsable del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

El codigo WWW-XX-YYY-ZZZ se compone de:

WWW: Iniciales de la Direccion a la que pertenece el documento

XX: Iniciales del tipo de documento.

YYY: Iniciales del proceso al que pertenece el documento.

ZZZ: Consecutivo de tres digitos.

La codificacion que identificar4 a los documentos se encuentra en
los Anexos A: Codificacién por Tipo de proceso y Anexo B:
Codificacion por Tipo de Documento.

Version: ldentifica el namero de ediciones que ha tenido el
documento, es decir cuantas veces se ha modificado y va en
aumento.

Area o Direccion: Indica el Area o Direccion de la Institucion al cual
pertenece el documento.

Fecha de emision: Indica cuando fue elaborado por primera vez el
documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.

Fecha de version: Indica la fecha de emision de la version del
documento y el formato utilizado es dd/m/-aaaa.

Pie de pagina
El pie de pagina se colocara en la primera pagina del documento el

cual se compondra de los siguientes elementos:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha: Fecha: Fecha:

Figura 14: Pie de pagina para control de documentos

e Elaborado por: Identifica la(s) persona(s) y la(s) dependencia(s)

gue elaboran el documento.
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e Fecha de elaboracién: Fecha en la que realiz6 el documento y el
formato utilizado es dd/mm/aaaa.

e Revisado por: Nombre(s) del/los representante(s) de la
organizacioén encargado(s) de la revision del procedimiento que
se publique.

e Fecha de revision: Fecha en la que la persona encargada
inspecciond el documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.

e Aprobado por: Nombre del jefe del proceso donde se elabora el
documento.

e Fecha de aprobacion: Fecha en la que el responsable aprob¢ el

documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.

Cuerpo del documento
Se compone de ocho partes definidas asi:

e Objetivo: Permite establecer lo que se pretende con la
elaboracion del procedimiento o instructivo.

e Aplicacion: Se define el alcance del procedimiento o instructivo y
sus generalidades.

e Responsable: Define el area o dependencia encargada de
definir, aprobar, realizar seguimiento y actualizar el documento.
Ademas de especificar los procesos o areas involucradas.

e Referencias: Relacion de documentos que se utilizan dentro del
procedimiento o instructivo.

e Glosario: Listado alfabético de términos empleados dentro de
estos documentos que se consideran debe clarificarse para una
mejor comprension.

e Desarrollo: Permite describir las actividades y personas
responsables de su ejecucidon asociadas dentro del proceso. Se

compone de dos partes la primera para la descripcion de
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actividades con sus responsables, la segunda para describir la
actividad mediante diagrama de flujo.

e Registros: Son los documentos que quedan como soporte de la
aplicacion del procedimiento o instructivo, estos permiten dar
trazabilidad al proceso.

e Control de cambios: Describe los cambios o modificaciones que
se realicen a los documentos, indicando la fecha, los aspectos

gue sufren cambios y la nueva version del documento.
2.3.2 CONTROL DE REGISTROS

Los registros son un tipo especial de documento y deben controlarse de
acuerdo con los requisitos citados en el apartado 4.2.4 de la Norma ISO
9001:2008 el cual indica:

“Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad
con los requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de gestién
de la calidad deben controlarse. La organizacion debe establecer un
procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, la
retencion y la disposicion de los registros. Los registros deben permanecer

legibles, facilmente identificables y recuperables”.
2.3.2.1 REGISTROS REQUERIDOS POR LA NORMA ISO 9001:2008
Estos registros son:

e Revisiones por la direccién, en el literal “5.6.1”.

e Educacion, formacion, habilidades y experiencia, en el literal “6.2.2 e)”.

e Evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos, en el literal “7.1 d)”

e Resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma, en
el literal “7.2.2”
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Elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto
esencial para el disefio y desarrollo, en el literal “7.3.2”.

Resultados de las revisiones del disefio y desarrollo y de cualquier
accion necesaria, en el literal “7.3.4”.

Resultados de la verificacion del disefio y desarrollo y de cualquier
accion necesaria, en el literal “7.3.5”.

Resultados de la validacion del disefio y desarrollo y de cualquier
accion que sea necesaria, en el literal “7.3.6”.

Resultados de la revisién de los cambios del disefio y desarrollo y de
cualquier accion que sea necesaria, en el literal “7.3.7”.

Resultados de las evaluaciones de los proveedores y de cualquier
accion necesaria que se derive de las mismas, en el literal “7.4.1”.
Segun se requiera por las organizaciones, demostrar las validaciones
de los procesos donde los productos resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de seguimiento o mediciones posteriores, en el
literal “7.5.2 d)”.

Control y la identificacion Unica del producto cuando la trazabilidad sea
un requisito, en el literal “7.5.3”.

Cualquier bien o bienes que son propiedad del cliente que se pierda,
deteriore 0 que de algin modo se considere inadecuado para su uso,
mientras estén bajo el cuidado y control de la organizaciéon o estén
siendo utilizados por la misma, en el literal “7.5.4”.

La base utilizada para la calibracién o la verificacion del equipo de
medicién cuando no existan patrones de medicidn trazables o patrones
de medicion internacionales o nacionales, en el literal “7.6 a)”

Validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se
detente que el equipo de medicion no esta conforme con los equipos,
en el literal “7.6”.

Resultados de la calibracién y la verificacion del equipo de medicion, en
el literal “7.6”.

Resultados de las auditorias y de sus resultados, en el literal “8.2.2”.
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e Identificacion de la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacion del
producto al cliente, en el literal “8.2.4".

e La naturaleza de las no conformidades del producto y de cualquier
accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se
hayan obtenido, en el literal “8.3”.

e Resultados de las acciones correctivas tomadas, en el literal “8.5.2 e)”.

e Resultados de las acciones preventivas tomadas, en el literal “8.5.3 d)”.

2.3.3 REALIZACION AUDITORIA INTERNA

Segun la ISO 9001:2008, la organizacion debe llevar a cabo auditorias
internas a intervalos planificados para determinar si el sistema de gestién

de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de
esta Norma Internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la
calidad establecidos por la organizacion, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,

Para la realizacion de la auditoria interna se debera seguir los siguientes

pasos:

1. Elaborar el Programa de Auditoria interna de Calidad.

2. Determinar las actividades para desarrollar la Auditoria interna de
Calidad.
Ejecutar la Auditoria Interna de Auditoria.
Realizar un control de los productos o servicios no conformes.

Determinar un manejo de Acciones Correctivas y Preventivas.
2.3.3.1 PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

En la Norma ISO 9000:2005 en la clausula “3.9.2”, define al programa de

la auditoria como: “el conjunto de una o mas auditorias planificadas para
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un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito

especifico”.

La auditoria del sistema de gestion de la calidad debe ser una actividad
metddica sistematica y por lo tanto planificada. Por esto, el representante
de la auditoria debe establecer el programa de auditoria (ver formato en
Anexo C - Formato para el Programa de Auditoria de Calidad) este

programa debe incluir lo siguiente:

e Obijetivo del programa de auditoria

e Alcance y Cronograma de auditoria

e Recursos necesarios

e Procesoy area al que se le realizara la auditoria

e Fechas en las que se realizara la auditoria

Este programa de auditoria debe ser remitido por la respectiva area del
representante de la auditoria al area de Gestién de la Calidad para su
revision a fin de coordinar las fechas segun cronograma de auditorias
internas de calidad para el seguimiento a la implementaciéon del programa

de auditorias.
ACTIVIDADES PARA LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

El area encargada de la Gestion de la Calidad asigna un responsable
para la logistica de la Auditoria Interna, el responsable realiza las

siguientes actividades:

e La propuesta de plan de Auditoria Interna de Calidad preliminar
(formato en Anexo D - Plan de Auditoria de Calidad)

e Formar el equipo de auditoria a participar segun la base de datos de
personal con formacién 1SO 9001:2008 y elaborar un cronograma de
actividades

e Se elaboran las notificaciones para enviar a las unidades que se van a

Auditar como el Anexo E - Notificacién de Auditoria.
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e Preparar los documentos impresos a utilizar en la Auditoria Interna
como la Lista de asistencia de participantes, compromiso de
confidencialidad, lista de verificacion y plan de auditoria.

2.3.3.3 EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Segun Federico Artehortia Hurtado indica que “La Ejecucion (hacer) de la
auditoria incluye la realizacion de las actividades establecidas en el plan
de auditoria (reunion de apertura, ejecucion de la agenda de auditoria y
reunion de cierre); la elaboracion y presentacion del informe de la
auditoria, y el emprendimiento de las acciones correctivas y preventivas

como resultado de tal informe” (2005, pag. 155).

Por lo expuesto, se propone que en este estudio, el area encargada de

realizar la auditoria interna debera desarrollarla de la siguiente forma:

e Se realiza la reunion de apertura con todos los participantes que
constan en la lista del mismo nombre y registrando en los respectivos
documentos.

e El asistente o encargado de la auditoria da la confirmacion para realizar
la auditoria interna y el acceso a documentos e informacion
confidencial.

e Segun se haya establecido en el Plan de Auditoria, el equipo auditor
realiza las entrevistas, recopila las evidencias en sitio y realiza los
respectivos registros.

e El equipo auditor revisa la documentacién y registros suministrados por
la unidad respectiva, realizando los respectivos registros en la Lista de
verificacion genera el informe de revision documental en el Informe de
Auditoria Interna de Calidad Inicial

e Se realiza una reunion de cierre a fin de que el Auditor lider entregue el

Informe de Revision documental al area encargada de la Gestion de la
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Calidad en donde explique las no conformidades y/u observaciones
encontradas, ademas, de los hallazgos y conclusiones de la auditoria.

e El equipo auditor se reldne y analiza las evidencias, para elaborar el
Informe de Auditoria (Anexo F - Formato de Informe de Auditoria)

e Por ultimo el area respectiva debe establecer las acciones que tomara
sobre los hallazgos encontrados, a través del Plan de respuestas para
las acciones correctivas, preventivas y oportunidad de mejora. (Anexo
G - Plan de Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidad de
Mejora)

2.34 CONTROL DE PRODUCTOS O SERVICIOS NO CONFORMES

Una vez que se acabe de realizar el seguimiento y medicién de los
procesos y productos, la organizacion debe tomar acciones para aquellos
productos o servicios que se establecieron como no conformes para
prevenir su uso o entrega no intencionada, eliminando el producto y
sometiendo el producto o servicio con las correcciones a una nueva
verificacion. Para lo cual en este estudio se sugiere como planteamiento

tedrico y metodoldgico realizar los siguientes pasos:

e Determinar, segun la evaluacion de la no conformidad detectada, una
de las siguientes acciones para tratar el producto o servicio no
conforme:

a) Si se puede tratar al producto o servicio no conforme, se debe tomar
acciones y proceder con su registro, para eliminar la no
conformidad. La unidad encargada realiza el ajuste del producto o
servicio, dentro de las operaciones regulares del proceso.

b) Si no se puede reparar la condicién del producto o servicio no
conforme, se debe seleccionar entre las alternativas de autorizacion
de uso o aceptacion, o impedir su uso o aplicacion original. La
unidad encargada identifica al producto o servicio no conforme y se

autoriza o acepta su uso, o se descarta o se elimina siguiendo los
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lineamientos que se hayan determinado por la autoridad de la
unidad respectiva.

e Cada ajuste que se realice al producto o servicio no conforme para
cualquiera de las situaciones anteriores debera ser registrado y contar
con la aprobacién de la autoridad o parte interesada que la unidad
encargada designe para aprobar estas acciones.

e EIl registro del producto o servicio no conforme identificado dentro
del proceso o una vez que este ha finalizado sera recopilado por el
departamento de Gestidn de la Calidad, quien debe asegurarse de que
esta informacion sea evaluada y utilizada, para la mejora en los

procesos.

El registro del producto o servicio no conforme, se lo realizara en el formato
de Control de Producto/Servicio No Conforme (Anexo H - Formato de
Control de Producto/Servicio No Conforme)

MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Al igual que los anteriores items se propone una forma de realizar el
manejo de acciones correctivas y preventivas, se parte del hecho de que la
organizacién debe llevar registros de las correcciones posterior a la entrega
del producto o servicio, esto conlleva a que se recopilen datos y por lo tanto
gue estos sean analizados para valorar en qué parte de la cadena del
proceso se debe realizar la mejora continua del sistema de gestion de la

calidad.

Para llevar a cabo la mejora continua, la alta direccion debe realizar una
revision del sistema de gestion de la calidad y llevar a cabo las acciones
correctivas y preventivas. Las acciones Correctivas implican acciones para
eliminar las causas por las que se dieron las no conformidades en el

producto o servicio. Las acciones Preventivas conllevan a realizar acciones
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gue eliminen las potenciales causas que provoquen una no conformidad en

el producto o servicio prestado.

El procedimiento a describir para el manejo de acciones correctivas y
preventivas, una vez identificado el hallazgo de oportunidad de mejora o de
no conformidad, se comienza el control de la misma y se inicia la
coordinacion con el personal que estd involucrado en la revision,
diagnostico, toma de acciones y su verificacion por lo que se desarrolla los

siguientes pasos:

e Se organiza el equipo de diagndstico de hallazgos de oportunidad de
mejora 0 de no conformidad, para lo cual realizan el registro respectivo
junto a sus causas (Anexo G - Plan de Acciones Correctivas,
Preventivas y Oportunidad de Mejora).

e Se recolectan los datos de los hallazgos e identifican el impacto sobre
el sistema de gestion y se lo clasifica entre accion correctiva,
preventiva o mejora.

e Se realiza el analisis de las causas de las no conformidades, se
registran los resultados de este analisis y se determinan cuales son las
acciones a tomar y cuales son los niveles de prioridad.

e El equipo encargado de la implementacion se asegura de que se den
las condiciones para asegurar las acciones establecidas,
documentando las acciones a medida que se las va ejecutando y sus
resultados.

e La autoridad designada o el equipo de diagnostico evalla
constantemente, la eficiencia de las acciones tomadas, la efectiva
eliminacion o re aparecimiento de la no conformidad o cumplimiento de

la mejora requerida.
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2.4 TEORIA DE LA GESTION DE CONTROL

241 GESTION DE CONTROL

“El control de gestion es un proceso que guia la gestion empresarial hacia
los objetivos de la organizacion y brinda un instrumento para evaluarla”
(Carballo, 1997, pag. 15).

Existen diferencias importantes entre las concepciones clasica y moderna
del control de gestién. La primera incluye Gnicamente al control operativo y
gue lo desarrolla a través de la contabilidad de costos, mientras que la
segunda integra muchos mas elementos y toma en cuenta su interaccion,
centra su atencion por igual en la planificacion y en el control, y precisa de
una orientacién estratégica. Permite a la Direccion asegurar que tanto la
obtenciéon y empleo de recursos se realiza en forma eficaz y eficiente, de

tal forma que se logre de mejor manera los objetivos de la organizacion.

“El control de la calidad del proyecto comprende la revision sistematica de
los indicadores de tiempo, los recursos y el costo conforme el proyecto se
lleva a cabo” (Evans & Lindsay, 2007, pag. 357). Debido a la incertidumbre
de ciertos tiempos para las tareas, las demoras inevitables u otros
problemas, es muy extrafio que los proyectos se desarrollen segun lo
programado. Un sistema de control de Proyectos tipico incluye Ilo

siguiente:

e Un plan que abarque el alcance esperado, un calendario, el costo y los

objetivos o requisitos de desemperio.

e Un sistema de seguimiento continuo que mida los resultados actuales o
las condiciones en comparacion con el plan aplicado, mediante el uso

de herramientas de supervision.

e Un sistema de informes que identifiquen las desviaciones del plan a

través de indicadores de gestion.
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e Acciones oportunas para aprovechar las tendencias benéficas o corregir

2411

las desviaciones.

Por lo tanto los responsables de la alta direccibn deben hacer un
seguimiento de los procesos y emprender acciones correctivas siempre

que sea necesario.

INDICADORES DEL DESEMPENO

La definicion de indicadores de desempefio tiene diferentes puntos de
vista, pues depende de especificar el ambito o nivel de uso de cada
indicador. La definicion de Bonnefoy & Armijo indica que “los indicadores
de desempefio son medidas que describen cuan bien se estan
desarrollando los objetivos de un programa, proyecto o la gestion de una
instituciéon. Un indicador establece lo que sera medido a lo largo de varias
escalas a dimensiones, sin especificar el nivel determinado de desarrollo”
(2006, péag. 23).

Los indicadores de desempefio estan relacionados directamente con la
evaluacion de los resultados en los diferentes ambitos de accion de la
organizaciéon. Para el ambito de la administracion publica, evaluar el
desempeiio, significa que se debe evaluar la calidad, oportunidad,
responsabilidad y eficiencia de los proyectos y programas publicos.

Para evaluar el desempefio se pueden utilizar ciertas herramientas
metodolégicas que pueden ayudar a entender como se esta llevando a
cabo la eficiencia como la eficacia en las actividades de un proyecto,

estos instrumentos pueden ser:

¢ Informacion de monitoreo y seguimiento
e Evaluacién de proyectos y programas
e Auditoria de desempefio

e Auditoria financiera.
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A. Clasificacién de los Indicadores

Segun Bonnefoy & Armijo, “la clasificacion de los indicadores de
desempeiio es muy variada y depende de las dimensiones de evaluacion
de la eficiencia, eficacia, calidad y economia” (2006, pags. 30-31, 40-41),
sin embargo se toma en cuenta el objetivo de los indicadores de
desempeiio para su contribucion con los resultados finales de un
programa o proyecto a nivel de la administracion publica, por lo que se

clasificaria en los siguientes tipos:

a) Tipologia I: Indicadores que entreguen informacion de los resultados
desde el punto de vista de la generacién de productos o servicios y

revisan el ambito de control:

e Indicadores de insumos: cuantifica los recursos tanto fisicos, como
humanos y financieros que se utilizan en la produccion de los bienes y
servicios. Usualmente a estos indicadores se los expresa en valores
como gastos monetarios, el ndmero de personas que estaran
vinculadas en el proceso, las horas invertidas, etc.

e Indicadores de procesos: se refiere a los que miden el desempefio de
las actividades para producir los bienes o servicios, son muy Uutiles
para medir el desempefio en ambitos donde el resultado es complejo
de medir como las actividades de prestacion de servicios.

e Indicadores de productos o servicios: muestra los bienes y servicios
de manera cuantitativa que provee la organizacién, estos indicadores
estan relacionados con la combinacion especifica de insumos, por lo
gue estan directamente relacionados con ello.

¢ Indicadores de resultado: miden los resultados a nivel del fin esperado

en la entrega de los productos o servicios.

b) Tipologia Il: Indicadores que entreguen informacion desde el punto de
vista de dichas actuaciones en las dimensiones de la eficiencia, eficacia,

calidad y economia:
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e Indicadores de Eficiencia: Un sistema de gestion es eficiente cuando
se logran los resultados requeridos a través de una utilizacion optima
de los recursos.

e Indicadores de Eficacia: Un sistema de gestién es eficaz cuando los
resultados son correctos en cantidad, oportunidad, coste y demas
aspectos de la calidad especificados por el cliente.

e Indicadores de Calidad: Se refiere a la capacidad especifica de la
institucion para responder rapida y directamente a las necesidades del
usuario.

e Indicadores de Economia: Se refiere a la manera en que se hace uso

de los recursos financieros para el cumplimiento de los objetivos.

Los indicadores de desempefio, anteriormente descritos, incluso estan
relacionados entre si y generan preguntas gue una organizacion intenta
responder para realizar la evaluacién de los programas 0 proyectos con
los indicadores. A continuacion se presenta una figura con la siguiente

relacion:

Dimension de Desempefio

Ambitos de control

Economia | Eficiencia Eficacia | Calidad
Insumo
Dimension en Procesos o
del Producto Productos
Resultados

Figura 15: Integracion de los indicadores
Elaborado a partir de la informacidon del libro Indicadores de Desempefio en el Sector
Publico

Componentes de un indicador

Un proceso esta bajo control, si la variabilidad de sus resultados se
mantiene dentro de los limites fijados estadisticamente y existen sensores
para sefialar las salidas de control que pondrdn en marcha acciones
correctivas, segun Arriaga (2002, pag. 58) los indicadores se distinguen

por los siguientes componentes:
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e Nombre: corresponde a la descripcion concreta que distingue al
indicador.

e Definicion: cualidad o calidad del indicador

e Unidad de Medida: referencia de la que se expresa la presentacion
del indicador

e Unidad Operacional: metodologia o expresidbn matematica que
permite concretar los calculos para el indicador.

e Meta: es el valor pretendido para el indicador de un producto/servicio
0 proceso a ser alcanzado en determinadas condiciones, establecidas

en la planificacion.

C. Elaboracion de los indicadores de desempefio

Para la construccion de los indicadores se propone seguir los siguientes

pasos:

1. Identificar y/o revisar productos o servicios y objetivos: Para
evaluar los avances como los logros de los procesos es necesario
incorporar un conjunto de Indicadores. Se basa en la fase inicial de
identificacion de las variables generadas por los objetivos especificos

para cumplir el objetivo general del proceso.

2. Establecer las variables del indicador que se mediran: Por lo que
la construccion de indicadores parte de la definicion de las variables,
como lo describe Juran (1990), las variables son “caracteristicas,
cualidades, elementos, o componentes de una unidad de analisis, que

pueden modificaciones o variar a través del tiempo”.

3. ldentificar las dimensiones y ambitos de desempefio: De acuerdo
con la clasificacion de indicadores, anteriormente sefialada, se debe
determinar en este paso que es lo que se desea medir, el tipo de meta
gue se desea monitorear, cual es la priorizacion de la informacion que

se desea entregar, los recursos que se encuentran disponibles.
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Establecer las metas o el valor deseado del indicador y la
periodicidad de la medicion: Las metas constituyen la expresion
concreta y cuantificable de los logros que se planea alcanzar en un
periodo de tiempo en relacion con los objetivos predefinidos. Las
metas deben ser factibles de alcanzar con respecto a los plazos y

recursos que se utilicen.

Establecer supuestos o referentes: Hay varias maneras de
establecer supuestos sobre lo planeado o0 presupuestado,
comparando con respecto a otras instituciones y con respecto a los

resultados histéricos que se van a medir.

Construir formulas algoritmicas: Se debe formular el indicador y se
debe describir la férmula de célculo una vez que se tenga claridad de
que dimensiones se evaluara, sobre el producto u objetivo que se

mide.

Recopilar la informacion necesaria: Existen varias fuentes de datos
las cuales deben abarcar la informacién de: los procesos, los
movimientos econdmicos, los movimientos financieros, los resultados

y los objetivos.

Validar los indicadores aplicando criterios técnicos: Los
indicadores deben ser: pertinentes a los productos o procesos, debe
tener relevancia, homogeneidad, independencia, costo razonable,
confiabilidad, simplicidad y comprensibilidad, focalizado en areas

controlables y participacion de los actores involucrados

Analizar y evaluar los resultados obtenidos: Después del célculo
de los indicadores se debe determinar si las metas fueron o no
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realistas, donde se debe priorizar la asignacion de mayores recursos,

cudles son los procesos que se deben fortalecer, etc.

10. Comunicar e informar los resultados: Tendra que ser periddica y
ser focalizada en los aspectos claves y con mensajes simples,
directos y demostrables. Ademas debe demostrar las desviaciones

justificando las causas, repercusiones y responsabilidades.

Para la determinacion de los indicadores se podra tomar en cuenta el

siguiente formato:

FICHA TECNICA DE INDICADORES |

MACROPROCESO

PROCESO

RESPONSABLE

INDICADOR
FORMA DE CALCULO

DEFINICION

FUENTE DE
INFORMACION

RESULTADO UNIDAD DE
PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

Aceptable

GRAFICO DE MEDICION
OBSERVACIONES

Figura 16: Formato de Indicadores de desempefio
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2.4.1.2 AUDITORIA DE SUFICIENCIA DE LOS PROCESOS

El control de los procesos tiene como base ser un proceso de seguimiento
continuo y evaluacion. Ambas actividades proporcionan la informacion
concerniente a las tendencias y patrones de actuacion (Varo, 1994, pags.
525-526):

e El seguimiento o vigilancia continua (monitorizacién), es el proceso
rutinario y sistematico de recoleccion de datos y de agregacion o
desagregacion de tales datos acerca de los problemas o de las
oportunidades de mejora detectados. Es la medida continua de los
indicadores de calidad con objeto de descubrir problemas potenciales.

e La evaluacion es valorar el significado de los datos. Comparar la
practica observada con los criterios objetivos predeterminados e
incluye el enjuiciamiento de la calidad e idoneidad de los ciudadanos,
basado en las valorizaciones profesionales acerca de las causas de la

variacion de los criterios.

Por lo expuesto anteriormente, se realizara un seguimiento y control con
la implementacion piloto de un sistema de gestion de la calidad en los

siguientes puntos:

1) Diagnéstico de seguimiento y cierre de la organizacion.
2) Seguimiento de control de producto o servicios no conformes.

3) Seguimiento del manejo de acciones correctivas y preventivas.

2.4.1.2.1 DIAGNOSTICO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA
ORGANIZACION.

Para la verificacion del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2008, se realizard un nuevo diagnostico aplicando el formato
descrito en el Formato para el Diagnostico de la calidad en la
organizacion (Véase Tabla 1), donde se volverd a evaluar cuéles son los

puntos que se han llegado a cumplir al implementar el piloto de un
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sistema de gestion de la calidad, siguiendo nuevamente el formato de
calificacion y el resumen por los cinco puntos de los requerimientos de la

norma.

24.1.2.2 SEGUIMIENTO DE CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIOS NO
CONFORMES

Para establecer un seguimiento del control del producto o servicio No
Conforme, en cada proceso se debid haber realizado el seguimiento a los
productos o servicios, los cuales fueron identificados previamente en el
Formato de Control de Producto/Servicio No Conforme. Para verificar que
se haya realizado un control sobre los productos o servicios no
conformes, se deberd realizar un seguimiento, el cual se efectuara a

través del Anexo | Formato de Seguimiento del producto o servicio

del proceso.

24123 SEGUIMIENTO DEL MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

Una vez iniciada y en ejecucion la accién, se lleva un seguimiento a cargo
del responsable de la gestion de la calidad en la Direccion, por lo que en
cada cierto lapso de tiempo, se debera utilizar el formato del Anexo J
Seguimiento de Acciones Correctivas, Preventivas u Oportunidades
de Mejora que debera ser actualizado por el o los responsables del area
de Gestion de la Calidad para el control de los hallazgos, acciones

abiertas y cerradas.

Con base en este seguimiento, se verifica que éste fue eficaz, es decir,
gue el resultado de su implementacion aseguré que se efectué y no
vuelva a presentarse el hallazgo. El area de gestion de la calidad
consolida los informes de seguimiento al producto no conforme y el
reporte de acciones emprendidas, y genera un informe, en el cual
consolida las acciones implementadas, y evaluacion de la eficacia,
eficiencia y efectividad del cierre de la accion.
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3 METODOLOGIA

3.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA DIRECCION DE
INNOVACION, CONCEPTUAL Y NORMATIVA

Este punto tiene como fin primordial ofrecer la informacién respecto al
diagnéstico situacional de la Direccion de Innovacién, Conceptual y
Normativa orientado en los requisitos que exige la norma ISO 9001:2008,
abarcando de esta forma todas las necesidades que se presentan, asi como
también reflejando los requisitos con los que se cumple. Ademas con dicho
diagnoéstico se puede constituir un plan de implementacién adecuado para

dar cumplimiento a los requisitos de la Norma Internacional.

Para ello se ha identificado los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacion a través de la Direccion, la cual debe
determinar la secuencia e interaccién de estos y determinar los criterios y
métodos precisos para asegurarse de que tanto la operacién como el control
de los procedimientos sean eficaces, a fin de poder documentar todos los
procesos medulares y subprocesos derivados, como también demostrar

evidencias de la estandarizacion de los procesos medulares que realiza.

Para la Direccién Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa se realizé
un diagnostico sobre el conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad

aplicado en la mencionada Direccién, donde:
C = Cumple

CP = Cumple Parcialmente

NC = No Cumple

Obteniendo el siguiente resultado:



Tabla 1: Diagnéstico del cumplimiento de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008

CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA ISO Codigo:
> 9001:2008 DICN-PR-A2-001

Direccion Nacional

> Fechade |Fechade Version: 1
De Innovacion

C tual emision: version:
MINISTERIO DE onceptual y 17/02/2014 | 17/02/2014 | Pagina: 1de 14
EINANZAS Normativa
REQUISITO | c [cp| 1 | RecIsTROS [ oBSERVACIONES
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales
¢;Se han determinado los procesos
necesarios para el sistema de gestién X
de calidad?
;Se ha determinado su secuencia e X

interaccion?

¢Se han determinado los criterios y
métodos para asegurarse que tanto la X
operacién como control son eficaces?

¢Se ha asegurado la disponibilidad de
recursos e informacién para apoyar la
operacibn 'y seguimiento de los
procesos?

.Se realiza el seguimiento, medicion
cuando sea aplicable y el andlisis de X
los procesos?

¢Se han implementado las acciones
necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de los
procesos?

¢Si existen procesos contratados
externamente, éstos son controlados y X no aplica
definidos en el sistema de la calidad?

4.2. Requisitos de la documentacion

4.2.1 Requisitos de la documentacién

¢La documentacion del sistema de gestion de la calidad incluye:

¢Una declaracion documentada de la

politica y objetivos de calidad? X
¢Un manual de calidad? X
Los procedimientos documentados y los

registros requeridos por la norma ISO X

9001:2008?

¢Los  documentos, incluidos  los
registros que la organizacion determina
que son necesarios para asegurarse de X
la eficaz planificacion, operacion y
control de sus procesos?

4.2.2 Manual de calidad

;Se ha definido el alcance, detalles y
justificacién de las exclusiones del X
sistema en el manual de calidad?

:Se  incluyen o referencian los
procedimientos documentados
necesarios para el sistema de gestién
de calidad?




CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA I1SO Cédigo:
9001:2008 DICN-PR-A2-001
Direccion Nacional | o 10 4o | Fecha de Version: 1
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;Se describe la interaccion entre los
procesos del sistema de gestion de
calidad?

4.2.3 Control de documentos

Se ha establecido un procedimiento para control de documentos donde se defina:

a) Aprobacion de documentos antes de
su emision

b) Revisiobn y actualizacion cuando
requieran ser aprobados nuevamente?

c) lIdentificaciobn de cambios y estado
de la version vigente de los documentos

d) Que las versiones pertinentes de los
documentos se encuentren disponibles
en los puntos de uso

documentos
facilmente

e) Asegurar
permanezcan
identificables

que los
legibles 'y

f) Asegurarse de que los documentos
de origen externo, para la planificacion y
la operacion del sistema de gestion de
la calidad, se identifican y que se
controla su distribucion

g) La forma de prevenir el uso no
intencionado e identificar documentos
obsoletos, y aplicarles una identificacion
adecuada en el caso de que se
mantengan por cualquier razén

Portal de
Documentacion
de la
Subsecretaria de
Innovacion de las
Finanzas
Publicas

4.2.4 Control de los registros

.Se ha establecido un procedimiento
documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion,
almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retenciéon y
disposicion de los registros?

revisar los registros

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccion

¢ Existe evidencia del compromiso de la
alta direccion con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestién
de la calidad, asi como la mejora
continua de su eficacia?

No cuentan con un
Sistema de Gestion
de la Calidad

5.2 Enfoque al cliente

¢La alta direccion se asegura que los
requisitos del cliente se determinan y
cumplen para aumentar la satisfaccion
del cliente?

Evaluaciones de
desempefio
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5.3 Politica de la calidad
¢La politica de la calidad es adecuada X No tienen politica
al propésito de la organizacion? de Calidad
¢La politica de calidad incluye un
compromiso de cumplir con los No tienen politica
requisitos y de mejorar continuamente la X de Calidadp
eficacia del sistema de gestién de
calidad?
¢La politica de calidad proporciona un . -
marco de referencia para establecer y X No tler_len politica
. S . de Calidad
revisar los objetivos de calidad?
¢La politica de calidad es comunicada y X No tienen politica
entendida dentro de la organizacién? de Calidad
¢La politica de calidad es revisada para X No tienen politica
su continua adecuacion? de Calidad
5.4 Planificacién
5.4.1 Objetivos de calidad
¢Los objetivos de calidad son medibles X No tienen politica
y coherentes con la politica de calidad? de Calidad
¢ Los objetivos de calidad se establecen No tienen politica
en las funciones y niveles pertinentes X 1en p
S de Calidad
dentro de la organizacion?
5.4.2 Planificacién del sistema de gestiéon de calidad
¢La alta direccién se asegura de que la No cuentan con un
planificacion se realiza con el fin de X Sistema de Gestion
cumplir con los requisitos del apartado de la Calidad
4.1y los objetivos de calidad?
¢La alta direccion se asegura que No cuentan con un
cuando se planifican e implementan x Sistema de Gestion
cambios en el sistema de gestién de de la Calidad
calidad, éste mantiene su integridad?

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

. Se ha designado al representante de
la direccién?

Nombramiento
de la autoridad

5.5.2. Representante de la Direccion

Representante de la Direccién debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

¢Asegurarse de que se establecen,
implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestién
de la calidad?

No cuentan con un
Sistema de Gestion
de la Calidad

¢JInformar a la alta direcciéon sobre el
desempefio del sistema de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad de
mejora?

Informe de
actividades e
informe de
requerimientos
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¢Asegurarse de que se promueva la
toma de conciencia de los requisitos del x Plan operativo
cliente en todos los niveles de la anual y mensual
organizacion?
5.5.3 Comunicacion de la direccion
¢,Se han establecido los procesos de
comunicacién apropiados dentro de la No cuentan con un
organizaciéon y la comunicacién se X Sistema de Gestién
efectla considerando la eficacia del de la Calidad
sistema de gestion de calidad?
5.6 Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades
¢La alta direccion realiza la revisiéon del
sistema de gestion de calidad, a
intervalos planificados, que incluye la No cuentan con un
evaluacion de las oportunidades de X Sistema de Gestién
mejora, cambios en el sistema de de la Calidad
gestion de calidad, incluyendo la politica
y objetivos de calidad?
Actualmente la
¢;Se mantienen los registros de las X Direccion revisa los

revisiones por la direccién?

registros en los
procesos actuales

5.6.2 Informacion de entrada para larevisiéon

La informacién de entrada para la revisién incluye:

a) Resultados de auditorias X
b)  Retroalimentacion del cliente X
c) Dgsempeﬁo d(_a _Ios procesos y la X
conformidad del servicio

d) Estados de acciones correctivas y x

preventivas

e) Cambios que podrian afectar al
sistema de calidad

f) Recomendaciones para la mejora

5.6.3 Resultados de larevision

Incluyen los resultados de la revision por la direccion:

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

b) La mejora del servicio en relacion
con los requisitos del cliente

Casos de uso

c) Las necesidades de recursos

Informe de
recursos

6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provisién de los recursos

La organizacion determina y proporciona recursos para:
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a) Implementar, mantener y mejorar X no tienen un SGC
el SGC
b) Aumentar la satisfaccion del cliente atencion de
mediante el cumplimiento de los| x oficios mediante
requisitos bitacoras
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades
¢El personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los .
- - Clasificador de
requisitos del servicio es competente | x
S i puestos
con base en la educacién, formacion,
habilidades y experiencia apropiadas?
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
¢ Se ha determinado la competencia del
personal que realiza trabajos que afecta . Hojas de vida en
la conformidad con los requisitos del Talento Humano
servicio?
¢Se proporciona formacién o se toman Cronograma de
acciones para para lograr la X S s
. ; capacitacion
competencia necesaria?
¢El personal es consciente de la
pertinencia e importancia de sus X Evaluacion de
actividades y como contribuyen al logro Desempefio
de los objetivos de calidad?
;Se mantienen registros de la Hoi .

S i . ojas de vida en
educguon_, formacion, habilidades y | x Talento Humano
experiencia del personal?

6.3 Infraestructura
¢La organizacion ha determinado,
proporcionado y mantenido la Actas de entrega
infraestructura necesaria para logra la| x de bienes al
conformidad con los requisitos del personal
servicio?
La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
Edificio del
Ministerio de
a) Edificios, espacio de trabajo y . finanzas y el
servicios asociados, area especifica
para la Direccién
de Innovacion
b) Equipo para los procesos (tanto Acta_s de entrega
X de bienes al
hardware como software)
personal
Actas de entrega
. de bienes al
c) Servicios de apoyo (tales como ersonal
transporte, comunicacién o sistemas de X P :
informacion) Contrato§ a
transportistas
para la institucion
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6.4 Ambiente de trabajo
¢La organizaciéon ha determinado y
gestionado el ambiente de trabajo . Reuniones internas

necesario para lograr la conformidad
con los requisitos del servicio?

para socializar

7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacién de larealizacion del servicio

¢La organizaciéon ha planificado y
desarrollados los procesos necesarios
para la realizacién de los requisitos del
servicio?

Casos de usoy
Bitacoras

¢La planificacién es coherente con los
requisitos de los otros procesos del
sistema de calidad?

Cronograma de
proyectos

Durante la planificacion, la organizacion determina |

o siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los
requisitos para el servicio?

No cuentan con
objetivos de la
calidad

b) La necesidad de establecer procesos
y documentos, y de proporcionar
recursos especificos para el servicio?

Cronograma del
proyecto

c) Las actividades requeridas de
verificacion, validaciéon, seguimiento,
medicién, inspeccién y ensayo/prueba
especificas para el servicio asi como los
criterios para la aceptacion del mismo?

Planificacion de
implementacion

d) Los registros que sean necesarios
para proporcionar evidencia de que los
procesos de realizacion y el servicio
resultante cumplen los requisitos?

Planificacion de
implementacion

La planificacién se presenta de forma
adecuada para la metodologia de
operacion de la organizacion?

Metodologia
RUP

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio

La organizacion ha determinado:

a) Requisitos del cliente?

Documentacion
de Oficios

b) Requisitos no establecidos por el
cliente?

Andlisis del
Casos de Uso

c) Requisitos legales y reglamentarios
relacionados con el servicio?

Acuerdos, leyes,
decretos, etc.

d) Requisitos adicionales determinados
por la organizacién?

Ingreso por
medio de oficio o
acta de reunion
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7.2.2 Revisién de los requisitos del servicio
Se mantiene registros de los resultados
de la revision y acciones originadas por X Actas de reunién

la misma?

La revision de los requisitos se realiza
antes de que la organizacién se
comprometa a proporcionar un servicio
al cliente, incluso cuando el cliente no

Actas de reunion
con el cliente

: o final
proporciona una declaracién
documentada de sus requisitos?
Cuando cambian los requisitos del
servicio, la organizacion se asegura de Solo en documento
que la documentaciéon pertinente es X Caso de uso interno mas no del

modificada y el personal esta consciente
de estos cambios?

cliente

7.2.3 Comunicacion con el cliente

Se ha determinado e implementado disposiciones p.

ara la comunicacién con el cliente, relativa a:

L - Oficio de
a) Informacién sobre el servicio X
respuesta
b) Consultas, contratos, o atencién Call Center
; o X Correo
de pedidos o modificaciones s
electronico Es un proceso que
pertenece
Call Center directamente a otra
c) Retroalimentacion del cliente, X Correo Direccién
incluyendo sus quejas electronico
Oficio
7.3 Disefio y Desarrollo
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
o - El desarrollo lo
La organizacion planifica y controla el Cronograma del )
oo - X realiza otra
disefio y desarrollo del servicio? proyecto ; »
Direccion
Durante esta planificacion se determina
a) Las etapas del disefio vy . Crrgngg:)amoa: del
desarrollo? proy p
fases
b) Revision verificacion y validacion X Cronograma del
apropiadas para cada etapa proyecto El desarrollo lo
" - realiza otra
c) Responsabilidades y autoridades x Cronograma del | Direccién
para el disefio y desarrollo proyecto
Los resultados de la planificacion son
actualizados a medida que progresa el X Cronograma del
diser h proyecto
isefio y desarrollo?
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
Se han determinado los elementos de No hay una

entrada para el disefio
respectivos registros?

con sus

definicién concreta
de los elementos

Los elementos de entrada incluyen:
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a) Requisitos funcionales y de Caso de Uso
desempefio?
b) F\’_eqmsn'os legales y . Caso de Uso No en todos los
reglamentarios aplicables? casos
c) Informacion de disefios previos, si
es aplicable Caso de Uso
d)  Otros requisitos
Se revisan estos_, elementos para . Actas de reunion No.e?<'|ste una
verificar su adecuacion? revisién concreta
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo Plan de
permiten la verificacion con respecto a X desarrollo
los elementos de entrada?
Los resultados son aprobados antes de :-giit;gﬁlege df?os
su aprobacion? casos de uso
Los resultados del disefio y desarrollo:
a) Cumplen los requisitos de los Actas de reunion,
elementos de entrada? casos de uso
b) Proporcionan informacién apropiada
para la compra, produccién y prestacion X Casos de uso
del servicio?
c) Contienen criterios de aceptacion del ) o
. X No existen criterios
servicio?
d) Especifican caracteristicas para su Casos de uso e
USO seguro y correcto? instructivos
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
. - . - Cronograma del
Se realizan revisiones sistematicas del rovecto bor
disefio de acuerdo con lo planificado? ?asgs p
Cronograma del No hav un
. . . proyecto por y
Se mantienen registros de la revision . fases. casos de documento
del disefio? uso ' lan de especifico donde se
deseﬁ’r%llo realice la revision
7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo
Se realiza la verificacion para asegurar
que el disefio y desarrollo cumple los Pruebas del
requisitos de los elementos de entrada servicio
del disefio y desarrollo?
Las bitacoras son
) . Bitacora de la documentos
Se mantienen registros de los L
I - X prueba del electronicos mas no
resultados de la verificacion del disefio? - .
servicio se archivan a largo
plazo
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
Se realiza la validacién del disefio para Informe de
asegurarse que el servicio resultante es ruebas del
capaz de satisfacer los requisitos gervicio
especificados para su uso?
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Las bitacoras son
Bitacora de la documentos
Se mantienen los registros? X prueba del electrénicos mas no
servicio se archivan a largo

plazo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarr

ollo

Los cambios del disefio y desarrollo
deben identificarse 'y deben Se
mantiene los registros y se realiza la
revisién, verificacion, validacion y
aprobacién de los cambios del disefio y
desarrollo antes de su implementacion,
incluyendo la evaluacién del efecto de
los cambios?

Casos de usoy
bitacoras del
servicio, Informe
de
implementacion

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

La organizacion se asegura que el

Contrato de

servicio adquirido cumple los requisitos X proveedores emitido

de compra especificados? por otra Direccién
Términos de

. o referencia para
Se han establecido criterios para la P
e - proveedores

seleccion y evaluacién de proveedores? ;
realizados por la
Direccion

Se mantienen los registros de las Aplican metodologia

evaluaciones realizadas a los X de evaluacion del

proveedores?

SERCOP

7.4.2 Informacion de las compras

La informacion de las compras describe el servicio a comprar, incluyendo, cuando sea apropiado:

a) Los requisitos para la aprobacion del
servicio, procedimientos, procesos y
equipos?

Los requisitos se los
envia para la
metodologia de la
SERCOP

b) Los requisitos para la calificacion del
personal?

Lo realiza la
SERCOP

c) Los requisitos del sistema de gestion
de la calidad?

No Aplica

7.4.3 Verificacion de los servicios comprados

Se ha establecido e implementado la
inspeccién u otras actividades para
asegurarse de que el servicio comprado
cumple con los requisitos de compra
especificados?

Informe de
evaluacion del
servicio del
contrato

Cuando la organizaciébn o su cliente
quieran llevar a cabo la verificacion en
las instalaciones del proveedor, la
organizacion establece, en la
informacion de compra, las
disposiciones para la verificacion
pretendida y el método para la
liberacion del servicio?

No Aplica
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7.5 Prestacion del Servicios
7.5.1 Control de la produccién y prestacion del servicio
El plan de
o o L, prestacion suele ser
La organizacion planifica la produccion y
prestacion del servicio para que se X el cronograma de
” actividades, lo cual
realice en forma controlada?
no es un plan
especifico
Las condiciones controladas incluyen cuando sea aplicable:
a) La disponibilidad de informacion Términos de
que describa las caracteristicas del | x referencia para
servicio? proveedores
Instructivos de los instructivos se
b) La disponibilidad de instrucciones . los procesos los realiza después
de trabajo, cuando sea necesario? cuando son de que se desarrolla
necesarios el servicio
. . Entrega de
?
c) Eluso del equipo apropiado? X bienes
d) Ladisponibilidad y uso de equipos X l;louri:u::tda: con
de seguimiento y medicion? quipos
seguimiento
. L No cuentan con
e) La implementacion del X equinos de
seguimiento y medicion? quIposS
seguimiento
f) La implementacion de actividades Plan de
de liberacion, entrega y posteriores a la | x implementacion y

entrega del servicio?

entrega

7.5.2 Validacion de los procesos de produccién y prestacion del servicio

La organizacién valida todo proceso de
produccion y prestacion de servicio?

No cuentan con un
plan de
presentacion

La validacion demuestra la capacidad
de los procesos para alcanzar los
resultados planificados?

No hay documentos

Cuando sea aplicable, la organizacion ha
incluyendo:

establecido las

disposiciones para estos procesos,

a) Los criterios definidos para la revision

No cuentan con

y aprobacion de los procesos? X procesos definidos
L . Plany No cuentan con
b) La aprobacion de los equipos y la X Cronograma del | aprobacion de los
oo > _

calificacion del personal? proyecto equipos
c) El uso de métodos y procedimientos No t|en_en

P X procedimientos
especificos? .

especificos
No cuentan con

d) Los requisitos de los registros X registros

especificos
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Plan de
e) La revalidacion? implementacion y
entrega
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
La organizacion identifica el servicio por Actas de reunién P
. . = No estan bien
medios adecuados a través de toda su X y Oficios con e
L . o definidas
realizacion, cuando es apropiado? requerimiento
La organizacion identifica el estado del Pl No cuentan con
LS < an de :
servicio con respecto a los requisitos de X . i herramientas de
J .y implementacion .
seguimiento y medicion? medicion
Casos de Uso, hﬁ/gla;:?;;dad esa
Se mantienen  registros de la bitacora y Plan ) ;
- o X direcciones que
trazabilidad del servicio? de ) :
h L intervienen en el
implementacion
proceso
75.4 Propiedad del cliente
o . - - La informacién
La organizacién identifica, verifica, de las
protege y salvaguarda los bienes que transacciones de
son sumlnlstrados por el_gllente para su las entidades en
utilizacion o incorporaciéon dentro del L
. los servicios del
servicio? ;
sistema
7.5.5 Preservacion del servicio
La organizacion preserva el servicio informacion de
durante el proceso interno y la entrega las entidades
al destino previo para mantener la para
conformidad con los requisitos? transferencias
Esta preservacion incluye la . e, En los procesos no
. B . L . identificacion de A .
identificacion, manipulacion, embalaje, los oficios aplica el embalaje,
almacenamiento y proteccion tanto para X servicios y pero deberia existir
el servicio como sus  partes un control de
S generados .
constitutivas? almacenamiento
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién
La organizacion determina el
seguimiento y la medicion a realizar, y
los equipos de seguimiento y medicion .
! ; X No aplica
necesarios para proporcionar la
evidencia de la conformidad del servicio
con los requisitos determinados?
Se establecen los procesos para
asegurarse de que el seguimiento y
medicion pueden realizarse y se .
. X No aplica
realizan de una manera coherente con
los requisitos de seguimiento 'y
medicion?
Cuando es necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicion:
a) Se calibra o verifica, o ambos, a
intervalos especificados con patrones No aplica
trazables?
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b) Se realiza el ajuste o reajuste segin .
- No aplica
sea necesario?
c) Estd identificado para poder No aplica
determinar su estado de calibraci6n? p
d) Se protege contra ajustes que
pudieran invalidar el resultado de la No aplica
medicién?
e) Se protege contra los dafios y el
deterioro durante la manipulacién, el No aplica
mantenimiento y el almacenamiento?
Se evalla y registra la validez de los
resultados de las mediciones anteriores .
; 2 No aplica
cuando se detecta que el equipo no esta
conforme con los requisitos?
Se mantienen registros de los
resultados de la calibracion y la No aplica
verificacion?
Se confiima la capacidad de los
programas informaticos para satisfacer
su aplicacién prevista cuando éstos se No aplica
utilizan en las actividades de
seguimiento y medicion?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

La organizacion planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora

necesarios para:

a) Demostrar la conformidad con los X
requisitos del servicio?
. No tienen un
b) Asegurarse de la conformidad del x sistema de gestion
sistema de gestion de la calidad? h
g de la calidad
. . . No tienen un
c) Mejorar continuamente la eficacia del . L
sistema de gestion de la calidad? X sistema Qe gestion
’ de la calidad
Comprende la determinacion de los Cuentan con
. ) o estadisticas para
métodos aplicables, técnicas S
L X medicion de los
estadisticas y el alcance antes de su proyectos
utilizacion? 4
realizados
8.2 Seguimiento y medicién
8.2.1 Satisfaccion del cliente
Talles de
Se han determinado métodos para capacitacion, No sé a
realizar el seguimiento de la informacion instructivos -
. i . X . ' determinado como
relativa a la percepcion del cliente y atenciones en el . S
P I ! : - usar la informacién
cémo utilizar dicha informacion? centro de
servicios
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8.2.2 Auditoria interna
La organizacion debe llevar a cabo
auditorias internas para determinar si el
sistema de gestion de la calidad es No tienen aplicado
conforme con las disposiciones X un sistema de
planificadas, con los requisitos de la Gestion de la
Norma ISO 9001:2008 y con los Calidad
requisitos del sistema de gestion de la
calidad?
La organizacion debe llevar a cabo No tienen aplicado
auditorfas internas para determinar si el : P

) 5 - un sistema de
sistema de gestion de la calidad se ha X =
- . Gestion de la
implementado y se mantiene de manera Calidad
eficaz?

- No tienen aplicado

Se planifican los programas de )

L un sistema de
auditorias de acuerdo a estado e X Gestién de |
importancia de los procesos? estion de la

’ Calidad
No tienen aplicado
Se define los criterios de auditoria, el X un sistema de
alcance, su frecuencia y metodologia? Gestion de la
Calidad
No tienen aplicado
Se ha realizado la seleccion de X un sistema de
auditores? Gestion de la
Calidad
Se ha definido un procedimiento No tienen aplicado
documentado para definir . p
-~ > un sistema de
responsabilidades, requisitos para la X =

o O N - Gestion de la
planificaciéon, realizacién de auditorias, Calidad
registros e informar de los resultados?

No tienen aplicado
Se mantienen los registros de las X un sistema de
auditorias y de sus resultados? Gestion de la
Calidad
Se realizan las correcciones y se toman No tienen aplicado
las acciones correctivas necesarias para X un sistema de
eliminar las no conformidades Gestion de la
detectadas y sus causas? Calidad
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
Se realiza el monitoreo de los procesos .
) : No tienen procesos
y la medicién de los mismos cuando sea _

. . definidos donde se
aplicable, para demostrar su capacidad X determine
para alcanzar los resultados

o resultados
planificados?

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

Se realiza el seguimiento y medicion de

las caracteristicas del servicio para X No existe una
verificar que se cumplen los requisitos medicién exacta
del mismo?

Se mantienen registros que indiquen la

conformidad con los criterios de X Plan de
aceptacion y permitan la liberacion del implementacion
servicio?
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Se libera el servicio y la prestacion del
servicio al cliente satisfactoriamente X
segun las disposiciones planificadas?

Planificacion de
implementacion

8.3 Control de servicio no conforme

Se ha establecido un procedimiento
documentado para definir los controles,
responsabilidades, autoridades y
tratamiento del servicio no conforme?

No tienen un
documento definido
pero existen los
procedimientos

La organizacion trata los servicios no conformes mediante una o mas de las

cuando sea aplicable:

siguientes maneras,

a) Tomando acciones para eliminar la X Andlisis del
no conformidad detectada? Casos de Uso
b) Autorizando su uso, liberacién o
L . L Casos de usoy
aceptaciéon bajo concesion por una g
. ! X bitacoras

autoridad pertinente y, cuando sea emergentes
aplicable, por el cliente?
c) Tomando acciones para impedir su X Pruebas post
uso o aplicacion prevista originalmente? produccion
d) Tomando acciones apropiadas a los
efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un X Pruebas post
servicio no conforme después de su produccion
entrega o cuando ya ha comenzado su
uso?
Cuando se corrige un servicio no

Casos de usoy
conforme, se somete a una nueva . bitacoras
verificacion para  demostrar  su

emergentes

conformidad con los requisitos?

Se mantienen los registros de la
naturaleza de las no conformidades y de X
las acciones tomadas?

No tienen
documentacion

8.4 Andlisis de datos

Hay un proceso establecido para la
recoleccion y andlisis de los datos que
se requieren para determinar
conveniencia y efectividad del sistema X
de gestion de calidad, asi como para
identificar las oportunidades para su
mejoramiento?

No tienen un
proceso definido

Se analiza la informacién sobre
satisfaccion del cliente?

No tienen
documentacion pero
es informado por
parte de la
Direccién de Centro
de Servicios

Se analiza informacién sobre la
conformidad con los requisitos del | x
servicio?

Informe de los
servicios
entregados
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Se realiza el analisis de datos sobre
caracteristicas y tendencias de los x No tienen
procesos, servicios y oportunidades de documentacion
mejora?
No aplica, utilizan
Se analiza la informacion sobre los X el sistema del
proveedores? SERCOP para los
contratos
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
Se planifican y administran los procesos
necesarios para el mejoramiento X No tienen un

continuo del sistema de gestion de
calidad?

proceso definido

8.5.2 Accidn Correctiva

Se ha establecido un procedimiento para definir los requisitos para:

. . No tienen un
a) Revisar las no conformidades? X -

) proceso definido
b) El andlisis de las causas de las no X No tienen un
conformidades? proceso definido
c) Evaluar la necesidad de acciones X No tienen un
correctivas? proceso definido
d) Determinar e implementar acciones X No tienen un
necesarias? proceso definido
e) Registro y revision de la efectividad X No tienen un

de las acciones tomadas?

proceso definido

8.5.3 Accion preventiva

Se ha establecido un procedimiento documentado que defina los requisitos para:

a) Determinar no conformidades X No tienen un
potenciales y sus causas proceso definido
b) Evaluar la necesidad de actuar X No tienen un
para prevenir su ocurrencia proceso definido
c) Evaluacion, determinacion e X No tienen un
implementacién de acciones necesarias proceso definido
d) Registros y revisién de acciones X No tienen un

preventivas tomadas

proceso definido

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 17/02/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 17/02/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 17/02/2014
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El diagnostico realizado al sistema de gestion de la calidad en la Direccion

de Innovacion, Conceptual y Normativa obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 2: Calificacion por niveles del cumplimiento requisitos Norma 1SO 9001:2008

REQUISITO DE LA NORMA 1SO:9001:2008 Ca:\'l‘;'vcjce')on Ca:\'l‘;'vcjcz'on
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales 21.43%
4.2. Requisitos de la documentacion 33.48%
4.2.1 Requisitos de la documentacién 12.50%
4.2.2 Manual de calidad 0.00%
4.2.3 Control de documentos 71.43%
4.2.4 Control de los registros 50.00%
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la direccion 0.00%
5.2 Enfoque al cliente 100.00%
5.3 Politica de la calidad 0.00%
5.5.3 Comunicacién de la direccion 50.00%
5.6 Revision por la direccion 41.67%
5.6.1 Generalidades 25.00%
5.6.2 Informacién de entrada para la revisién 50.00%
5.6.3 Resultados de la revision 50.00%
6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de los recursos 50.00%
6.2 Recursos Humanos 87.50%
6.2.1 Generalidades 100.00%
6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia 75.00%
6.3 Infraestructura 87.50%
6.4 Ambiente de trabajo 50.00%
7. REALIZACION DEL SERVICIO
7.1 Planificacién de larealizacién del servicio 64.29%
7.2 Procesos relacionados con el cliente 73.61%
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio 87.50%
7.2.2 Revision de los requisitos del servicio 66.67%
7.2.3 Comunicacion con el cliente 66.67%
7.3 Disefio y Desarrollo 73.81%
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo 50.00%
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo 75.00%
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo 66.67%
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo 75.00%
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo 75.00%
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo 75.00%
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo 100.00%
7.4 Compras 44.44%
7.4.1 Proceso de compras 66.67%
7.4.2 Informacién de las compras 16.67%
7.4.3 Verificacion de los servicios comprados 50.00%
7.5 Prestacién de Servicios 63.57%
7.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio 57.14%
7.5.2 Validacion de los procesos de produccion y prestacion del servicio 35.71%
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3.2

3.2.1

Calificacion | Calificacion
REQUISITO DE LA NORMA 1S0:9001:2008 Nivel 3 Nivel 2

7.5.3 Identificacion y trazabilidad 50.00%

7.5.4 Propiedad del cliente 100.00%

7.5.5 Preservacion del servicio 75.00%

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion 0.00%
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades 12.50%
8.2 Seguimiento y medicion 25.00%
8.2.1 Satisfaccion del cliente 50.00%

8.2.2 Auditoria interna 0.00%

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos 0.00%

8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio 50.00%

8.3 Control de servicio no conforme 71.43%
8.4 Analisis de datos 50.00%
8.5 Mejora 0.00%
8.5.1 Mejora continua 0.00%

8.5.2 Accidn Correctiva 0.00%

8.5.3 Accidn preventiva 0.00%

En resumen, en los cinco puntos de los requisitos que exige la Norma
Internacional ISO 9001:2008 la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa actualmente cumple con el 43,01%, como lo indica

el siguiente cuadro:

Tabla 3: Calificacion del cumplimiento de los cinco requisitos Norma 1SO 9001:2008

REQUISITO DE LA NORMA 1SO:9001:2008 Ca:\'l‘;'vceal‘cl'é”
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 27.46%
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 33.80%
6. GESTION DE LOS RECURSOS 68.75%
7. REALIZACION DEL SERVICIO 53.29%
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 31.79%

TOTAL 43.01%

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS DE LA DIRECCION DE
INNOVACION CONCEPTUAL Y NORMATIVA

El diagnostico muestra que cada uno de los procesos es realizado de
manera poco organizada, de tal modo que no realizan de forma sistematica
las actividades correspondientes para ejecutar el proceso. Sin embargo

existen procesos que no estan definidos a pesar que siguen un orden
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sistematico de actividades como por ejemplo; actualmente se puede tener
un panorama general de los pasos a seguir por la Direccion Nacional de
Innovacion de las Finanzas Publicas para los proyectos para optimizar la

gestion de las finanzas publicas:

Cliente o
usuario

Recepcion del

. ., requerimiento
Liberacion del g

producto

Pruebas del ol 1 ' { Analisis de
producto /| e - {d requerimiento

Resolucién o Ingreso en el
Elaboracion del cronogramade
Requerimiento proyectos

Figura 17: Actividades para realizar los proyectos para optimizar la gestion de las finanzas
publicas
Elaboracidn propia a partir de la informacién proporcionada por la Direccién de Innovacidn de las
Finanzas Publicas
Como se puede visualizar, las actividades del proceso se los realizan de

una manera general sin un control que mida la efectividad del proceso.

Los procesos esenciales que describe la Direccion de Innovacion,
Conceptual y Normativa son:

e Investiga, analiza e identifica nuevos conceptos, buenas practicas,
servicios para optimizar la gestién de las finanzas publicas.

e Propone, desarrolla e implanta metodologias y procesos, para todos los
Componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.
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e Analiza, define, actualiza y propone la normativa del Sistema Nacional
de las Finanzas Publicas.

e Coordina, identifica e implanta procesos de gestion interinstitucionales
inherentes al Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.

¢ Analiza y propone metodologias de presentacion de informacion de las
finanzas publicas, mediante mecanismos de inteligencia de negocios.

322 MAPA DE PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL DE
INNOVACION, CONCEPTUAL Y NORMATIVA

Tomando en cuenta los procesos identificados que actualmente realiza la
Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa de manera basica, se
procedi6 a elaborar el siguiente mapa de procesos para el Sistema de
Gestion de la Calidad, los cuales permiten a la organizaciéon alcanzar los

resultados planificados para el logro de su estrategia o politica de calidad.

En este documento se identifican los procesos Estratégicos o Gobernantes,
procesos de Gestidon o Sustantivos y procesos de Apoyo o Adjetivos, y la
interrelacion que existen entre cada uno de ellos. Los procesos se
definieron de manera que entrardn o participaran en el proceso de mejora

continua.

Gestion del
Sistema de la
Calidad

Gestion de la
Direccion

Gestion de
Normativa y
metodologias

Gestion de las
Finanzas Publicas

CLIENTES SATISFECHOS

%]
Ll
o
]
(@]
(SN}
Ll
=
©)]
o
(a8
o
(%]
L
o
=z
Ll
—
O

Mantenimiento Administracion
del sistema de Recursos

Figura 18: Mapa de Procesos de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa
Elaborado por Viviana Tamayo
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CARACTERIZACION DE PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL
DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y NORMATIVA

Se elaboraron caracterizaciones de los procesos, en las cuales se
muestran las actividades principales de cada proceso siguiendo la
metodologia para realizar una caracterizacion descrita en el capitulo 2 y

determinando los recursos fisicos, técnicos, econdémicos y humanos.

Segun la identificacion de procesos se llegaron a determinar los siguientes

tipos descritos en este mapa:

Tabla 4: Macroproceso y Procesos por tipo de procesos

COD. | MACROPROCESO | COD. PROCESOS COD.
Planeacion y ALl
Gestion de la Al Direccionamiento
Direccion Ejecucion de la
e Al2
Planificacién
Control de A21
Documentos
Control de Registros A22
PROCESOS A .
GOBERNANTE Realizacion de la A23
Gestion del Sistema Auditoria Interna
. A2
de Calidad Control de producto
0 servicio no A24
conforme
Manejo de acciones
correctivas y A25
preventivas
Andlisis e
L implementacioén
G_estlon de [as_ B1 de nuevos proyecto B11
Finanzas Publicas en los componentes
SRIOCESDS B del sistemap
SUSTANTIVOS —
Gestion de Creac!on Y
Normativa y B2 ﬁg:ﬂtzisglon de B21
metodologias y
metodologias
e e
PROCESOS c 9
ADJETIVOS Administracion de c2 Recursos Humanos C21
Recursos Recursos Materiales Cc22

Una vez determinados los Macroprocesos y Sus procesos respectivos se
procede a elaborar la caracterizacion de cada uno de ellos, a continuacion
se los presenta:



PROCESOS GOBERNANTES O ESTRATEGICOS:

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cddigo: DICN-CR-A1-002

MINISTERIO DE AINANZAS

Direccion Nacional de Fecha de emision: Fecha de version: Version: 1
Innovacion Conceptual y
Normativa 12/05/2014 12/05/2014 Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GES

TION DE LA DIRECCION

NOMBRE DEL PROCESO: PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO

PROPIETARIO DEL PROCESO: Director de area

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros del Presupuesto General del Estado
RRHH: Director del area, Asesor y Analista de la Direccion

i B

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

» Despacho Ministerial

» Subsecretaria de Innovacion de las
Finanzas Publicas

» Director de Innovacion, Conceptual
y Normativa

ENTRADAS

P Plan estrategico insitucional
» Elementos de direccionamiento estraté-

gico (misién, visién, poliicas, objetivos)
» Informacién prespuestal

INDICADORES |

» Elaborar presupuesto

» Asesorar la formualcion de los proyectos y planear la
programacion de los procesos

» Formular el Plan Estratégico de la Direccién

» Ejecutar el Plan Estratégico

» Realizar seguimiento a los Planes Estratégicos

» Difundir la informacion de la planificacion estegica

» Realizar informe de gestion del proceso

OBJETIVO

Liderar la formulaciéon del modelo de planificacion y gestion de la
Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa para definir los
objetivos y metas de la Direcién.

» Direccion de Innovacion, Conceptual
y Normativa
» Ministerio de Finanzas
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas

SALIDAS

» Plan Estrategico de la Direccién
» Informe de seguimiento del plan estratégicc

REGISTROS/ANEXOS

» Nivel de cumplimiento de las metas del
Plan Estratégico de la Direccién

x x

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, Plan nacional del Buen Vivir

» Formato de Planeacién Estratégica
» Informe y actas de reuniones

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres

REVISADO POR:

Lider del proceso

APROBADO POR:

Director de area

FECHA:
12/05/2014

FECHA:
12/05/2014

FECHA:
12/05/2014
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MINISTERIO DE FINANZAS

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cédigo: DICN-CR-A1-002

Direccién Nacional de Fecha de emision:

Innovacion Conceptual y

Fecha de version: Version: 1

Normativa 12/05/2014 12/05/2014 Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DE LA DIRECCION

NOMBRE DEL PROCESO: EJECUCION DE LA PLANIFICACION

PROPIETARIO DEL PROCESQO: Director de area

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros del Presupuesto General del Estado

RRHH: Director del area, Asesor y Analista de la Direccién

PROVEEDORES

i §
PROCESO

CLIENTES

» Despacho Ministerial

» Subsecretaria de Innovacion de las
Finanzas Publicas

» Director de Innovacién, Conceptual
y Normativa

ENTRADAS

» Plan estrategico de la Direccion
» Proyectos de inversion aprobados
P Programas Operacionales

INDICADORES

Formular el Plan de Ejecucion

Consolidar y publicar el Plan de Ejecucion

Controlar los Indicadores

Aprobacién del Plan de Ejecucién

Desplegar el Plan de Ejecucion

Realizar Seguimiento y Publicar el Informe del Plan de
Ejecucion

VYVYYYVYY

OBJETIVO

Realizar el seguimiento del modelo de planificacién y gestion de la
Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa para alcanzar los
objetivos y metas de la Direcién.

» Direccion de Innovacion, Conceptual
y Normativa
» Ministerio de Finanzas
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas

SALIDAS

» Plan de Ejecucion
» Informe del plan de Ejecucion

REGISTROS/ANEXOS

» Nivel de cumplimiento de las metas del

Plan de Ejecucién

T x

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, Plan nacional del Buen Vivir, Plan estratégico
institucional, Plan estrategico de la Direccién

» Formato de Plan de Ejecucién
» Informe y actas de reuniones

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres

REVISADO POR:

Lider del proceso

APROBADO POR:

Director de &rea

FECHA:
12/05/2014

FECHA:
12/05/2014

FECHA:
12/05/2014
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cddigo: DICN-CR-A2-001

MINISTERIO DE FINANZAS

Innovacién Conceptual y

Direccion Nacional de Fecha de emisién:

Normativa

12/05/2014 12/05/2014

Fecha de versién:

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO: CONTROL DE DOCUMENTOS

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacion, Conceptual y Normativa

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

RRHH: Director del area, Administrador y Analista

PROVEEDORES

i B
PROCESO

CLIENTES

Analista de Innovacién, Conceptual
y Normativa

ENTRADAS

Solicitud de elaboracién o modificacion
de documentos internos o externos
para el Sistema Administrativo Financiero:

INDICADORES

Identificar y clasificar los documentos entre internos y externos

Elaborar el documento o proponer los cambios para la mejora del documento
Revisar el documento o la propuesta entre los responsables de las areas que
inwolucra el proceso y el jefe del proceso.

Realizar los ajustes del documento y presentarlo

Aprobar la elaboracién del documento.

Asignar el cédigo al documento o realizar los cambios, emitiendo la versién
correspondiente y registrarlo en listado de documentos del proceso.

vvyy

vvyyvy

» Elaborar y diagramar de flujo del documento segin lo descrito en el documento.

» Verificar que el documento cumpla con lo solicitado o dewolverlo para realizar
las respectivas correcciones

» Firmar por las personas que elaboraron, revisaron y aprobaron el documento

» Envar el formato de elaboracion o actualizacion de la documentacion,

aprobado al area de calidad para su elaboracion y revisién.

Distribuir e implementar el documento.

Hacer seguimiento al control del documento.

Archivar el original del documento vigente, al igual que la versién obsoleta

vvyy

OBJETIVO

Definir la metodologia para desarrollar las diferentes etapas involucradas en el
control de documentos internos y externos de la Direccién de Innovacion,
Conceptual y Normativa, para dar cumplimiento a lo requerido dentro del numeral

» Documentos actualizados
» Documentos implementados
» Documentos obsoletos

» Director de Innovacién, Conceptual
y Normativa

» Analistas de Innovacién, Conceptual
y Normativa

» Director de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Publicas

» Analistas de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Publicas

» Director de Operaciones

» Analistas de Operaciones

» Director del Centro de Senvicios

» Analistas del Centro de Senicios

SALIDAS

Documento Elaborado
Listado de documentos del proceso
Lista de distribucién de documentos

REGISTROS/ANEXOS

4.2.3 Control de documentos de la norma ISO 9001:2008.

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, Control de Documentos

Formato de Elaboracion de Documentos
Formato de Control de Actualizacién de
Documentos

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso

APROBADO POR:

Director del Area

FECHA: 12/05/2014 FECHA: 12/05/2014
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Codigo: DICN-CR-A2-002

Direccion Nacional de Fecha de emision: Fecha de versién: Version: 1
Innovacion Conceptual y
Normativa 12/05/2014 12/05/2014 Pagina: 1
MINISTERIO DE FINANZAS
NOMBRE DEL MACROPROCESOQ: GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
NOMBRE DEL PROCESO: CONTROL DE REGISTROS
PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa
RECURSOS

_ASICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

RRHH: Director del area, Administrador y Analista

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

X

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

Analista de Innovacion, Conceptual

y Normativa

Determinar la necesidad de realizar los registros en el formato especifico
Identificar la clase de registro ya sea: creacion, modificacién o anulacion
Diligenciar los registros en el Listado de control de los Registros

Presentar a la area de Gestion de la Calidad las actualizaciones del registro
Archivar y almacenar los registros

Administrar la recuperacién de los registros

Disposicion de los registros en el listado de control

vVVYyVYyYVYVYYYyY

ENTRADAS

» Director de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Analistas de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Director de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Publicas
» Analistas de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Publicas
» Director de Operaciones
» Analistas de Operaciones
» Director del Centro de Servicios

» Analistas del Centro de Servicios

SALIDAS

Solicitud de elaboracion o actualizacion
de un formato

)

OBJETIVO

Definir la metodologia para el control de registros del Sistema de Gestién de la Calidad y cumplir
lo requerido dentro del numeral 4.2.4 de la Norma 9001:2008, de tal manera que se pueda

identificar, proteger, almacenar, recuperar, definir iempos de retencién y definir su disposicién

INDICADORES

Listado de control de Registros
Tabla de retencion de documentos actualizada

REGISTROS/ANEXOS

» Registros actualizados
» Registros obsoletos

final
x n

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, Control de Registros

Documentos del Listado de Control de Documentos
Tabla de retencion de documentos

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

FECHA:

APROBADO POR:

Director del Area
12/05/2014

86



MINISTERIO DE HNANZAS

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cédigo: DICN-CR-A2-003

Direcciéon Nacional de Fecha de emisién:
Innovacién Conceptual y

Normativa 12/05/2014 12/05/2014

Fecha de versién:

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO: REALIZACION DE LA AUDITORIAINTERNA

PROPIETARIO DEL PROCESO: Director de Auditoria Interna

RECURSOS

_ASICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado
RRHH: Director del area, Administrador y Analista de Innovacién y Analista de Auditoria

PROVEEDORES

. 8
PROCESO

CLIENTES

Analista de Innovacion, Conceptual

y Normativa

Analista de Auditoria

Elaborar, aprobar y difundir el programa de Auditoria

Elaborar el Plan de Auditoria en cada proceso

Realizar la reunién general de apertura

Ejecutar las actividades detalladas en el Programa y Cronograma de Auditoria

vyvyyvyVvyy

Preparar, elaborar y revisar el informe de las obsenaciones y las No conformidades
encontradas en la Auditoria

Reunién de cierre de la realizacion de la Auditoria

Evaluacion de las auditorias realizadas

Reunién general de cierre

Presentacion de Resultados

vyvyyy

ENTRADAS

» Director de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Publicas

las Finanzas Plblicas
» Director de Operaciones
» Analistas de Operaciones
» Director del Centro de Servicios
» Analistas del Centro de Servicios

» Director de Innovacién, Conceptual y Normativa

» Analistas de Innovacion, Conceptual y Normativa

» Analistas de Sistemas de Informacion de

SALIDAS

Solicitud para realizar una auditoria

-

OBJETIVO

Asegurar el cumplimiento de los procedimientos de los procesos y evaluar el mantenimiento
implementado del sistema de gestion de calidad mediante el desarrollo de las diferentes etapas
involucradas en la planeacién y ejecucién de las auditorias segin el numeral 8.2.2 Auditoria
interna de la Norma ISO 9001:2008.

Programa de Auditoria

Plan de auditoria

Informes de Auditoria

Informe consolidado de Auditorias
Plan de mejoramiento

n w

INDICADORES

CONTROLES

REGISTROS/ANEXOS

» NUmero de Riesgos detectados

» Porcentaje de procesos auditados

» Numero de oportunidades en la emisiéon
de informes

Norma ISO 900:2008, Auditorias; Norma 1ISO 19011:2002

Actas de reunion
Hoja de verificacion

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

APROBADO POR:

Director del Area
FECHA: 12/05/2014
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cédigo: DICN-CR-A2-004

MINISTERIO DE FINANZAS

Innovacién Conceptual y

Direccién Nacional de Fecha de emisién: Fecha de versién:

Normativa

12/05/2014 12/05/2014

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO: CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME

PROPIETARIO DEL PROCESO: Director de Auditoria Interna

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

RRHH: Director del area, Administrador y Analista de Innovacion y Analista de Auditoria

.

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

Analista de Innovacién, Conceptual
y Normativa

Analista de Auditoria

» Socializacion del procedimiento de Control de Producto o Servicio No Conforme

» Identificacion del producto y Requisito en la Matriz de producto y tratamiento de
Producto No Conforme

» Monitoreo de Producto No Conforme en el Seguimiento de Producto No Conforme

Detectar y tratar el producto o senicio No Conforme

» Seguimiento de los procesos y presentacion de informe

v

» Director de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Analistas de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Director de Sistemas de Informacion de

las Finanzas Publicas

» Analistas de Sistemas de Informacion de

las Finanzas Publicas

» Director de Operaciones

» Analistas de Operaciones

» Director del Centro de Servicios
» Analistas del Centro de Servicios

ENTRADAS

Y

SALIDAS

Deteccion, identificacién del producto
ylo servicio no conforme generado en
los procesos.

OBJETIVO

Definir la metodologia para asegurarse que los productos que no sean conformes con los
requisitos, se identifiquen y controlen para prevenir su uso o entrega no intencionada segun los
requisitos del numeral 8.3 de la Norma ISO 9001:2008

Informe de desempefio

INDICADORES

x T

REGISTROS/ANEXOS

» Productos No Conformes resueltos

» incremento de productos no conformes
detectados

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, Control de Productos/Servicios No Conformes; Control de Documentos

Matriz de Producto y Tratamiento de Producto
No Conforme
Seguimiento de Productos del Proceso

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso

FECHA: 12/05/2014 FECHA:

APROBADO POR:

Director del Area
12/05/2014
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MINISTERIO DE FINANZAS

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cdédigo: DICN-CR-A2-005

Innovacion Conceptual y

Direccién Nacional de Fecha de emisién: Fecha de version:

Normativa

12/05/2014 12/05/2014

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO: MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

RRHH: Director del &rea, Administrador y Analista

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

. B

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

Analista de Innovacion, Conceptual
y Normativa

ENTRADAS

Solicitud de acci6n correctiva

Plan de accion

Reporte de Auditoria

Control de Producto/Servicio No Conforme

Analizar envia la solicitud de accién correctiva y/o preventiva

Evaluar si procede o no la solicitud

Diligenciar en el registro de control de Acciones Correctivas y/o Preventivas y asigna
Recibe la solicitud para la elaboracién del Plan de Accién

Revision y aprobacion del Plan de Accién

Ejecucién y seguimiento del Plan de Accion

Gestionar y dar seguimiento a la asignacion de recursos para la atencién a la solicitud
Determinar la efectividad de la accién correctiva

Elaborar el reporte de Acciones Correctivas y/o Preventivas para revisién de la direccién
Archivar las solicitudes cerradas y registrarlas en el Seguimiento del producto o senicio

VVYyVYVYYVYVYVYYVYY

» Director de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Analistas de Innovacién, Conceptual y Normativa
» Director de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Plblicas
» Analistas de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Plblicas
» Director de Operaciones
» Analistas de Operaciones
» Director del Centro de Servicios
» Analistas del Centro de Servicios

SALIDAS

i

OBJETIVO

INDICADORES

Definir los pasos necesarios para la administracion de las acciones correctivas y preventivas que
se hayan detectado he identificado en los hallazgos registrados en los informes de las auditorias

Solicitud de accién correctiva y/o preventiva
Plan de accion

Seguimiento del producto o servicio del proceso
Reporte de Acciones Correctivas y/o Preventivas
para revision por la direccién

realizadas y poder asegurarse de un mejoramiento continuo

REGISTROS/ANEXOS

» Solicitud de acciones eficaces

» Solicitud de acciones atendidas
oportunamente

T o

CONTROLES

Norma ISO 900:2008, numeral 8.5.2 y metodologia aplicable al proceso de acciones correctivas

Solucién sistemética de Problemas
Plan de Acciones Correctivas, Preventivas y
Oportunidad de Mejora

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso

FECHA: 12/05/2014 FECHA:

APROBADO POR:

Director del Area
12/05/2014
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PROCESOS SUSTANTIVOS U OPERACIONALES:

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Codigo: DICN-CR-B1-001

Direccion Nacional de
Innovacién Conceptual y
Normativa
MINISTERIO DE FINANZAS

Fecha de emision:

Fecha de versién: Version: 1

12/05/2014 12/05/2014 Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

NOMBRE DEL PROCESO: ANALISIS E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PROYECTOS EN LOS COMPONENTES DEL SISTEMA

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.
TECNICOS: Software, Hardware e Internet, Office

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado
RRHH: Director y Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa

.

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

» Entidades del Sector Publico
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas

ENTRADAS

Solicitud de requerimiento a través de
oficios o pedido oficial.
Correo de solicitud de pruebas

Recepcion y sumilla del requerimiento

Analizar impacto y factibilidad del requerimiento

Realizar y presentar propuesta de solucién y priorizacion
Ingresar las priorizaciones en el cronograma

Elaborar Caso de uso de negocio o sistema

Revisa el Caso de uso para su aprobacion

Crear bitacora para pruebas e implementacion

Subir documentos al repositorio web

Imprimir y enviar casos de uso firmados al equipo de Desarrollo y Release
Realizar pruebas del senicio o Ajustar casos de uso
Notificar errores o aprobacién de pruebas a Desarrollo
Elaborar instructivo de nueva funcionalidad

Revisar, aprobar y firmar instructivo

Crear bitacora para publicar instructivo

Subir instructivo al repositorio web

Solicitar despliegue de capacitacién al Centro de Senicios
Recibir notificaciones de bitacoras en produccién y cerrarlas

YVYVYVYVYVYVYYYVYYVYVYVYYY

)

» Director de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Director de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Plblicas Desarrollo
» Analistas de Sistemas de Informacion de
las Finanzas Plblicas Desarrollo
» Director de Operaciones Release
» Analistas de Operaciones Release
» Director del Centro de Servicios
» Analistas del Centro de Servicios

SALIDAS

Casos de uso de Negocio y sistema
Resultado de pruebas del producto o servicio
Instructivo de nueva funcionalidad

OBJETIVO

INDICADORES

» Proyectos en elaboracion
» Proyectos en pruebas
» Proyectos en produccion

Definir los procesos para la atencién de los requerimientos que recibe la Direccién de Innovacion,
Conceptual y Normativa para las entidades del sector publico ylas diferentes Subsecretarias del

Ministerio de Finanzas
CONTROLES

Sistema de Administracién Financiera. Metodologia RUP, Metodologia BPM, Norma Técnica de
Administracién de Proceso

REGISTROS/ANEXOS

Informe técnico del requerimiento
Caso de pruebas funcionales

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

APROBADO POR:

Director del Area
FECHA: 12/05/2014
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MINISTERIO DE AINANZAS

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Caédigo: DICN-CR-B2-001

Direccion Nacional de Fecha de emision:

Innovacién Conceptual y

Normativa

12/05/2014 12/05/2014

Fecha de version:

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS

NOMBRE DEL PROCESO: CREACION Y ACTUALIZACION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa y de las diferentes Subsecretarias

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet, Office

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado
RRHH: Director y Analista de Innovacion, Conceptual y Normativa

. B

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

» Entidades del Sector Piblico
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas

ENTRADAS

Necesidades de las entidades en el manejo
financiero
Leyes actualizadas

INDICADORES

Andlisis y priorizacion de las necesidades de las entidades
Elaboracién del borrador con base en leyes y reglamentos
Socializar la nueva norma a cada departamento inwolucrado
Presentar una lectura general a la alta direccion
Implementar las nuevas actualizaciones

Enviar a la Unidad Juridica para su revision

Reunién con el Ministro

Revisa y firma el Acuerdo Ministerial

Enviar a Registro Oficial para su publicacién

VVYyVYyVYyVYVYVYYVYYyY

OBJETIVO

Definir la metodologia para la elaboracion, difusion, entrega y publicacién de las normativas que
se crean en la Direccién de Innovacién, Conceptual y Normativa para el manejo financiero de las
entidades publicas

» Entidades del Sector Pablico
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas
» Director del Centro de Servicios

» Analistas del Centro de Servicios

SALIDAS

w Nuevas normativas financieras

REGISTROS/ANEXOS

» Nuevas normativas
» Normativas publicadas

T T

CONTROLES

Cédigo de Planificacién de las Finanzas Publicas, Ley de Administracién de las Finanzas
Publicas, Norma Técnica de Administracion de Procesos

Borradores de la normativa
Actas de reunion

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

APROBADO POR:

Director del Area
FECHA: 12/05/2014
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PROCESOS ADJETIVOS O DE APOYO:

CARACTERIZACION DEL PROCESO Cédigo: DICN-CR-C1-001
Direccion Nacional de Fecha de emision: Fecha de version: Version: 1
Innovacién Conceptual y
Normativa 12/05/2014 12/05/2014 Pagina: 1
MINISTERIO DE FINANZAS

NOMBRE DEL MACROPROCESO: MANTENIMIENTO DEL SISTEMA E

NOMBRE DEL PROCESO: ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

PROPIETARIO DEL PROCESO: Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa

RECURSOS
FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina. ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado
TECNICOS: Software, Hardware e Internet, Office lv RRHH: Director y Analista de Innovacién, Conceptual y Normativa
PROVEEDORES PROCESO CLIENTES
» Analizar impacto y factibilidad del requerimiento y asigna Analista » Director de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Entidades del Sector Publico » Analiza el requerimiento » Director de Sistemas de Informacion de
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas » Crear bithcora para cambios las Finanzas Publicas Desarrollo
» Realizar pruebas del cambio implementado o ajustar » Analistas de Sistemas de Informacion de
» Notificar errores o aprobacion de pruebas a Desarrollo las Finanzas Publicas Desarrollo
» Recibir notificaciones de bitacoras en produccion y cerrarlas » Director de Operaciones Release
» Analistas de Operaciones Release
» Entidades del Sector Publico
» Subsecretarias del Ministerio de Finanzas
ENTRADAS | [ SALIDAS
Solicitud de requerimiento a través de q‘ Requerimiento puntual atendido
correo electrénico OBJETIVO Resultado de pruebas del producto o servicio
Correo de solicitud de pruebas Definir los procesos para la atencién de los requerimientos que recibe la Direccién de Innovacion,
Conceptual y Normativa para las entidades del sector pablico y las diferentes Subsecretarias del
Ministerio de Finanzas
INDICADORES x x REGISTROS/ANEXOS
» Requerimientos en elaboracion CONTROLES
» Requerimientos en pruebas Sistema de Administracién Financiera, Metodologia RUP, Metodologia BPM, Norma Técnica de Notificacion de pruebas de cambios
» Requerimientos en produccién Administracién de Proceso Correo de confirmacion de paso a produccion
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Vivian Tamayo Torres Lider del Proceso Director del Area

FECHA: 12/05/2014 FECHA: 12/05/2014 FECHA: 12/05/2014




CARACTERIZACION DEL PROCESO

Caédigo: DICN-CR-C2-001

MINISTERIO DE FINANZAS

Direccion Nacional de
Innovacién Conceptual y
Normativa

Fecha de emisidn:

12/05/2014

Fecha de version:

12/05/2014

Versién: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: ADMINISTRACION DE RECURSOS

NOMBRE DEL PROCESO: RECURSOS HUMANOS

PROPIETARIO DEL PROCESO: ASESOR ADMINISTRATIVO DE LASUBSECRETARIA DE INNOVACION

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono,

insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

RRHH: Director del &rea, Administrador y Analista

. B

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

» Director de Innovacion, Conceptual y
Normativa

» Analistas de Innovacion, Conceptual y
Normativa

» Coordinacion Administrativa Financiera

ENTRADAS

Solicitud de la direccion para nuevo personal ‘

a contrato o para consultores

vVvYyVYyVYVYYVYyYy

Andlisis de los requerimientos de la Direccion para personal
Elaboracién del informe de las condiciones de trabajo

Solicitud de candidato a la Coordinacién Administrativa o al BID
Envio de términos de referencia del candidato al SERCOP
Reunién con el candidato seleccionado mas opcionado
Aprobacion de términos y firma del contrato

Asignacion de equipos y plan de trabajo

Publicas

» Director de Innovacién, Conceptual y Normativa

» Analistas de Innovacion, Conceptual y Normativa
» Subsecretaria de Innovacion de las Finanzas

SALIDAS

OBJETIVO

q‘ Contratacion de Personal a Contrato
Contratacion de Consultores

Definir el proceso por el cual se administra al personal de la Direccién de Innovacién de las
Finanzas Publicas tanto para personal nuevo de planta con contrato ocasional como para
contratar a consultores expertos para proyectos especificos

INDICADORES

x

x

REGISTROS/ANEXOS

» Personal a contrato ocasional
» Consultores contratados

CONTROLES

Ley Orgénica del Sector Publico, Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica,
Metodologia de Evaluacion del Banco Interamericano de Desarrollo, Reglamento Interno del
Ministerio de Finanzas, Planificacion del Presupuesto General del Estado

Informe de candidato mas opcionado

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

APROBADO POR:

Director del Area
FECHA: 12/05/2014
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MINISTERIO DE FINANZAS

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Cddigo: DICN-CR-C2-002

Direccion Nacional de Fecha de emision:

Innovacién Conceptual y

Normativa

12/05/2014 12/05/2014

Fecha de version:

Version: 1

Pagina: 1

NOMBRE DEL MACROPROCESO: ADMINISTRACION DE RECURSOS

NOMBRE DEL PROCESO: RECURSOS MATERIALES

PROPIETARIO DEL PROCESO: ASESOR ADMINISTRATIVO DE LASUBSECRETARIADE INNOVACION

RECURSOS

FISICOS: Computador, escritorio, teléfono, insumos de oficina.

TECNICOS: Software, Hardware e Internet

RRHH: Director del area, Administrador y Analista

ECONOMICOS: Recursos financieros proporcionados por el Presupuesto General del Estado

. B

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

» Director de Innovacién, Conceptual y
Normativa

» Analistas de Innovacion, Conceptual y
Normativa
» Coordinacion Administrativa Financiera

» Secretaria Nacional de Compras Publicas

ENTRADAS

Solicitud de contratacion de servicios o
bienes

Andlisis de los requerimientos de la Direccién para senicios o bienes
Reunién para incorporar requerimientos en Plan Anual de Compras
Envio de presupuesto requerido para aprobacion

vvyyywy

Terminos de Referencia

Revision y firma de contrato de senvicios o bienes
Nombramiento de un Administrador

Recepcion y evaluacion del productos o senicios
Monitoreo de los productos entregados por el proveedor
Pago del bien o senicio

Informe de evaluacion de la ejecucion del contrato

vVVvyVYyvVYyYYvVYYy

Ingreso de informacién en el sistema de Gobierno por Resultados y elaboracién de los

Plblicas

» Director de Innovacién, Conceptual y Normativa

» Analistas de Innovacién, Conceptual y Normativa
» Subsecretaria de Innovacion de las Finanzas

o

SALIDAS

OBJETIVO

Definir el proceso por el cual se administra la compra de bienes o la contratacion de servicios
empresariales para la Direccién de Innovacién Conceptual y Normativa

w Producto entregado
Servicio recibido

o n

INDICADORES

CONTROLES

REGISTROS/ANEXOS

» Solicitud de materiales atendidas
» Tiempo de entrega de los productos

Ley Orgénica del Sector Publico, Ley Organica del Sistema Nacional de Contrataciéon Publica,
Metodologia de Evaluacién del Banco Interamericano de Desarrollo, Reglamento Interno del
Ministerio de Finanzas, Planificacién del Presupuesto General del Estado

Informe de candidato mas opcionado

ELABORADO POR:

Vivian Tamayo Torres
FECHA: 12/05/2014

REVISADO POR:

Lider del Proceso
FECHA: 12/05/2014

FECHA:

APROBADO POR:

Director del Area

12/05/2014
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3.2.4 DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS PROCESOS DE LA DIRECCION
Las siguientes son las representaciones graficas de cada uno de los
procesos que permitira el conocimiento general de las funciones de los

mismos y un analisis mas claro para evitar la duplicidad de las tareas:

PROCESOS GOBERNANTES O ESTRATEGICOS

Cadigo:
S DIAGRAMA DE FLUJO IO DEALO0L
Direccion Nacional P
P Fechade Fecha de Version: 1
MINISTERIO DE De Innovacion emision: version:
Conceptual y ' . L
FINANZAS Normativa 23/06/2014 23/06/2014 Pagina: 1de?2
Planeacién y Direccionamiento
. L Director de Innovacion, Lider o Analista de | Representantes de las
Asesor de la Direccion Conceptual y > .
- Innovacion Subsecretarias
Normativa
Inicio
Elaborar > ;gggssl,:\ss
presupuesto
A
Asociar las
estrategias con los
objetivos
4 Estratégico
NO Procede?
i
c Recibir
onvoca N
reuniones de convo;atona de
trabaio reuniones de
J c N trabajo ?
Elabora Revisar los Recibir
presentacion final objetivos de la presentacion del
de los objetivos Direccién Plan Estratégico
Estratégico
Final Elaborar acta de
reunién y
aprobacion
\
Organiza el plan | NO. Aprueba?
con los objetivos e I
S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014




DIAGRAMA DE FLUJO

Cdédigo:
DICN-DF-A1-001

MINISTERIO DE
FINANZAS

> Direccion Nacional

De Innovacion

Conceptual y
Normativa

Fecha de
emision:
23/06/2014

Fecha de Version: 1
version:
23/06/2014 Péagina: 2 de 2

Planeacion y Direccionamiento

Director de Innovacion,
Asesor de la Direccién

Conceptual y
Normativa

Lider o Analista de

Representantes de las

Innovacion Subsecretarias

Consolidar el
informe de reporte
trimestral

Convoca
reuniones de
trabajo

Socializar las
metodologias de »

planificacién

Definen las metas
e indicadores para
el plan

\

Ejecutar el plan
Estratégico

Revisar el reporte

delplanylos |«
avances

Realizar el reporte
trimestral del plan

I

Convocar una
reunién para

weporte Plan
Estrategico

retroalimentacion

v

Elaborar un acta y
un informe de
retroalimentacion

|

Presentar el
informe a la

Subsecretaria

Realizar informe
de gestion

Fin

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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>

MINISTERIO DE
FINANZAS

DIAGRAMA DE FLUJO

Cédigo:

DICN-DF-A1-002

Direccion Nacional
De Innovacion
Conceptual y

Normativa

Fecha de
emision:
23/06/2014

Fecha de Version: 1
version:
23/06/2014 Pagina: 1de?2

Ejecucion de la Planificacion

Analista de la Direccién de
Innovacioén

Lider del proceso

Asesor de la Direccién

Inicio

!

Remitir los insumos
para la planificacion

Presentar las

Recibir y rev

planes

isar los

A

Validar la cal

la informacion

idad de

l

Procede

NO

v

?

Realizar y enviar
observaciones

Y

Consolidar el plan
de ejecucion y
solcializarlo

h 4

herramientas para
la formulacién

h 4
Definir los

| Definir el plany

responsables de las
metas y actividades

Preparar

presentacion para la
Subsecretarias

enviarlo al Asesor

=

Elaborar
indicadores para los
procesos del Plan
de Ejecucién

Plan de
ejecucion

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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>

MINISTERIO DE
FINANZAS

DIAGRAMA DE FLUJO

Cédigo:
DICN-DF-A1-002

Direccion Nacional
De Innovacion
Conceptual y

Normativa

Fecha de
emision:
23/06/2014

Fecha de Versiéon: 1
version:
23/06/2014 Pagina: 2de 2

Ejecucion de la Planificacion

Analista de la Direcciéon de
Innovacion

Lider del proceso

Asesor de la Direccién

Presentar el Plan a
las Subsecretarias

i

Aprueban?

NO

y

Realizar los ajustes
— y elabora acta de
reunion

Revisary
retroalimentar los
informes con las

Subsecretarias

Desarrollar el Plan
de Ejecucion

Elaborar informe de
resultados de metas
e indicadores

I

A

Verificar el
cumplimiento de los
requisitos

los informes

Recopilar y reportar

trimestralmente

Consolidar el

Publicar y
socializarlo con las |«

informe trimestral

Subsecretarias

Ajuste?
Sl

!

Solicitar el ajuste
con sustentacion

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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DIAGRAMA DE FLUJO

Cédigo:
DICN-DF-A2-001

>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Direcciéon Nacional De
Innovacién Conceptual y
Normativa

Fechade Fechade
emision: version:
23/06/2014 23/06/2014

Version: 1

Pagina: 1de?2

Control de Documentos

Lider del proceso

Analista del proceso

Analista del gestion de
la calidad

Inicio

Identifica los
documentos

Documentos
externos e
internos que

Externo o
Interno?

Externo

sean vigentes J/Intemc

Identificar

documentos

los

i

Nuevo o

actualiza?

Elaborar el nuevo

—Nuevo) documento

Solicitud de

d
de documento

Identificar documentos Actualiza
aplicables y vigentes
Propone y analiza
cambios
Propuesta L Presenta
aceptada? propuesta
I \_a
NO
Enviar el formato
Informar al de actualizacion
proponente que
no se acepta la
respueta
Comunicado
Revisa el
documentoo [«
propuesta

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014




DIAGRAMA DE FLUJO

Caodigo:
DICN-DF-A2-001

>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Direcciéon Nacional
De Innovacién
Conceptual y

Normativa

Fecha de
emision:
23/06/2014

Fechade
version:
23/06/2014

Version: 1

Pagina: 2de 2

Control de Documentos

Lider del proceso

Analista del proceso

Analista del gestion de la

del documento

Envia la solicitud

al documento y

Verificar que el
documento
cumpla con lo
solicitado

calidad
A <
<
Aprueba? NO- q Ree}llzar los
ajustes [ pocumento
Nuevo o
Actualizado
Sl
Asignar el cadigo
9 9 Elaborar y

Actualizar el
listado

Listado
Maestro de
Documentos

diagramar de flujo
del documento

Envia documento

l

Documento

al area requirente

i

Realizar

Correcto?

Sl

l

Firmar por las
personas
responsables

A 4

correcciones

o | Revisa y diligencia

el documento

Documento
Borrador,

documentacion

D

Nuevo,
Actualizado u
Obsoleto
Hacer seguimiento Distribuir y
al control del |« divulgar el
documento documento
Archivar

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Fecha:

Revisado por:

Lider de proceso

23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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MINISTERIO DE
FINANZAS

DIAGRAMA DE FLUJO

Codigo:
DNICN-DF-A2-002

Innovacion Conceptual

Direcciéon Nacional De

y Normativa

Fecha de
emision:
23/06/2014

Fecha de
version:
23/06/2014

Versioén: 1

Pagina: 1de1l

Control de Registros

Lider del proceso

Analista del proceso

Analista del gestion de la calidad

Inicio

v

Determinar la

Identificar la clase
de registro ya sea:
creacion,

4

necesidad de
realizar registros

Recibe los
formatos los valida

modificacién o
anulacion

I

Registra los
formatos con
informacién de los
registros para la
calidad

1

Presenta al area
de Gestion de la

Documento

Calidad las
actualizaciones
del registro [ 10 de
A | control de
documentos

atiende

Informe

Recibeny
verifican los
registros estén
actualizados

Recibe informe de
observaciones y los NO————

Correctamente.
Actualizados?

Sl

Actualiza las Tablas
de Retencion

Tablas de
Retencién
Documental

Documental

y asigna un
responsable de
los registros

Administrar la
recuperacion de

los registros

Listado de
control de
documentos

Verifica la
disposicién final
de los registros

Listado de
control de
documentos

Fin

Archiva, almacena
y envia para
revision a la

Direccion

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Fecha:

Aprobado por:

Director de area

23/06/2014
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DIAGRAMA DE FLUJO

Cadigo:
DNICN-DF-A2-003

>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Direccion Nacional De
Innovacién Conceptual
y Normativa

Fecha de emision:
23/06/2014

Fecha de versién:
23/06/2014

Version: 1

Pagina: 1de2

Realizacién de la Auditoria Interna

Jefe de Auditoria

Auditor Interno

Analista del Gestién de la
Calidad

Lider del Proceso

Inicio

v

Determinar el
personal

responsable de
las auditorias

Definir el nimero
»| de auditorias que
"| se realizaran en el

afio
Programa de
Auditoria

Elabora la agenda J
de apertura de la

auditoria y el Plan

Agenda de
Apertura

Elaborar la Lista

Aprueba y difunde

el Programa de

de Verificacién

Lista de
verificacion

corrige

Recibe observaciones y NO

Envia notificacion de

Informe

auditoria para la
reunién de apertura

Realiza reunion

general de apertura |
Lista de
asistensia

Ejecutar las
auditorias detalladas
en el Programa y
Cronograma de

Auditoria l
Programa de
Auditoria
Revisa el
Programa De
* Auditoria
Recibe los
formatos para su
aprobacion
— Aprueba?
S|
Aprueba los formatos
y reenvian Agenda de
apertura y Lista de
Verificacion
) 4
1

Recibe notificacion
de auditoria para la
reunion de apertura

Recibe notificacién
de auditoria para la
reunién de apertura

Auditoria
Evidencias y
Lista de
verificacion
Detecta Es notificado de la No
i i Si Conformidad
o encontrada
NO
Preparar el
informe de las
observaciones y Esta de
acuerdo?

las No
conformidades
encontradas.

Informe de

Auditoria y Lista
de Verificacion

Producto
No <

Conforme |

102

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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DIAGRAMA DE FLUJO coaiae:
> DNICN-DF-A2-003
Direccién Nacional De S .. |Version: 1
MINISTERIO DE | Innovacién Conceptual Fecha de emisidn: |Fecha de version:
3 23/06/2014 23/06/2014 P
FINANZAS y Normativa Péagina: 2de 2
Realizacion de la Auditoria Interna
- . Analista del Gestion de la P
Jefe de Auditoria Auditor Interno ) Lider del Proceso
Calidad
Revisar informe
las evidencias y
productos No
Conformes
l Pide nuevamente
Esta de NO. al area auditada
acuerdo? la evidencia
necesaria
T
Elabora el - —
Reporte de No Recibe no:lf[caclon
. para reunién de
conformidades :
cierre
encontradas
Realiza reunién de
cierre y explica las
No Conformidades
Agenda de
cierre
A
Realiza evaluacion
de las auditorias
realizadas Evaluacion de
Auditorias
y
Envia notificacién
para reunién general
de cierre
Recibe notificacion Recibe notificacion
reunion de cierre reunién de cierre
Presenta Resultados
y Reporte de
Auditoria Reporte de
Auditoria Interna
Recibe Reporte de Recibe Reporte de
Auditoria Interna Auditoria Interna
Reporte de L————— Reporte de
Auditoria Interna Auditoria Interna
Distribuir el
Reporte de
Auditoria
Institucional a
todas las areas
descritas en el
plan de Auditoria.
Reporte de
Auditoria Interna
Fin
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014




MINISTERIO DE

>

DIAGRAMA DE FLUJO

Caédigo:
DNICN-DF-A2-004

FINANZAS

Direccién Nacional
De Innovacién
Conceptual y

Normativa

Fecha de
emisioén:

Fecha de
version:
23/06/2014 [23/06/2014

Versién: 1

Pagina: 1del

Control de Producto o Servicio No Conforme

Analista del Gestién
de la Calidad

Lider del Proceso

Analista del Proceso

Inicio

v

Socializacién del
procedimiento de

o | Identificacién del

PNC
CPSNC
Toma acciones .
Registra en la
para la No ;
Conformidad Matriz
Matriz de
b tratamiento de
PNC
Recibe el
diagnostico de Necesita NO Recibe
necesidad de una | acciones? notificacion
accion
|
A 4
Monitoreo de Fin
e Producto No
lecesita
acciones? . —————SI———» anforme
aplicando la
accion
de Producto
No Conforme
NO
Designa quien
Detectar y tratar el lgna g N
- ejecuta el Reprocesa corrige
producto o servicio reproceso o entrega L
No Conforme ” y
correccion
Seguimiento de <
ecesita
los proce§os y [« acciones?.
elabora de informe
Informe de NO
Producto No
Conforme

Recibe informe de

producto No

Recibe informe

conforme

t———————— Informe de
Producto No
Conforme

revisado por la

direccion
Informe de
Producto No
Conforme
Fin

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Codigo:
DIAGRAMA DE FLUJO o0 00t
Direccion Nacional De |[Fecha de Fecha de Version: 1
Innovacion Conceptual [emision: version:
y Normativa 23/06/2014 23/06/2014 Pagina: 1de 2

Manejo de Acciones correctivas y preventivas

Usuario

Lider del Proceso

Analista del Gestion de la
Calidad

Analista del Proceso

Inicio

v

Ma Conformidad

|dentificacian de la

Analizar y envia la
solicitud de accion

Recibe la soliciiud y
p verifica gue este

comectiva yio

praverntiva

fd da

accion

Recibe notificacion

bien requerida

NG

con soliciiud que |4
no procede

7

Recibe informe con
las conclusiones del

plan

7

| Seguimiento del

Plan de Accian

Diligenciar en el -
registro de Control R:E';";ﬁ;[m
de Accionesy | asigna ¥
%lgna Cantrod de Solicitud ¥
Jccanes CE:LI.::SE
Analiza Solicitud y
# elabora el Plan de
Accion
Man de
Accien
Revision del Plan | | *
de Accion
Plar de
Aooidn
| Aprobacidn del Ejecucian dal Plan
Plan de Accidn de Accidn
Plar de Plan de
ACTin Accidn

Elaborado paor:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014




106

DIAGRAMA DE FLUJO

Cédigo:
DICN-DF-A2-005

>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Direccidon Nacional De |Fecha de Fecha de
Innovacion Conceptual |emisién: version:
y Normativa 23/06/2014 23/06/2014

Version: 1

Pagina: 2de 2

Manejo de Acciones correctivas y preventivas

Analista del Gestion de la

Recibe Reporte y

Usuario Lider del Proceso ) Analista del Proceso
Calidad
Recibe
notificacion de Recursos
asignacion de E——SI————_ pqicionales?
recursos
NO
Determina la
efectividad de la
accion
Efectivo? NO: @
L
S|

Elaborar el reporte
de Acciones

lo presenta al
Directos

Reporte de
acciones

Fin

Correctivas y/o
Preventivas

=

Reporte de
acciones

Cerrar la accién y
registrar en el
formato

Registro de
Acciones

Fin

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 23/06/2014
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PROCESOS SUSTANTIVOS U OPERACIONALES

Cédigo:
DIAGRAMA DE FLUJO e 51001
Direccién Nacional De . S Version: 1
MINISTERIO DE Innovacién Conceptual y Fecha de emision: Fecha de version:
; 23/06/2014 23/06/2014
FINANZAS Normativa Pagina: 1de?2

Analisis e implementacion de nuevos proyectos en los médulos del sistema

(Usuario) Entidad . . . (Desarrollo) (Produccion)
" Director de (Negocio) Analista ) .
externa o Centro de Servicios - S Analista de Analista de
. Innovacion de Innovacion ) :
Subsecretaria Sistemas Operaciones
Inicio
| I
Y ¥ I Analiza i t
7 . i Analiza impacto y naliza impacto y
requermiento M equermiento o | faciidaddel " iq facidad el
q q requerimiento h‘ requerimiento
A ¢ l
Recepcion del | . Se acepta NO
documento requerimiento? Facibles
Oficioo | "
solicitud con Realiza y presenta

Ob: SI
s:er\;aclu propuesta de d Si
+ solucién y
priorizacion

Asigna Analista
para solucién NO

Recibe propuesta (4

v

Acepta
propuesta?
Sl
Elaborar Caso de
Ingresa en el » uso de negoci
cronograma g  negocio
del sistema
Recibe y revisa el | Codifica el
Casodeuso | requerimiento

¢ NO
Aprueba

Caso?

Crear bitacora
para pruebas e
implementacion

)

Subir documentos
al repositorio del
Portal web

—
¢ Recibe Caso

Imprimir y enviar deusoy

casos de uso ublica en

firmados al equipo > deusoylo Sruebas el
desarrolla

de Desarrollo desarrollo

[ Si

h 4

Recibe Caso

Caso de
Uso

Aprobado
A 4
:A
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014
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Caodigo:
> DIAGRAMA DE FLUJO o e1.001
Direccién Nacional De L L. Version: 1
ce Fecha de emision: Fecha de version:
MINISTERIO DE Innovacion Conceptual y 23/06/2014 23/06/2014
FINANZAS Normativa Péagina: 2de 2
Analisis e implementacion de nuevos proyectos en los modulos del sistema
(Usuario) Entidad . . . (Desarrolio) (Produccion)
externa o Centro de Servicios Dlrector_de (Negocio) Anfahsta Analista de Analista de
Innovacion de Innovacion . X
Subsecretaria Sistemas Operaciones
Realizar pruebas (o Emn[‘; r;ﬁ;rg::ién
l Reciben
notificacidn
F:J‘Z'E,’s? —_— NO——» de erores
Aprusha y envia no?rﬁcc::on
ey depaso
¢ produccian
- N Elabora instructivo
Re_ubsy rewisa < 4
instructivo [un;:::lf:ad
i —NO—T
|
Sl
v
Aprueba y firma o | Crea bitacora para
instructive " |publicar instructivo
v
Subir documento
al repositorio del
Portal web
Reciban So_licitar
itacion, Elabora elplan | | dﬁpl'.egfndzl
i g e | E
Insd;'ll-.leﬁll?::: o e capaciiacion CSZ::I:;S:
G Rechbe En:la
notificaciones de notificacion de
e « Publicacién 3
produccion ;rllas bitdcora & °
clara produccksn
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014




109

Codigo:
) DIAGRAMA DE FLUJO O 82001
Direccion Natil?nal De o  |version: 1
MINISTERIO DE Innovacién Fecha de emisién: |Fecha de version:
FINANZAS Conceptual y 23/06/2014 23/06/2014 Paaina: 1 de 2
Normativa gina: b
Creacion y actualizacion de normativa y metodologias
. . Lider del equipo . . Equipo de los
(Usuario) Entidad (Director de Equipo de Angpstas de departamentos
externa o Subsecretaria . Innovacion .
Innovacion) involucrados
Inicic
’—Erm"? Anéligis de las
- reguerimiento v n;?:ﬂ;dd;?ﬁdﬂ
soliciud
|dentificar si se
requiere una
nueva Nnoma o
maodificar una
vigente y Asigna
Convoca reunicn Elaboracidn del
_p| para determinar _ | borrador con base
los modulos que en leyes y
intervendran reglamentos
—I— Borrador
g Envia borrador
para ser
considerado por la
Direccion
|
CenuocaFreunién
para socializar [a Revi ol borrad
veanomaa > de o normativa
involucrado T Bomador
Recibe las
L ohservaciones para | S| nReniAGnes
COHTECCIONEs
Borader con |
ohsorvacianes [{'[w]
¥
Revisa la Prasentar una Se envia a
presentacidn | leciura general ala (4 consideracion de
eniregada alta direccion las Subsecrelarias
Bomador
¥
A:
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014
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DIAGRAMA DE FLUJO

Cédigo:

> DICN-DF-B2-001
Direccion Nac_ipnal De o ~ |Version: 1
MINISTERIO DE Innovacién Fecha de emisién: |Fecha de versidn:
FINANZAS Conceptual y 23/06/2014 23/06/2014 Pagina: 2 de 2
Normativa agina. €
Creacidn y actualizacion de normativa y metodologias
(Usuario) Entidad Lider del equipo
externa o (Director de Unidad Juridica Despacho Ministerial
Subsecretaria Innovacion)

Observaciones
?

NO

v

Se notifica al Lider
del proceso para

¥

Implementar
nuevas
actualizaciones

Borrador con
observaciones

Sl—p

Enviar a la Unidad

continuar con los

Juridica para su

Analiza la
normativa

] revision
tramites S0y Impreso y
magnetico T magnetico
Cumple?
Implementar OJ_
nuevas < N
actualizaciones
TTPreso y Sl
magnético con
observaciones
Se notifica al Lider
Convoca a reunién del proceso para
con el Ministro continuar con los
tramites -
Notificacion
. de
Recibe aprobacion
convocatoria a Revisa mediante
reunién con el presentacion
Ministro Impreso y
N magnetico
Convocatoria
Implementar
nuevas < NO Aprueba?
actualizaciones
mpreso y l
magnetico
SI

v

Firma el Acuerdo
Ministerial

Ministerial

Enviar a Registro
Oficial para su
publicacién

erdo

Ministerial

Fin

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 23/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 23/06/2014

Aprobado por:

Director de area
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PROCESOS ADJETIVOS O DE APOYO

DIAGRAMA DE FLUJO cadigo:
> DNICN-DF-C1-001
Direccion Nacional De o L Version: 1
MINISTERIO DE Innovacién Conceptual y Fecha de emision: Fecha de version:
. 23/06/2014 23/06/2014 L
FINANZAS Normativa Péagina: 1de1l
Analisis de Requerimientos
Usuario) Entidad . . . . Produccion
( ) . Director de (Negocio) Analista |(Desarrollo) Analista ( B )
externa o Centro de Servicios - S ) Analista de
. Innovacion de Innovacion de Sistemas .
Subsecretaria Operaciones
Inicio
A4
Envia el Envia el | '?n?llv'éat;mpa?to y Analiza el
requerimiento requerimiento [ acllidady asigna | requerimiento
al Analista™ Oficio y oficioy
Oficio Correo L————————  Coreo coney
A
Crear bitacora Desarrolla la Publica en
para pruebas e solucién de la pruebas el
implementacion bitacora desarrollo
Realizar pruebas Envia Notificacion
p ™ de pruebas
l Reciben
notificacion
e ——1——NO———{ | deerrores
para
| correcciones
sI
+ - Recibe
Aprueba y envia notificacion
notificacion de de paso a
aprobacion paso
produccion
A4 A4
Recibe Envia
nmi:i\’ceacclit:')en de t.?eCIPe d notificaciones de notificacion de
atencional €] ] nua:elﬁ?:ic(!)?\nal ¢ bitacoras en publicacién de
requerimiento requerimiento produccién y las bitacora a
cierra producciéon
A
Fin
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014
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MINISTERIO DE
FINANZAS

DIAGRAMA DE FLUJO

Cadigo:
DICN-DF-C2-001

Direccién Nacional De
Innovacion Conceptual y
Normativa

Fecha de emision:
23/06/2014

Fecha de version:
23/06/2014

Version: 1

Pagina: 1de 2

Administracion de Recursos Humanos

Director de Asesor de la Administracion del | Servicio Nacional
- . ” Talento Humano o | de Contratacion Nuevo Personal
Innovacion Direccion .
BID Publica
Inicio
o do |—Lo] Araicate
personal requerimien
Elabara infarmea . -
Revisar solicitud
delas mndlglones —_T1" de candidatos
de trabajo
Recibe Ll
notificacion sobre (4 o} Pracede?
la no procedencia |
=l
Fin +
Elabara la
propuesta
presupusstaria
Clasifica la clase
de contratacion
Tipa e
CONTBRs
Qoacional
Consultoria
Cronograma y . "
5 MNotificacion para
mr::?:;ﬂguzam 7| rendir pruebas
Seleccitn de
personal
Erwvia da términos
gabfwa los | de referencia del | Recibe Términos
mminos de " ;
Referencia TDRs candidato al de Referancia
SERCOP
:A
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014
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DIAGRAMA DE FLUJO

Cadigo:
DICN-DF-C2-001

Direccion Nacional De

L ., Version: 1
Innovacién Concentual Fecha de emision: Fecha de version:
MINISTERIO DE nceptualy 153/06/2014 23/06/2014 -

FINANZAS Normativa Péagina: 2de2

Administraciéon de Recursos Humanos
Administracién del S?N'C'O Direccién de
. L . L Nacional de
Director de Innovacion |Asesor de la Direccion

Talento Humano

9

l

Elabora y entrega
el cronograma de
trabajo

Pide asignacién
de equipo para —b@
personal

Consultoria-

Notifica de la
contratacién al —b@
Consultor

Elabora y entrega
el cronograma de
trabajo

. Nuevo Personal Bienes y
Contratacion ; .
o BID P existencias
Publica
Realiza el
proceso de la
compra
publica
Convoca a
reunion con el Envia notificacion
candidato del ganador del
seleccionado mas concurso
opcionado

I

0

Elabora contrato

para Personal

!

Tipo de
contrato

Ocacional

Notifica al nuevo
personal de
contrato ocasional

De acuerdo?

NO

Notifica su
dimision al puesto

Fin

7

Firma Contrato y
se reporta con el

director

&

Recibe equipos en

Y

Asigna
equipos al
nuevo
personal

custodia y
cronograma de

trabajo

Fin
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Fecha: 23/06/2014
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Lider de proceso
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Director de area
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Codigo:
DIAGRAMA DE FLUJO DION DFC2-002
> Direccion Nacional de |[Fecha de Fecha de Version: 1
MINISTERIO DE |Innovacién Conceptual jemision: version:
FINANZAS y Normativa 23/06/2014 23/06/2014 Pagina: 1de 2

Administracion de Recursos Materiales

Q

TDRs y envio a la

Director de - - . Servicio Nacional
Innovacion/ Asesor de la Administracion Subsecretaria de de Contratacién
. Direccion Financiera Presupuesto L
Subsecretaria Publica
Inicio
Envia Analiza los
requerimiento de P requermientos y
bienes o servicios los clasifica
Y
Comvaca a
reunidn para Plan
Anual de compras
Racihe Recibe
el natificacién para
notlﬁ‘cacmn para reunidn para Plan
reunion para Plan Anual de compras
Anual de compras T
h 4
Revisa y presentan
los recursos Elabora y envia Recibe y revisa
» materiales y > solicitud de > solicitud de
financieros presupuesio presupuesto
MECEsaros
Emite la
Certificacion  |je=—Si=—— Aoneta?
presupuesiara |
Ingresc del plan NG
en el GPR %
Elaboracion de [as Recibe Terminos

SERCOF

Y

Recibe |a Recibe |a
notificacion del notificacion del
ganadar ganador

A

de Referencia

Realiza al
proceso de la

publica

Envia notificacion
del ganador del
CONCUrsD
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MINISTERIO DE |Innovacion Conceptual y Fecha de emision: Fecha de version: version: 1
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Administracién de Recursos Materiales
Director de Asesor de la Servicio Nacional Administrador de
Innovacion/ - S de Contratacion Direccién Juridica Proveedores Contrato (Analista
- Direccion - .
Subsecretaria Publica de Innovacion)
Envian solicitud Elaboran y Revision y firma

nvian el
de contrato con el envian el

contrato al de contrato de
proveedor proveedor servicios o bienes @

Recibe la
Nombrar un notificacion para
Administrador de N Entrega bien o ser administrafdor
contrato servicio
Monitoreo de los
productos
entregados por el
proveedor
Recibe y solicita E_evolucién_d_el i
informe de || bien o servicio N Ststacionsd
monitorieo para volver a
entregar

Elaboraci6n del
pago de bieny
servicio

(S ee—

¢

—©

Recibe informe y Informe de
presenta ”
resultados con E\éa;ﬁaizg; (;eella
indicadores : ctl;lntrato

(o )—

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider de proceso Director de area
Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014 Fecha: 23/06/2014
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3.25 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS DE LA
DIRECCION DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y NORMATIVA

A continuacion se presenta la descripcion de los procesos identificados, en
donde se describen cada una de las actividades necesarias para

desarrollarlos de manera correcta:

Tabla 5: Descripcion de las Actividades de los Procesos de la Direccion de Innovacion,
Conceptual y Normativa

PROCESOS GOBERNANTES O ESTRATEGICOS

4 Cadigo:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DICN-DA-A1-001
: Direccién Nacional De oL ., Version: 1
- Fecha de emision: | Fechade version:
Innovacién Conceptual
MINISTERIO DE y Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de 2
FINANZAS
MACROPROCESO: | GESTION DE LA DIRECCION
PROCESO: PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Identificar las necesidades de presupuesto de los
Elaborar . . . Asesor de la
1 procesos de la Direccion, las cuales son el insumo - .,
presupuesto . Direccion
para consolidar el anteproyecto de presupuesto.
Identificar en el Plan Estratégico del Ministerio de
Finanzas las estrategias o componentes que
involucran a la Direccién Nacional de Innovacién,
Asesorar la Conceptual y Normativa, revisar y asociar los objetivos . .
- . L Director de &rea
formulacion de vigentes y elaborar una propuesta de nuevos objetivos. Asesor de la
2 los proyectos y Realizar reuniones de trabajo con los Lideres de Direccion
planear la proceso para revisar los objetivos de la direccion. .
L, o L Lider del
programacion de | Elaborar la presentacion final de los objetivos de la r0CESO
los procesos Direccion P
Presentar a la Subsecretaria de Innovacion de las
Finanzas Publicas, los objetivos de la Direccion para
aprobacion. Elaborar Acta de aprobacion.
Organizar el Plan estratégico incluyendo los objetivos
Formular el Plan | institucionales para revisién y aprobacion del Ministerio | Director de area
3 | Estratégico de la |y de las Subsecretarias Analista de la
Direccion Realizar reuniones de trabajo para definir las Metas e | Direccién
indicadores del Plan Estratégico
D|fund|r I_a} Socializar las metodologias de planeacion adoptadas
informaciéndela | ">~ 7 N . ;
4 planificacion institucionalmente para la formulacion y/o actualizaciéon | Director de area
estratégica de los planes, programas y proyectos
Director de area
. Realizar las actividades requeridas para el Asesor de la
Ejecutar el Plan o ; -
5 L cumplimiento de cada una de las metas de acuerdo Direccion
Estratégico :
con lo programado. Analista de la
Direccion
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cédigo:
DICN-DA-A1-001

Direccidn Nac_if)nal Fecha de Fecha de Version: 1
De Innovacion SRS S
MINISTERIO DE Conceptual y R v N Pagina: 2 de 2
EINANZAS Normativa 30/06/2014 30/06/2014 gina:
MACROPROCESO: GESTION DE LA DIRECCION
PROCESO: PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Para el seguimiento del Plan estratégico
correspondiente a la Direccion de Innovacion,
Conceptual y Normativa, se elaborara el seguimiento .
: ; i Analista de la
trimestralmente y reportar a la Direccion de Direccion
Innovacion, Conceptual y Normativa los avances de
gestidn y resultados de las metas de acuerdo con los
indicadores previstos, en el Plan Estratégico.
Realizar Director de area
seguimiento a los . ) . ) Lideres de
6 Planes Revisar y retroalimentar con los lideres de los médulos [0CESOS
Estratégicos del Sistema de Administracion Financiera y las pRe resentantes
Subsecretarias del Ministerio de Finanzas. de ?as
subsecretarias
Consolidar el informe trimestral de seguimiento del Director de &rea
Plan Estratégico de la Direccion de Innovacion, Asesor de la
Conceptual y Normativa Direccion
Presentar a la Subsecretaria de Innovacién y . .
S : Director de area
Desarrollo el seguimiento del trimestre.
. Asesor de la
Realizar informe . . . ; -
i Elaborar actas de reuniones y consolidar en un informe | Direccién
7 | de gestion del ' L L -
final sobre el seguimiento de los planes estratégicos Analista de la
proceso Direccion

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cddigo:
DICN-DA-A1-002

Direccion Nacional De Fecha de Fecha de Version: 1
Innovacién Conceptual y | emision: version:
MINISTERIO DE Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de1l
FINANZAS
MACROPROCESO: [GESTION DE LA DIRECCION
PROCESO: EJECUCION DE LA PLANIFICACION
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Remitir a las &reas operativas y de apoyo los insumos y
recursos que deben considerarse en la formulacion del
) ” T Asesor de la
plan de ejecucion para la elaboracion del plan, los Di -
: = . ireccion
proyectos de inversion, los programas operativos de los
maddulos del Sistema de Administracion Financiera
Formular el - - -
Presentar al asesor, al Director y funcionarios .
1 Plan de e Lider de
Ei L encargados, en la formulacién del plan y el uso de la
jecucion ; procesos
herramienta para elaborar el plan
Definir el plan de ejecucion del modulo respectivo y Lider del proceso
remitirlo al Asesor de la Direccion. Analista d% a
Asi mismo definir los responsables tanto de las metas direccion
como de las actividades.
Recibir y revisar los planes formulados por los analistas
. de los componentes y realizar las observaciones
Consolidar y X - . =
. pertinentes para obtener calidad de la informacion Asesor de la
2 | publicar el Plan o S - . ; -
Verificar el cumplimiento de los requisitos y validar la Direccion

de Ejecucion

calidad de la informacién
Consolidar el plan de ejecucion y socializarlo

Controlar los

Diligenciar y remitir al Asesor de la Direccion en el
Formato de Indicadores para cada uno de los procesos

Analista de la

Indicadores . - Direccion
en el Plan de Ejecucion
Preparar las presentaciones de los planes para someter
a consideracion de la Subsecretaria de Innovacion de Lider del proceso
Aprobacion del | las Finanzas Publicas y realizar las respectivas Analista de la
4 Plan de convocatorias. Direccion
Ejecucién Presentar el plan de ejecucion para aprobacion de la Asesor de la
Subsecretaria de Innovacion de las Finanzas Publicas. | Direccion
Realizar los ajustes y elaborar acta de reuniones.
Desplegar el . . .
5 Plimgde Realizar las actividades de cada una de las metas de Analista de la
. > acuerdo con lo programado. Direccion
Ejecucion
Recopilar y reportar trimestralmente al Asesor de la
Direccion los avances de gestion y resultados de las
metas de acuerdo con los indicadores previstos en el
. Plan. Revisar y retroalimentar con las Subsecretarias del |, .
Realizar L . . Lideres de
- Ministerio de Finanzas los informes de los avances.
Seguimiento y o P - . procesos
. Verificar el cumplimiento de los requisitos y validar la
Publicar el . - s e Asesor de la
6 calidad de la informacién. En caso de modificacion y/o ; -
Informe del . : i ST Direccion
ajuste a las metas, el Analista de Innovacion solicitara ;
Plan de . - . : . Analista de la
. S por escrito al Asesor de la Direccion el respectivo ajuste . I
Ejecucion Direccion

con la sustentacion. Consolidar el informe trimestral de
seguimiento Publicar el informe de seguimiento y
socializarlo con las diferentes Subsecretarias del
Ministerio de Finanzas.

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cédigo:
DICN-DA-A2-001

Direccion Nacional De Fecha de Fecha de Version: 1
Innovacién Conceptual y | emision: version:
MINISTERIO DE Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de2
FINANZAS
MACROPROCESO: | GESTION DE LA CALIDAD DE INNOVACION
PROCESO: CONTROL DE DOCUMENTOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
e Con base en la estructura de la Direccién, determinar
Identificar y ;
o los procesos que conforman el mismo lo cual
clasificar los determinara si son externos o internos
1 | documentos e L, ) Lider del proceso
entre internos Se clasificara los documentos segln normas: legales,
externos y organizacionales, de gestién de calidad, ambiental,
seguridad, técnicas, etc.
La elaboracion se lo realizara cuando se crea un Lider del proceso
2 Elaborar el nuevo documento o un documento que no esta Analista dl?al
documento controlado. Debe seguir los procedimientos del r0Ceso
formato de Elaboracion de documentos P
Modificar o . . . .
: Proponer y analizar cambios y el impacto que estos Analista del
3 | Actualizar PR -
tendran si existiera una anulacién del documento proceso
Documento
Revisar el

documento o la

Se revisara la propuesta de las partes interesadas, por
lo cual, se llevaran a cabo reuniones donde se

Lider, analista y

4 | propuesta entre . L clientes del
| determinaran los puntos criticos del documento y se
0s proceso
aclararan dudas con respecto a la propuesta
responsables
Realizar los
5 ajustes del Se afiadiran todas las observaciones y correcciones Analista del
documento y que se determinaron en la revision del documento proceso
presentarlo
Aprobar Ia Los documentos tendran la aprobacion del Director de |, .
6 | elaboracion del o : Lider del proceso
Innovacion Conceptual y Normativa
documento
Asignar el
caodigo al Asignar la respectiva codificacion del documento .
) ; . . Analista del
7 |documento o segun el manual de calidad y registrarlo en el Listado
: proceso
realizar los de documentos del procesos
cambios
Elaborar y
8 diagramar de Disefiar el diagrama de flujo segun lo sefialado en el Analista de Gestion
flujo del formato de elaboracién o modificacion del documento | de la Calidad
documento
Verificar que el
documento Se debera verificar que el documento cumpla con lo .
9 . ) Lider del proceso
cumpla conlo | establecido en el Manual de Calidad
solicitado
. Se debera registrar las firmas del responsable de la Analista, Lider del
Firmar por las ) " . . .
documentacioén del proceso "Elaborado por". Del jefe | proceso, Analista
10 | personas

responsables

de dependencia del proceso "Revisado por"y del lider
del proceso "Aprobado por"

de gestion de
calidad
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cédigo:
DICN-DA-A2-001

Direccién Nacional De Fecha de Fecha de Version: 1
Innovacién Conceptual y | emision: version:
MINISTERIO DE Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 2 de 2
FINANZAS
MACROPROCESO: | GESTION DE LA CALIDAD DE INNOVACION
PROCESO: CONTROL DE DOCUMENTOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

11 documentacion,

revision y
diligencia.

Enviar el formato
de elaboracién o
actualizacion de la

aprobado al area
de calidad para su

En el area de revisién del documento se debe
colocar "Borrador" cuando es un nuevo documento
a entregar o "Modificado" cuando es un documento
a actualizar o colocar la marca de sello de agua de
"Obsoleto" en el caso de anular el documento
Debe entregarse impreso en tres copias

Analista de Gestion
de la Calidad

12 el documento

Distribuir y divulgar

Los documentos seran distribuidos dejando
evidencia de los documentos vigentes y anulando
por lo menos el 25% de los documentos no
vigentes.

La divulgacion se deberd realizar a través de la
comunicacién organizacional, mediante boletines o
cualquier otro medio entendible para el personal

Analista de Gestion
de la Calidad

13 | al control del

Hacer seguimiento

El seguimiento al control de los documentos se lo
realizara de una manera periédica a través de las
auditorias y con la verificacion de que los

Lider y Analista del
proceso

14 documentacion

escritorios, se prohibird retirarlos de la Direccién
sin autorizacion y se solicitara autorizacion al
responsable de la informacion para autorizarlos.

documento documentos y formatos estén incluidos en el

Listado de documentos del proceso

Para almacenar los registros de la calidad se

deben tener en cuenta lo siguiente: Almacenar en | Analista del
Archivar carpetas, se guardaran en archivadores o proceso y Analista

de gestion de la
calidad

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cddigo:
DICN-DA-A2-002

Direccion Nacional De Fecha d ision: | Fecha d .| Version: 1
Innovacién Conceptual echade emision: echa ae version:
MIE:E‘LI'E\IF;IX)SDE y Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de 1
MACROPROCESO: | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO: CONTROL DE REGISTROS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Determinar la Se deberéa determinar si el registro sera para uso
1 necesidad de del proceso o del sistema que lo compone Lider del proceso
realizar los Determinar si se esté utilizando formatos iguales o P
registros similares.
Para la creacion de un nuevo registro se debe
determinar cual es la necesidad del formato y su
Identificar la clase utilizacién para presentarlo a los interesados.
de registro va sea: Cuando se presente la necesidad se debe
2 creac?én y " | actualizar los registros. Analista del
modificaéién o Para la anulacién de un registro se deberé realizar | Proceso
anulacion un andlisis de la utilidad de los registros.
Para realizar estas clases de registro se debera
seguir los procedimientos de control de
documentos
rDéll?s?rnocslaér:O; Se deberé elaborar los registros de manera legible | Lider, analista y
3 Ligtado de control | P&r@ que no dificultar la lectura de los mismos, por | clientes del
de los Registros lo que se debera evitar los tachones y las proceso
géeéigtt%naég i‘;rea Se deberé presentar al are de Gestion de la
4 | calidad las Calidad el formato nuevo o actualizado del registro | Analista del
actualizaciones del | Para sy definir el tiempo de retencion, la proceso
registro conservacion y la disposicion final
Archivar Los registros deben ser almacenados en el area
5 almacengr los encargada de gestionar los registros, los cuales Analista de Gestion
reqistros pueden se pueden conservar en medio fisico o de la Calidad
9 magnético
Cada una de las areas involucradas en los
Administrar la procesos, deberéa determinar al funcionario que Analista del
6 | recuperacion de sera el responsable de almacenamiento de los proceso como Jefe
los registros registros y de administrar el control de de archivo
permanencia en los archivos
Disposicion de los | Cuando se cumplan los tiempos de retencién, se Analista del
7 |registros en el daré tratamiento de acuerdo a la disposicion final proceso como Jefe
listado de control establecida. de archivo

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cédigo:
DICN-DA-A2-003

>

Direccién Nacional De S .. | Version: 1
Innovacion Conceptual y Fecha de emisién: | Fecha de version:
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FINANZAS
MACROPROCESO: | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO: REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Elaborar, aprobar y

Definir el nimero de auditorias que se realizaran en
el afio. Determinar el personal que sera responsable

Jefe de auditoria,
Auditor interno y

difundir el de realizar las auditorias internas mediante una .

1 - o Analista de
programa de evaluacion y capacitacion Gestion de la
Auditoria Incluir esta informacion en el formato de Programa -

> Calidad
de Auditorias
Elaborar la documentacion que permita desarrollar la
Elaborar el Plan de auditoria, estos qocumentos son: o
o - Plan de auditorias Jefe de auditoria,
2 | Auditoria en cada i o
10CES0 - Agenda para apertura de auditoria Auditor interno
P - Lista de verificacion (Formato de diagnostico de la
organizacion)
Elaborar la agenda de apertura de la auditoria, se
deberé naotificar al responsable de cada proceso que N
L " ) . Jefe de auditoria,
se auditoria y los analistas de gestion de la calidad y Lider del
los auditores para que asistan a la reunién, donde: roceso. Analista
Realizar la reunién [ - Se explica el plan de auditoria 3e| Proc’eso
3 |general de - Se asigna a los auditores el area a auditar . !
. Analista de
apertura - Entregar y aclara dudas sobre el entendimiento y I |
aplicacién de la Lista de verificacion gestion de la
plica 1S clol . calidad y
- Explicar los criterios de la auditoria a realizar auditores
- Explicar la entrega de reportes o informes de
auditoria
Iniciar las actividades de la auditoria con el personal
del area
asignada a auditar, siguiendo la agenda establecida
para el
. caso. Establecer los muestreos del proceso,
Ejecutar las e
s actividades y personal
actividades p . .
del &rea. Ejecutar la auditoria, con base a los
detalladas en el s o . ; .

4 conocimientos adquiridos en auditorias previas, Auditor Interno

Programa y R
Reportes de auditoria pasada de cada

Cronograma de : L . . i .

Lo unidad administrativa (si las hubiera) y a la Lista de

Auditoria PR . > . y
Verificacion, obteniendo evidencia objetiva y de los
requerimientos de la norma.
Si se detecta alguna no conformidad, la da a conocer
en ese momento al personal del area que se esta
auditando, y las asienta en la Lista de Verificacion.

Preparar, elaborar

y revisar el informe | Preparar el informe de los hallazgos y las No

de las conformidades encontradas. Entregar la Lista de Auditor interno,

5 observaciones y Verificacion de la auditoria del area asignada al Jefe |Jefe de auditoria
las No de Auditores. Debe registrarse en el formato del y Lider del
conformidades Informe de Auditoria. proceso

encontradas en la
Auditoria
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PROCESO: REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Preparar, elaborar
y revisar el informe
de las
observaciones y

Se revisa que la auditoria tenga la evidencia de cada
clausura de la norma, la evidencia debe ser objetiva,
si no hay evidencia escrita u objetiva se debera pedir

Auditor interno,
Jefe de auditoria

5 nuevamente al &rea auditada para obtenerla, .
las No PR - L y Lider del
. ademas si existe no conformidad se debe indicar el
conformidades - ; CoE T proceso
requerimiento no cumplido y la justificacién en el
encontradas en la )
o Reporte de No Conformidades encontradas
Auditoria
A esta reunion asiste el personal que intervino en la
Reunién de cierre apertura de la realizacion de la auditoria del proceso.
6 | de la realizacion de El Auditor Lider presenta en forma precisa, concisa y | Jefe de auditoria,
oo clara el informe de hallazgos encontrados en la Auditor interno
la Auditoria o
auditoria.
Se realiza el Reporte de Auditoria
El lider del grupo auditor evaluara al acompafante y
al observador, los criterios que se establecen para la
evaluacion son: Ejecucion de la auditoria,
Evaluacién de las | organizacién del grupo, la puntualidad en la Jefe de auditoria
7 |auditorias ejecucion de las tareas establecidas, el conocimiento |y Auditores
realizadas del funcionario, la participacion del integrante en la internos
ejecucion de la auditoria.
Se consolidan las evaluaciones y se las entrega al
Jefe de auditoria
Entregar el reporte al titular del area auditada, al ‘]efe. de 'audltorla,
. s : Auditor interno,
L Representante de la Direccion al Jefe de Auditores, .
Reunidn general . ” ; Lider del
8 de ci al responsable del area de gestion de la calidad y se .
e cierre L - O proceso, Analista
distribuye el Reporte de la Auditoria Institucional a !
. S o de Gestion de la
todas las areas implicadas en el plan de auditorias -
Calidad
En areas donde no se detectd ninguna no
conformidad, en el
reporte se anota la leyenda “Auditoria Cerrada”.
L, Informar a los titulares de las areas auditadas, las Jefe de archivo,
Presentacion de . : .
9 oportunidades de mejora, los puntos fuertes Analista del
Resultados -
encontrados, el tiempo de respuesta del plan de proceso

accion correctiva y las observaciones o comentarios
finales y el estado para el sistema de gestion de la
calidad.

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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Cddigo:
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PROCESO: CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Socializacién del
1 procedimiento de Control | Se realiza una capacitacion una vez al afio | Analista de Gestion
de Producto o Servicio No | o cuando ingresa un nuevo personal de la calidad
Conforme
Se lo puede detectar o identificar en
cualquier momento en que se realiza el
proceso o en los puntos de control Lider del proceso
Identificacion del producto | comparandolos con los requisitos Analista dl?al '
y Requisito en la Matriz de | determinados para cada proceso ya sea
2 - it Proceso y personal
producto y tratamiento de | porque el proceso no cumplié con la .
- o involucrado en el
Producto No Conforme elaboracién del producto o servicio o porque
; proceso
los documentos entregados por los clientes
para elaborar el producto, no cumplen con
los requisitos necesarios
Para eliminar o verificar la correccién de la .
. . i Analista del
. no conformidad segun la accion que se .
Monitoreo de Producto No . proceso y Analista
3 haya tomado, se debe registrar en el 7
Conforme L de Gestion de la
formato de Seguimiento de Producto No )
Calidad
Conforme
Se determina una accion para tratar el
producto no conforme clasificandolo por:
La gravedac_i Lider del proceso,
La frecuencia con la que ocurre :
Detectar y tratar el . . . Analista del
- La delegacion de la correccion a otra area .
4 | producto o servicio No - - proceso y Analista
Se analiza la propuesta de la correccién y 7
Conforme . . : >, | de Gestion de la
se evalla la necesidad de requerir la accion ;
. . Calidad
correctiva o preventiva
Se entrega el producto no conforme al
duerio del proceso para reprocesarlo
Se verifica el reproceso del producto y/o
servicio trabajado si cumple o no con los
requerimientos del proceso. Se anota en el
Seguimiento de los form_a@o de seguimiento de p_roducto o] Analista de gestion
servicio no conforme las acciones tomadas .
5 | procesos, elabora 'y . . de la calidad y
) posteriormente en el caso que los hubiera. .
presenta el informe - Lider del proceso
Se elabora el informe sobre producto no
conforme para la Direccion con la
informacidn sobre el producto o servicio no
conforme.

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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PROCESO: MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Analizar envia la
solicitud de accioén

Identifica la no conformidad y analiza la
informacién existente de las auditorias para

Usuario, Lider del

1 . . - . roceso, Analista
correctiva y/o determinar la necesidad de elaborar una solicitud gel Proceso
preventiva de accibn correctiva o preventiva.

Se analiza la solicitud para determinar si procede o
. no la solicitud y asignar a la persona que lo . .

2 Evaluar si procede atendera y re )i/strar?do enel F;ormato ge Control de Analista de gestion

0 no la solicitud nderay regist . . - | de la calidad
acciones correctivas, preventivas y de mejora y asi
asentar el inicio de la accion

. . Analizan y determinan las causas reales de la no
Diligenciar en el . . ;
: conformidad o de la problemética, analizando el
registro de control |. =
. impacto o efecto que surtira contemplando los . -

de Acciones X . Analista de Gestion

3 : procesos que estén involucrados, el tiempo :
Correctivas y/o : - . de la Calidad

: estimado en que se implantara y los recursos que
Preventivas y . )
; deben destinarse para ello. Se registra en el

asigna
formato.
El Analista asignado para el proceso analiza la
solicitud y lo requisita en el formato de solicitud de

. - accion para elaborar el Plan de Accion donde se
Recibe la solicitud . . .
.. | expondra el alcance o magnitud de la no Analista del
4 | para la elaboracion ; . . 2
conformidad asi como su posible solucion para proceso

del Plan de Accién

someterlo a aprobacion y lo envia al Lider del
proceso del area correspondiente para su
validacion.

Revision y
5 | aprobacién del
Plan de Accion

El Lider del proceso y el Analista de Gestion de la
Calidad reciben el Plan de accion elaborado y lo
revisa para aprobarlo para su ejecucion o lo
regresar para que se realicen las respectivas
correcciones en el plan.

Lider del Proceso y
Analista de Gestion
a de la Calidad

Ejecucion y
6 | seguimiento del
Plan de Accion

Lleva al cabo el plan de accion e informa al lider
del proceso sobre la conclusion del plan de accién
correctiva o preventiva

Analista del
proceso y Analista
de Gestién de la
calidad

Gestionar y dar
seguimiento a la
asignacion de
recursos para la
atencion a la
solicitud

Evaluar y determinar la necesidad de gestionar
recursos adicionales para cumplir con el plan de
accion y de seguimiento a los compromisos
establecidos.

Analista de gestién
de la calidad
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No. ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Determinar la
efectividad de la
8 |accién

a

correctiva/preventiv

Se da seguimiento al plan de accion, verificando
con el auditor, el analista asignado para atender la
accion y el lider del proceso, la efectividad de la
accion correctiva o preventiva, la cual se enviara a
la reporte de Acciones correctivas para la revision
de la direccion

En el caso que se determine la No Efectividad se
reasignara al analista de procesos la solicitud de
accion correctiva o preventiva para un replanteo y
volver a realizar el proceso desde el paso 4.

Lider del Proceso,
Analista del
proceso, Auditor

de Acciones
Correctivas y/o

revision de la
direccioén

Elaborar el reporte

Preventivas para

El Analista de Gestion de la Calidad elabora el
reporte de las conclusiones del Plan de acciones
correctivas y o preventivas para enviarlo al Lider
del proceso y presentarlo al Director y el formato
completo del control de acciones correctivas y
preventivas para presentarlo al Auditores.

Analista de Gestion
de la Calidad,
Lider del proceso

Archivar las

10 solicitudes

registra

cerradas y se las

Cuando la solicitud de acciones correctivas y/o
preventivas se las considera como efectivas, se
cierra la solicitud y se la archiva con la firma del
lider del procesoy se registra el resultado en el de
la implantacion de las acciones correctivas
tomadas en el Reporte que sera presentado a la
alta direccion.

Analista de Gestion
de la Calidad

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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PROCESOS SUSTANTIVOS U OPERACIONALES

' Cadigo:
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i i i Version: 1
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FINANZAS
MACROPROCESO: | GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
PROCESO: ANALISIS E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PROYECTOS EN LOS
: COMPONENTES DEL SISTEMA
No.| ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Los usuarios (clientes) externos o internos de la
entidad envian los requerimientos a través de un
o oficio. La Subsecretaria envia el oficio a la Direccién
Recepcion y . .
1 | sumilla del correspondiente N . - Dwector_gle
requerimiento En el caso de recibir el Director de Innovacién, innovacion
q determina a que modulo debe ir el oficio para su
andlisis, por lo que lo sumilla y asigna al analista
correspondiente para su solucién
Analizar El Ana_llsFa de innovacion recibe Ig so_I|C|tud de los Analista de
: requerimientos tanto de los usuarios internos como . >
impacto y . . innovacion y
2 factibilidad del externos y se dispone a determinar la clase de Analista de
requerimiento impacto y factibilidad para atender el requerimiento sistemas
q conjuntamente con el Analista de Sistemas.
Realizar y El Analista de innovacion elabora una propuesta para
presentar exponerla al Director y, en el caso que el cliente sea .
) ) " R Analista de
3 | propuesta de interno, realiza una reunioén de explicacion de la . ”
- . - . innovacion
solucién y posible solucién con el personal de la Subsecretaria
priorizacion implicada y acoger sus opiniones u observaciones
Ingresar las Si el Director acepta la propuesta de solucion, la
4 priorizaciones | ingresa en el cronograma de proyectos determinar los | Director de
en el recursos necesarios y su nivel de prioridad para ser innovacién
cronograma atendido.
Elaborar Caso El Analista de Innoyamon despliega la propuesta en el
documento determinado Caso de uso de sistema,
de uso de . ;
! elaborandolo en el respectivo formato de este .
negocio del Analista de
5 . documento. . L
sistema o » . . innovacion
; Diligencia el documento colocando la respectiva
Ajustar casos O - . ) .
d codificacién que también sera registrado en el listado
e uso
maestro de documentos de los casos de uso
Recibe y revisa El Director de Innovacion revisa el caso de uso y .
el Caso de uso X . ; Director de
6 determina si lo aprueba o lo devuelve al analista para | . .
para su . X ) innovacion
L realizar las respectivas correcciones
aprobacion
Una vez aprobado el caso de uso por parte del
Crear bitacora | Director, el Analista de Innovacion crea y asigna el .
. o : Analista de
7 | para pruebas e | numero de bitacora en el sistema de Control de . ”
! . : . innovacion
implementacion | Cambios para registrar el caso de uso y
posteriormente realizar las pruebas e implementacion.
El Analista de Innovacion guarda digitalmente el
Subir documento del caso de uso en el repositorio del Portal .
- v ) . | Analista de
8 |documentos al |web de la Subsecretaria de Innovacion en el directorio | . ”
o ! iy .| innovacion
repositorio web | correspondiente al modulo y tema por el cual se cred
el caso de uso.
Imp_rlmlr y Se imprimen dos copias, las cuales deben ir con la D|rector_(’1e
enviar casos de | .. . p . . Innovacion,
. firma de quien elabord (Analista de Innovacion), del .
uso firmados al . ) Analista de
9 . desarrollador (Analista de Sistemas) y del aprobador . >
equipo de ; i . innovacion, de
(Director de Innovacién) para entregar una copia a .
Desarrollo y X sistemas y de
Release y otra a Desarrollo y desplegar el sistema. )
Release Operaciones
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No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El &rea de operaciones elabora sus respectivos
Realizar pruebas procedimientos para publicar los cambios, dgl area de
Desarrollo, en el ambiente de pruebas y envia un correo de .
del nuevo e s . Analista de
10 notificacion para realizar las pruebas. . >
proyecto de . o ) . innovacion
servicio El Analista de Innovacion realiza las pruebas e ingresa los
respectivos registros en el formulario de Control de Pruebas
Realizadas, segun el caso de uso
Una vez realizadas las pruebas, el Analista de Innovacién
valida si las pruebas fueron o no exitosas. Si no fueron
exitosas, el Analista de Innovacién enviara un correo
notificando a Desarrollo y a Produccién indicando que las
- pruebas tuvieron errores adjuntando las novedades
Notificar errores o | : . )
> ingresadas en el formato de Control de pruebas realizadas. Analista de
11 | aprobacién de L . A : i
Adicionalmente se registran estas novedades en la respectiva | innovacion
pruebas s
Bitacora.
En el caso que las pruebas fueron exitosas, el Analista de
innovacion enviara un correo notificando a Desarrollo y a
Produccion indicando que las pruebas fueron aprobadas y las
pueden desplegar en produccién.
Elabora . L . .
. . El Analista de Innovacion elabora el borrador del instructivo .
instructivo de ) ; ; - Analista de
12 de la nueva funcionalidad segun el formato para elaboracion | . >
nueva de instructivos innovacion
funcionalidad
Revisar, aprobar | El Director de Innovacion revisa el instructivo y determina si .
’ ) . Director de
13 |y firmar lo aprueba o lo devuelve al analista para realizar las h L
2 . - : innovacion
instructivo respectivas correcciones
Crear bitacora Una vez aprobado e_I’mstructlvo por parte’del Dlrecto_r,,el _
. Analista de Innovacion crea y asigna el nimero de bitacora Analista de
14 | para publicar . h . . i
H . en el sistema de Control de Cambios para registrar el innovacion
instructivo ) - : A "
instructivo y posteriormente publicarlo en produccion.
El Analista de Innovacién guarda digitalmente el documento
15 Subir instructivo | del instructivo en el repositorio del Portal web de la Analista de
al repositorio web | Subsecretaria de Innovacion en el directorio correspondiente | innovacién
al madulo y tema por el cual se cred el caso de uso.
Solicitar El Analista de Innovacion instruye el funcionamiento del .
h . . Analista de
despliegue de proyecto que se esta desplegando a los Analistas del Centro | . - .
e - ; ; innovacion, Analistas
16 | capacitacion al de Servicios, a quienes se les entrega el respectivo
) . : AP . del Centro de
Centro de instructivo para que realicen la capacitacion a las entidades Servici
L D ervicios
Servicios del sector publico.
Una vez que el area de Produccion haya desplegado en el
Recibir sistema la nueva funcionalidad, el Analista de Operaciones
o envia la notificacion indicando que ya se encuentra en .
notificaciones de roduccion Analista de
17 | bitacoras en P ' innovacion, Analista

produccién y
cerrarlas

El Analista de Innovacién procede a comentar la fecha en
que sali6 la nueva funcionalidad a produccién y coloca en
estado "Cerrado" la bitdcora en el sistema de Control de

Cambios.

de Operaciones

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El Lider del Equipo revisar el o los requerimientos
emitidos por varias entidades y determina la
Analisis y necesidad de elaborar una normativa para la

priorizacion de

solucién y cumplimiento de las mismas en el sistema

Lider del equipo

1 - . - i Director de
las necesidades | e-SIGEF o determina si se debe modificar una ( .
A . - Innovacion)
de las entidades | normativa vigente
Asigna al lider del proceso encargado para la
elaboracién
El Lider convoca a una reunion con los analistas del
Elaboracién del | procesos implicado para el analisis de los Lider del equino
borrador con requerimientos y asigna al equipo de analistas para . quipo,
2 e / Equipo de
base enleyesy |[la elaboracion del borrador de la nueva normativa . .
h innovacion
reglamentos Los analistas elaboran el borrador de la hueva
normativa
Socializar la El equipo de analistas que elaboraron la nueva Lider del equino
nueva norma a normativa conjuntamente con el Lider, convocan a . quipo,
i Equipo de los
3 |cada una reunién para presentar el borrador de la nueva
. " o . departamentos
departamento normativa a las areas implicadas en la normativa, .
) . e . involucrados
involucrado quienes emitirdn sus observaciones

Presentar una
4 |lectura general a
la alta direccién

Afadidas o corregidas las normativas por las
observaciones determinadas por los analistas, se
realiza una presentacion general a los directores de
la Subsecretaria que se encargara de implementar la
normativa para su aprobacion o correccion en el
caso de haber observaciones o se procedera a
enviar a la Unidad Juridica

Lider del equipo,
Equipo de
Innovacion y
Subsecretarias

Implementar las
5 |nuevas
actualizaciones

Se colocan las nuevas correcciones en la normativa
y se envia nuevamente para revision con los
analistas del equipo de innovacion del area
implicada

Lider del equipo,
Equipo de
Innovacion

Enviar a la
6 | Unidad Juridica
para su revision

Se realiza una ultima reunién en donde revisar el
Lider del proceso con el equipo encargado de
realizar la norma y lo envian en formato magnético e
impreso para la revision de la Unidad Juridica.

La Unidad Juridica determinard si la normativa
cumple o no con los reglamentos y leyes aplicables
en la normativa para realizar las respectivas
correcciones y presenta nuevamente a las
Subsecretarias implicadas o continuar con el
proceso

Lider del equipo y
Unidad Juridica
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En el caso que la normativa sea aprobada por la

Lider del equipo,

Unidad Juridica, se convocara a una reunion con el Equipo (.j,e
L L ; - Innovacion,
Reunién con el Despacho Ministerial, los Directores y :
7 . R ; . Subsecretarias y
Ministro Subsecretarios implicados, quienes conjuntamente equInG de
con el Lider del equipo que realiz6 la normativa, Dcl,'s pacho
expondran la nueva normativa o sus modificaciones. espact
Ministerial
El Ministro revisa el documento de la nueva
normativa o sus modificaciones mediante la
Revisa y firma el | presentacion del Lider del equipo
Despacho
8 |Acuerdo Ministerial
Ministerial El Ministro firma el documento y la sumilla con la
fecha desde la que sera vigente mediante un
Acuerdo Ministerial
Enviar a Registro | El Despacho del Ministro envia el Acuerdo Ministerial
. h . - o Despacho
9 | Oficial para su y lo envia al Registro Oficial para su publicacién y Ministerial

publicacion

vigencia de aplicacion.

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cadigo:
DICN-DA-C1-001

Direccién Nacional De . .. | Fechade Version: 1
s Fecha de emision: L2
Innovacién Conceptual 30/06/2014 version:
MINISTERIO DE y Normativa 30/06/2014 Pagina: 1del
FINANZAS
MACROPROCESO: MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
PROCESO: ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Analizar Los clientes externos o internos notifican por
impacto y medio del Centro de Servicios o por correo .
o L s Director de
1 factibilidad del | electrénico un requerimiento. .
S . L . . Innovacion
requerimiento y | El Director de Innovacién analiza y asigna al
asigna Analista | analista correspondiente para su solucién
Analiza el El Analista de Innovacién analiza el incidente Analista de
2 - en el sistema financiero y determina la i
requerimiento > Y Innovacion
solucién genérica.
El Analista de Innovacion crea y asigna el
namero de bitacora en el sistema de Control
iy de Cambios para registrar la solucion del .
3 C;?:Lg'rﬁ;g;a incidente que sera notificado por correo ﬁ‘lr;lag\'lsggigﬁ
P electronico al Desarrollador para
posteriormente realizar las pruebas para pasar
a produccion
. El area de operaciones elabora sus
Realizar . L .
respectivos procedimientos para publicar los .
pruebas del . . Analista de
. cambios, del area de Desarrollo, en el - .
4 cambio . . Innovacion, Analista
. ambiente de pruebas y envia un correo de )
implementado S . de Operaciones
. notificacion para realizar las pruebas al en el
0 ajustar . .
ambiente de pruebas asignado.
El Analista de Innovacion valida si las pruebas
fueron o no exitosas. Si no fueron exitosas, el
Analista de Innovacion enviara un correo
Notificar notificando a Desarrollo y a Produccién Analista de
errores o indicando que las pruebas tuvieron errores Innovacion, Analista
5 aprobacién de | registrando las novedades en la respectiva de Operaciones,
pruebas a Bitacora. En el caso que las pruebas fueron Analista de
Desarrollo exitosas, el Analista de innovacion enviari un | Desarrollo
correo notificando a Desarrollo y a Produccion
indicando que las pruebas fueron aprobadas
para pasar a produccion
El Analista de Operaciones envia la
notificacion indicando que el cambio ya se
encuentra en produccién. El Analista de
- Innovacion procede a comentar la fecha en
Recibir ” - i
S gue salié el cambio a produccion colocando la
notificaciones s " . . .
i bithcora en estado "Cerrado” en el sistema de | Analista de
6 de bitacoras en . o . X .
e Control de Cambios y notifica al cliente interno | Innovacion
produccion y .
o externo de la solucion del problema para que
cerrarlas S . o
continde con sus operaciones. Notifica al
Centro de Servicios o al usuario final o en el
sistema Quipux la atencién entregada al
requerimiento

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso
Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 30/06/2014
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cadigo:
DICN-DA-C1-002

Direccién Nacional De L o Version: 1
Innovacién Conceptual Fecha de emision: | Fecha de version:
MINISTERIO DE y Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de 1
FINANZAS
MACROPROCESO: | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO: ADMINISTRACION RECURSOS HUMANOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
AnaI|S|_s c_ie los El Asesor de la Direccion recibe los requerimientos del
requerimientos de . it 3 - Asesor de la
1 la Direccion para Director de Innovacion 'y los analiza los requerimientos del Direccion
personal perfil que necesitan para el puesto de trabajo
Elaboracion del El Asesor del Director elabora el informe con los términos de
5 informe de las referencia para el perfil del personal solicitado por la Asesor de la
condiciones de Direccién de Innovacién incluyendo las condiciones en las Direccion
trabajo gue el nuevo personal trabajara
El Asesor de la Direccién envia el informe del perfil del
personal que se necesita, adjuntando los posibles candidatos
Solicitud de para el puesto en el caso que existan postulantes.
candidato a la En el caso que sea a través de financiamiento con el BID, se | Coordinacion de
3 | Coordinacién enviara el informe del perfil con los antecedentes y el plazo Administracion de
Administrativa o al | de la contratacion Talento Humano
BID La Administracion de Talento Humano conjuntamente con el
Administrador Financiero elaboran la propuesta
presupuestaria de la fuente de financiamiento propuesto.
. _ Con la guia del Asesor de la Direccion de Innovacion, la
Envio de términos O 2 - .
de referencia del Coordlr_1a0|on Ad’mlplstratlva de’ Ta!ento Humano se encarga Analista de Talento
4 candidato al de realizar los tramites de los términos de referencia que Humano, Asesor de
SERCOP determine el Asesor o el BID para ingresarlos en el sistema la Direccion
SERCOP de compras publicas
Una vez que se haya determinado el candidato por el sistema
Reunion con el SERCOP, el Asesor sera notificado del ganador del concurso
. > : Asesor de la
5 candidato para la contratacion de personal ocasional. Direccion y
seleccionado mas | El Asesor se contacta con el personal contratado y los
. It R L Contratados
opinado convoca a una reunion para la respectiva induccion sobre el
trabajo que realizara
Si el nuevo personal esta de acuerdo con las condiciones de | Asesor de la
- trabajo, firma el contrato con el Asesor de la Direccion en Direccion,
Aprobacion de ltori | . S
6 |términos y firma del caso de que sea una consultoria ya que el Asesor sera su Coor_dl_nauo_r] de
administrador de contrato o en el caso que sea una personal | Administracion de
contrato : . .
para contrato ocasional, firmara el contrato con la Talento Humano y
Coordinacion Administrativa de Talento Humano Contratados
El Director de Innovacién, notifica a la Direccion de Bienes y .
h . : L ) Director de
existencias para la asignacion de equipos para el nuevo -
. L Innovacion,
Asignacién de personal. . i
? ) L . . . Direccién de
7 | equiposy plan de La direccion de bienes entrega los respectivos bienes en Bienes y

trabajo

custodia al nuevo personal
Adicionalmente el Director entrega el cronograma de trabajo
al personal para su ejecucion en el periodo establecido.

Existencias y
personal contratado

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014




133

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Codigo:
DICN-DA-C2-001

Direccion Nacional De Fecha d ision: | Fecha d S Version: 1
Innovacion Conceptual e;: 7 & emision: e/c ? € version.
MINISTERIO DE y Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de 2
FINANZAS
MACROPROCESO: | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO: ADMINISTRACION RECURSOS MATERIALES
No.| ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
e El Director de Innovacion presenta la solicitud de
Analisis de los o - e
> adquisicion de bienes y servicios al Asesor de la Asesor de la
requerimientos | . > . > e ; -
- Iy direccion de innovacién para su andlisis Direccién y
1 |de la Direccion . . - o .
ara Servicios o El Asesor de la Direccion realiza el andlisis y los Director de
Eienes clasifica por material para presentar en el plan anual de | Innovacién
compras
Reunién para El Asesor de la Direccion pide una reunion al Asesor de la
incor oraFr) Coordinador de la Administracion Financiera y los Direccion
pora Directores de la Subsecretaria de Innovacién para ony
2 | requerimientos elaborar el Plan anual de compras, donde se Coordinacion
en Plan Anual determinara tanto los recursospmat’eriales requeridos Administrativa
de Compras . . . q Financiera
como los recursos financieros necesarios
El Coordinador de Administracién Financiera envia la L
- ; . Coordinacion
solicitud de presupuesto requerido a la Subsecretaria de Administrativa
Envio de Presupuesto, quienes aprobaran el presupuesto o no. Financiera
3 presupuesto En el caso de no aprobarlo lo remitiran al Asesor de la Asesor de ’Ia
requerido para | Direccion para una nueva revision. ; -
o L S Direccion,
aprobacion En el caso de aprobar la solicitud, la Coordinacion .
- ; X . - e Subsecretaria del
Administrativa Financiera emitira la Certificacion
; . Presupuesto
presupuestaria respectiva
_Ingreso de Cuando la Coordinacion Administrativa Financiera emita
informacion en Y . - L
. la Certificacion Presupuestaria, el Asesor de la Direccion
el sistema de AP .
- realizard el ingreso del plan de compra en el sistema de
Gobierno por ; o Asesor de la
4 Gobierno por Resultados, donde indicara los plazos a ; -
Resultados y . - . o Direccion
- convenir para realizar los pagos del bien o servicio.
elaboracion de . P .
P Adicionalmente elabora los Términos de Referencia
los Términos .
. para enviarlas al SERCOP
de Referencia
Cuando se haya seleccionado al proveedor que haya
L ganado el concurso, el Asesor, conjuntamente con el Asesor de la
Revisiony - A . ificados del d Di -
firma de Director de Innovacion seran notificados del proveedor ireccion,
5 | contrato de seleccionado. Director de
< El Asesor de la Direccion solicita la elaboracion del Innovacion,
servicios o . i o ; . -
bienes contrato a la Direccion Jurldlca quienes entregaran el Direccion
contrato para la revision y firmas del contrato con el Juridica
proveedor.
El Asesor de la Direccién con el Director de Innovacion
Nombrar un X o .
S determinan al administrador del contrato, quien Asesor de la
6 | Administrador PR - : L
presentara el informe de los cumplimientos u direccién
de contrato :
observaciones del contrato con el proveedor.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Codigo:
DICN-DA-C2-001

Direccion Nacional De Fecha d ision: | Fecha d S Version: 1
Innovacién Conceptual echade emision: echa ae version:
MINISTERIO DE y Normativa 30/06/2014 30/06/2014 Pagina: 1de 2
FINANZAS
MACROPROCESO: | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO: ADMINISTRACION RECURSOS MATERIALES
No.| ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Recepcion y El Proveedor entrega el t_J[en 0 servicio, conjuntamente Administrador del
I con la factura a la Direccion de Innovacion, quien a su
evaluacion del . L . contrato y
7 roductos o vez solicita al administrador del contrato que realice el Director de
gervicios respectivo informe del monitoreo del producto Innovacion
entregado.
EL Administrador del contrato elabora un informe de los
productos entregados por el proveedor.
Monitoreo de Cada informe emitira una resolucion favorable sobre el
8 los productos producto o caso contrario emitira las respectivas Administrador del
entregados por | observaciones para la correccion de estos productos. contrato
el proveedor El Asesor de la Direccion debera registrar la ejecucion
del contrato en el sistema de Gobierno por resultado,
ingresando indicadores mensuales.
La Administracion Financiera recibe la factura y elabora
el pago del bien o servicio.
Si el contrato es de un bien el contrato se ejecutara de | Administrador del
Pago de manera inmediata, realizando el pago por parte de la contrato y
9 | producto o Coordinacion Administrativa Financiera en contra Coordinacion
servicio entrega del producto. Administrativa
Si el contrato es de un servicio el pago se lo realizara Financiera
dependiendo del plazo de los productos parciales que
entregara en el tiempo estimado el proveedor.
El Administrador del contrato emitir4 un informe de
Informe de - - e . Asesor de la
L evaluacion de la ejecucioén del contrato, con juntamente ; -
evaluacion de : . o X Direccion y
10 la ei " con el Asesor de la Direccion de Innovacion, quien o
a ejecucion del A i Administrador del
presentara los resultados de los indicadores sobre los
contrato S contrato
productos del servicio ejecutado.

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 30/06/2014

Revisado por:

Lider de proceso

Fecha: 30/06/2014

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 30/06/2014
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3.2.6 MANUALES DE LA DIRECCION DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y
NORMATIVA

Tanto el Manual de Calidad (Anexo K) como el Manual de Funciones

(Anexo L) fueron elaborados y se encuentran en el capitulo de Anexos.

En el Manual de Calidad se podra encontrar el cumplimiento que debe
realizar la Direccidon Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa
aplicando el cumplimiento a los requisitos de la Norma Internacional, donde
se incluye el alcance, identificacion de procesos, la Politica de Calidad, los

Objetivos de Calidad y referencia de documentos.

En el Manual de Funciones se describe la clasificacion de puestos que
contiene la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa
cumpliendo con los requisitos de la clausula 6.2 de la Norma ISO
9001:2008.

3.3 EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA
DIRECCION NACIONAL DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y
NORMATIVA, CON BASE EN LA NORMA 1SO 9001:2008

Con base en el diagnostico previamente realizado, a continuacién se
presenta un cronograma de implementacion piloto de un Sistema de Gestion
de la Calidad en la Figura 19, donde se desplegara las acciones para
mejorar y poder cumplir con los requisitos de la Norma Internacional.
Adicionalmente se detallan las actividades que se deben realizar para

cumplir el cronograma.

3.3.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Para cubrir las brechas que se diagnosticaron con anterioridad para la
implementacion piloto de los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, a
continuacién se presenta una propuesta de actividades por cada requisito
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de la norma; es decir: Sistema de Gestion de la Calidad; Responsabilidad

de la Direccion; Gestion de los Recursos; Realizacion del Servicio;

Medicion, Analisis y Mejora.

Nombre de tarea -
4 Control de Documentos
Analisis de los procesos
Elaborar los documentos y material
Validar los documentos
Presentar material ilustrativo
4 Responsabilida y Compromiso de la Direccion
Revision de la misian y vision de la Direccion
Elaborar Politica y Objetivos de Calidad
Elabora plan de comunicacidn interna
Induccidn al personal sobre la Politica y Objetivos de la Calidad
Evaluacidn de la induccién
4 Gestion de Recursos
Analisis de los procesos
Analisis de las necesidades de los recursos
Elabora formato para solicitud de recursos
Elaborar Plan de capacitaciones para el personal
Capacitacidn al personal
Evaluacidn de la capacitacidn
4 Realizacion del Producto
Analizar los procesos sustantivos u operacionales
Documentar las actividades de los procesos
Controlar el cumplimiento de los procesos
Determinar los criterios de aceptacién para la DNSIFP

Elaborar un reglamento sobre la produccidn y prestacidn de los
servicios
Difundir al personal como se realizan las actividades

4 Medicion, Andlisis y Mejora
Coordinary elaborar el calendario de las auditorias y otras
actividades.
Establecer al personal de los equipos de auditores
Definir cuéles son los procesos y productos a los que se le hard
seguimiento y medicidn.
Identificar los indicadores de gestidn tomando en cuenta todas
las variables que intervienen en los procesos.
Asegurarse de la realizacion de las auditorias y el control de los
registros por cada uno de los jefes de las auditorias
Implementar los indicadores
Recabar y analizar los datos

Elaborar y hacer seguimiento mensual de los informes de
Auditoria

Realizar e implementar documentos adecuados a la DICN

Seguimiento con los indicadores de gestion que miden el
cumplimiento

Duracién =
13 dias
4 dias
3 dias
3 dias
3 dias
24 dias
5 dias
2 dias
2 dias
15 dias
0 dias
30 dias
8dias
3 dias
1dia

4 dias
15 dias
0 dias
25 dias
2dias
3 dias
0dias
5 dias
10 dias

semana -2 semana 2 semana 5 semana 8 semana 11 semana 14 semana 17 semana 20

1

1
-
- -
1
.1 21/05
|

3

.l 11/06

1

%m
|

10 dias : W
39 dias
2 dias

3 dias
3 dias

3 dias

3 dias

0 dias
3 dias
5 dias

20 dias
0dias

Figura 19: Cronograma de Implementacién Piloto de un Sistema de Gestion de la Calidad

A. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (NUMERAL 4)

Se deben realizar reuniones con el personal de la Direccion de Innovacion
Conceptual y Normativa con el fin de analizar los procesos que se estan

realizando. Se debe revisar el documento con los procesos de la Direccion.

Se deben validar los procesos que se proponen en el mapa de procesos,
se encuentren bajo la exigencia de la norma, a través de la caracterizaciéon
de los procesos, que se elaboraran mediante reuniones con el personal de

la Direccion para finalmente difundir, explicar y dar a conocer informacion
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acerca de la implementacion de los procesos para el Sistema de Gestion
de la Calidad.

Luego se deben realizar tripticos ilustrativos con informacion acerca del
mapa de procesos, la caracterizacion de los procesos, la descripcion de las
actividades, los diagramas de flujo, el Manual de calidad, la politica y los
objetivos de la calidad los cuales seran entregados a todo el personal de la

Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa.
B. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (NUMERAL 5)

Al no existir un Sistema de Gestion de la Calidad se presenta la siguiente
propuesta para que la alta Direccion evidencie el compromiso con el
desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, asi

como con la mejora continua de su eficacia, para ello debe:

e Publicar la politica y objetivos de calidad en el manual de calidad y por
diferentes medios.

e Socializar el sistema de gestion de la calidad con la finalidad de mejorar
la atencion al usuario o cliente final.

e Realizar una induccién al nuevo personal sobre el sistema de gestién

de la calidad.

La Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa actualmente cuenta
con una mision, sin embargo se esta revisando para determinar su propia
vision de la Direccion, la cual estd actualmente alineada a la vision del
Ministerio de Finanzas, ademas se ha elaborado la politica y objetivos de la
Calidad de la Direccion, la cual se encuentra descrita en el Manual de
Calidad y deben ser validas por parte de la Subsecretaria de Innovacion de

las Finanzas Publicas.

El Director debe asegurar la difusion de la Politica y Objetivos de la
Calidad, cuando corresponda para garantizar el Sistema de Gestién de la

Calidad, ademas se debe determinar las responsabilidades y autoridades
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de la Direccion, la cual estara descrita, principalmente, en el Manual de

Funciones de la siguiente manera:

Responsabilidades:

v' Lograr que el Sistema de Gestion de la Calidad se constituya,
implemente y mantenga de acuerdo a lo establecido en la Norma ISO
9001:2008

v" Promover concientizacién para satisfacer los requisitos del cliente

v' Convocar y presidir a una reuniéon periédica para la revision del

Sistema de Gestion de la Calidad

Autoridades:
v Autorizar cambios en el Manual de Calidad y los procesos vinculados
al Sistema de Gestion de la Calidad.
v" Revisar los mecanismos y metodologias para la mejora continua, asi
CcOmMo su vigencia.

v Revisar y autorizar el Programa de Auditoria Interna.

Ademéas se propone que la Direccion de Innovacion, Conceptual y
Normativa implemente un plan de comunicacion interna al personal, el cual

se lo desplegara mensualmente mediante los siguientes canales:

v' Correos electronicos masivos

v' Cartelera

v" Reuniones de Trabajo

v Boletines informativos de Calidad

C. GESTION DE LOS RECURSOS (NUMERAL 6)

Para que la Direcciébn de Innovacién Conceptual y Normativa tenga un
manejo adecuado de los recursos informaticos y de personal que efectian el
desarrollo de los proyectos de los procesos de la Gestion Publica Financiera
gue cumplan con la satisfaccion del cliente se propone la implementacion de

acciones de mejora en el proceso de la obtencién de los recursos, mediante
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solicitudes formales sobre los recursos requeridos, detallando los términos
de referencia tanto de los recursos informaticos como de las capacidades
gue debe tener el personal contratado para desarrollar el nuevo proyecto,
ademas de proporcionar personal que maneje el negocio del proyecto a
tratar.

Los proyectos para los componentes de la Gestion Publica Financiera
deberan ser aprobados con una certificacion presupuestaria antes de

realizar su adquisicion y desarrollo.

Con respecto a los requerimientos de la clausula 6.2 sobre los Recursos
Humanos, la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa
conjuntamente con la Coordinacion de Talento Humano del Ministerio de
Finanzas, podrian implementar un formulario para diagnosticar sobre los
conocimientos del Sistema de Gestién de la Calidad, y para ello, se han
planificado una serie de cursos y charlas de induccion, las cuales tienen
como finalidad, informar al personal sobre el uso e importancia de Sistema
de Gestion de la Calidad, su alcance, caracteristicas y funcionamiento,
poniendo a disposicion de todo el personal, los conocimientos técnicos
necesarios para el correcto desempefio de sus tareas en el marco de este

sistema.

El Sistema de Gestion de la Calidad debera tener un Plan de Capacitacion
para el personal de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa, en
el cual se debe acordar con la Direccién y el personal, el horario de los
cursos de capacitacion tanto para personal de nombramiento y de contrato
ocasional. Es recomendable que estos cursos sean dictados en grupos
donde exista al menos un representante de cada componente de las
Finanzas Publicas (presupuesto, contabilidad, tesoreria, nédmina) para no
interferir con las funciones y las actividades propias de la Direccion de

Innovacion Conceptual y Normativa.

La asistencia a dichos cursos conlleva a la obtencion de algun Certificado

como aval de asistencia o aprobacion. Estos cursos tendrdn como base una
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ayuda visual, en archivo electronico, formato PowerPoint, y seran
almacenados como un documento para ser ofrecidos en el futuro a todo el
personal de que no haya podido acceder al curso y para el nuevo personal

como parte de los cursos de induccion.

La medicidén de la formacion del personal en cuanto al Sistema de Gestidn
de Calidad puede realizarse por medio de evaluaciones cada cierto tiempo
hasta que el personal esté totalmente identificado con el Sistema de Gestion

de la Calidad dentro de la Direccion.
D. REALIZACION DEL SERVICIO (NUMERAL 7)

Para que los servicios cumplan con las especificaciones de los clientes se
debe elaborar un plan de calidad que por lo menos cuente con los siguientes

aspectos:

e Definir los alcances, objetivos de la calidad y requerimientos a cumplir
por el servicio.

¢ |dentificar y definir las responsabilidades en los procesos sustantivos y
adjetivos que hacen que el producto o servicio se elabore e incorpore los
atributos que se requieren y exigen.

e Documentar y difundir al personal como se realizan las actividades, asi
como los registros de los procesos necesarios para guiar al personal
involucrado en la correcta ejecucion del trabajo.

e Determinar los recursos necesarios para la realizacion del servicio con
sus criterios de aceptacion

e Controlar los requisitos que evidencien el cumplimiento de los procesos
y que el servicio prestado cumple con las especificaciones requeridas

por los clientes y usuarios.

La Direccién de Innovacion, Conceptual y Normativa solo realiza el disefio
de los servicios mas no el desarrollo de los mismos, por lo que se debera
detallar cuales son los requerimientos puntuales de los servicios que se han

disefiado en la Direccion, estos requerimientos deben ser documentados y
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entregados de forma explicita como un elemento de entrada a la Direccion

de Sistemas de la Informacién de las Finanzas Publicas.

Para cumplir con los requisitos de la norma con respecto a los criterios de
aceptacion del servicio se elaborara un formulario por cada uno de ellos para
especificar los criterios de aceptacion para dar cumplimiento a los requisitos

de la Normativa.

Para mantener un control sobre la prestacion de los servicios, se debera
elaborar un reglamento donde se defina el alcance, limites del disefio y
prestacion de los servicios, las obligaciones de los prestadores de los
servicios, las obligaciones de los clientes y usuarios, las metas de la calidad
de los servicios. Este documento sera una referencia para el seguimiento y
medicion de la prestacion del servicio mediante la auditoria interna de los

procesos de elaboracién de los servicios.

Adicionalmente para la verificacién y validacion de los servicios se debera
elaborar un plan de negocios de la prestacién de los servicios donde se
detalle la determinacién de las necesidades para elaborar el servicio, las
politicas del proceso, los servicios de calidad, los recursos necesarios para
desarrollar los productos o servicios. Cuando se lleve a cabo el cumplimiento
del plan de negocios se verificara y validara con las pruebas funcionales de
los proyectos implementados, aplicando los criterios de revision y aprobacion

del servicio.
E. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA (NUMERAL 8)

La Alta Direccidbn de la Subsecretaria de Innovacion de las Finanzas
Plblicas debera otorgar la autoridad para la gestion del desarrollo del
programa de auditoria para establecer, desarrollar, realizar el seguimiento,
revisar, mejorar el programa de auditoria y para identificar los recursos

necesarios y asegurarse de que sean proporcionados.

Se debera realizar el seguimiento y medicion de los procesos y sus

productos o servicios asociados al sistema de gestion de la calidad para
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controlar los procesos y los productos, mediante la implementacion de la
auditoria interna y entrar en la mejora continua mediante las siguientes

actividades:

e Coordinar y elaborar el calendario de las auditorias y otras actividades.

e Establecer al personal de los equipos de auditores.

e Asegurarse de la realizacion de las auditorias y el control de los registros
por cada uno de los jefes de las auditorias.

e Definir cuéles son los procesos y productos a los que se le hara
seguimiento y medicion.

e |dentificar los indicadores de gestion tomando en cuenta todas las
variables que intervienen en los procesos.

¢ Implementar los indicadores.

Para analizar los datos que se hayan obtenido de la ejecucion de los
procesos y del sistema de gestion de la calidad, y asi identificar las areas de
oportunidad de mejora e interpretar confiablemente la conformidad del
servicio y del sistema de gestién de la calidad, se podra implementar con las

siguientes actividades:

e Capacitar al personal en lo referente al uso de herramientas estadisticas
para el analisis de datos.

e Recabar y analizar los datos correspondientes en conformidad con los
requisitos, caracteristicas y eficiencia de los procesos, del producto o
servicio, satisfaccion del cliente y usuarios y logro de los objetivos de
calidad y mejora del desempefio, utilizando técnicas estadisticas.

e Hacer el seguimiento mensual de los informes de Auditoria control y
seguimiento del producto o servicio no conforme del proceso, y analisis

correspondientes a cada uno de los aspectos sefialados.

Una vez que los procesos se encuentren documentados e implementados,
se podra entrar en un proceso de mejora continua mediante las siguientes

actividades:
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e Elaborar, implementar y actualizar todos los documentos adecuados a la
Direccion de Innovacion Conceptual y Normativa. , que anteriormente
fueron aprobados

e Realizar seguimiento a la implementacién de los documentos y ponerlos
en conocimiento del personal de la Direccion.

¢ Implementar los indicadores de gestion que miden el cumplimiento. De

los procesos documentados.
3.3.2 PROCEDIMIENTOS PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Los procedimientos para la implementacion piloto del sistema de gestidon de
la calidad de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa, se
detallan de acuerdo al formato del punto 2.3.1.1 de este texto. Estos
documentos que se encuentran en los Anexos, de acuerdo al siguiente

detalle:

Anexo M: Procedimiento de Control de Documentos

Anexo N: Procedimiento de Control de Registros

Anexo O: Procedimiento de Auditoria Interna

Anexo P: Procedimiento de Control de producto o servicio no conforme

Anexo Q: Procedimiento de Manejo de acciones correctivas y preventivas

3.4 GESTION DE CONTROL DE LA DIRECCION NACIONAL DE
INNOVACION CONCEPTUAL Y NORMATIVA

3.4.1 GESTION DE CONTROL

La evaluacién del desempefio se realiz6 mediante el monitoreo de los
indicadores de gestiébn de acuerdo a la frecuencia que se define en cada
indicador y la realizacion de las auditorias internas que se realizan de
acuerdo al Programa del Sistema de Gestion de Calidad, estas actividades

nos permitirdn cumplir con los objetivos de calidad.
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3.4.1.1 INDICADORES DE LOS PROCESOS APLICADOS A LA DIRECCION

Los siguientes son los indicadores que se proponen para cada uno de los

procesos que se han levantado:

Tabla 6: Indicadores de gestion por Tipo de Procesos

PROCESOS GOBERNANTES O ESTRATEGICOS

2 Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A11-001
> Direccion Nag:[onal Feqhg/de Feche}de Versién: 1
de Innovacion, emision: version:
MINISTERIO DE Conceptual y Pagina: 1 de 1
FINANZAS Normativa 20/08/2014 | 20/08/2014 | ~9'N4a- L d€
FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | GESTION DE LA DIRECCION
PROCESO PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO
RESPONSABLE Director de Area
INDICADOR Nivel de cumplimiento de las metas del Plan Estratégico de la Direccion

FORMA DE CALCULO

Metas cumplidas del Plan Estratégico

x100

Metas propuestas del Plan Estratégico

DEFINICION Petermmar la brecha en el :jllc'ance que se ha logrado con las metas
impuestas en el Plan Estratégico

FUENTE DE (o L

INFORMACION Plan estratégico, indicadores de gestion

UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

Aceptable L.S Tener el 80% de las metas del Plan .
- - Mensual Porcentaje
80% 90% Estratégico en cumplimiento

GRAFICO DE MEDICION

Nivel de cumplimiento de las metas del Plan Estratégico de la Direccion

100%
90%

X

80% ® ®
70% ° ® O
60%

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
=@=||C =@=META LSC ==@=Porcentaje
OBSERVACIONES
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area

Fecha: 20/08/2014 | Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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= Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A12-001
Direcci6én Nacional |Fechade |Fechade |, .. .4
Conceptual y .
N v Normativa | 20/08/2014 | 20/08/2014 |Pagina: 1 de 1
FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | GESTION DE LA DIRECCION
PROCESO EJECUCION DE LA PLANIFICACION
RESPONSABLE Director de Area
INDICADOR Nivel de cumplimiento de las metas del Plan de Ejecucion
FORMA DE CALCULO

Metas cumplidas del Plan de Ejecucion

100

Metas propuestas del Plan de Ejecuciéon

DEFINICION Determinar la F)rech.al enel alczfmce .q,ue se ha logrado con las metas impuestas
en el Plan de Ejecucion de la Direccion
FUENTE DE . L . S L
INFORMACION Plan de Ejecucidn, Indicadores de eficacia y eficiencia
RESULTADO UNIDAD DE
METAS PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

LI Aceptable

Tener el 80% de las metas del

o S0% Plan de Ejecucion Mensual Porcentaje
(o] (o]

GRAFICO DE MEDICION

Nivel de cumplimiento de las metas del Plan de Ejecucién

100%
90% L @ @ ® ®
80% @ & @ ®
70% & ® ®

60%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

==@==||C e==@==]META =0=[SC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 | Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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” Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A21-001
Direccion Nacional Fecha de Fecha de Version: 1

de Innovacién

Conceptual y emisién: version:
MINISTERIO DE Normativa 20/08/2014 | 20/08/2014 Pagina: 1del
FINANZAS
| FICHA TECNICA DE INDICADORES |
MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO CONTROL DE DOCUMENTOS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Documentos actualizados
FORMA DE CALCULO
Documentos Actualizados
x100
Documentos Creados
DEFINICION Determinar la cantidad de documentos que necesitan actualizacion sobre los
documentos que se crean como nuevos
FUENTE DE . . L
INFORMACION Documentos elaborados y modificados por los Analistas de Innovacion
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable LS Tener menos del 70% de Mensual Porcentaje
80% 70% 60% documento actualizados

GRAFICO DE MEDICION

Documentos actualizados

70%

50%

30%

10%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

e=@==||C ==@=]META =0=[SC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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P Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A21-002
D|rdeCC|on Nacional | £ 1o ge Fecha de Version: 1
e Innovacion PN i
emision: version:

Conceptual y

MINISTERIO DE Normativa

FINANZAS

FICHA TECNICA DE INDICADORES ‘

MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

20/08/2014 |20/08/2014 |Pagina: 1del

PROCESO CONTROL DE DOCUMENTOS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Documentos implementados

FORMA DE CALCULO

Documentos Implementados

x100

Documentos Creados

Determinar el nimero de documentos implementados mediante la distribucién y

DEFINICION
FINICIO divulgacién de los documentos creados.

FUENTE DE
INFORMACIO | Evaluacién de entendimiento de los documentos implementados
N

UNIDAD DE
MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener implementado el 80% de los .
Mensual Porcentaje
75% 80% 95% documentos creados para su uso

GRAFICO DE MEDICION ‘

RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Documentos implemetados

105%

95%

85%

75%

65%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@=L|C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

-

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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Cadigo:

INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A21-003

MINISTERIO DE
FINANZAS

Direccion Nagllonal Fecha de Fecha de Versién: 1
de Innovacidn SR S
Conceptual y emision: version: S
Normativa 20/08/2014 | 20/08/2014 |Pagina: 1del

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO GESTION DE LA CALIDAD DE INNOVACION
PROCESO CONTROL DE DOCUMENTOS
RESPONSABLE Analista del proceso

INDICADOR Documentos obsoletos

FORMA DE CALCULO

Documentos Obsoletos

x100

Documentos Actualizados

DEFINICION

Determinacion de la validez y efectividad de los documentos que se han
ido actualizando pero han llegado a ser obsoletos

FUENTE DE
INFORMACION

Aceptable

Documentos elaborados y modificados por los Analistas de Innovacién
que llegaron a ser determinados como obsoletos

UNIDAD DE

RESULTADO PLANIFICADO MEDICION

FRECUENCIA

Tener menos del 20% de los

30%

2

documentos obsoletos Porcentaje

Mensual

0%

GRAFICO DE MEDICION

Documentos Obsoletos

25% < C O
20% :\. ® ®
15% C C C
10%
5%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@ | |C e=@=]NETA =0=[SC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 20/08/2014

Revisado por:

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 20/08/2014

Lider del proceso
Fecha: 20/08/2014
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E Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN.DI.A22-001
Direccion Naql,onal Fecha de Fecha de Version: 1

de Innovacion RN L

Conceptual y emision: version: -
MINISTERIO DE Normativa 20/08/2014 20/08/2014 Paglna: ldel

FINANZAS
FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | GESTION DE LA CALIDAD DE INNOVACION
PROCESO CONTROL DE DOCUMENTOS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Registros actualizados

FORMA DE CALCULO

Registros Actualizados
g 100

Versiones de los Documentos

p Determinar cuantos numeros de registro se han actualizado frente al nimero
DEFINICION ) .
de versiones que se han registrado en los documentos
FUENTE DE . o . .
INFORMACION Registros elaborados y modificados por los Analistas de Innovacion

UNIDAD DE

METAS RESULTADO PLANIFICADO  FRECUENCIA MEDICION

Mensual

Aceptable
70%

Tener el 70% de los registros
actualizados

GRAFICO DE MEDICION

Porcentaje
80%

Registros Actualizados

90%

80% C C C C O
70% v —— —
60%
50% C C C C O
40%

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@=[|C ==@=META =@=[SC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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= Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A22-002
DII;IECCIOH Nacional | co oo de  |Fechade | Version: 1
e Innovacion YR o
emision: version:

Conceptual y

MINISTERIO DE Normativa

FINANZAS

| FICHA TECNICA DE INDICADORES |

MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

20/08/2014 |20/08/2014 |Pagina: ldel

PROCESO CONTROL DE REGISTROS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Registros obsoletos

FORMA DE CALCULO

Registros Obsoletos

- 100
Versiones de los Documentos
DEFINICION Determinar cuantos registros llegaron a determinarse como obsoletos
FUENTE DE Registros elaborados y modificados por los Analistas de Innovacion que llegaron
INFORMACION | a ser obsoletos

UNIDAD DE
MEDICION

METAS RESULTADO PLANIFICADO  FRECUENCIA

L.l Aceptable L.S Tener el menos del 20% de los .
- Mensual Porcentaje
25% 20% 15% registros en estado obsoleto
GRAFICO DE MEDICION

Registros Obsoletos

35%
30%
25%

20%

15%

10%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@—||C =—=@=META =@=—=[SC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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E Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A23-001

Direccion Nacional
de Innovacion
Conceptual y

Normativa

Fechade |Fechade |Version:1
emision: version:
20/08/2014 |20/08/2014 |Péagina: 1del

MINISTERIO DE
FINANZAS

| FICHA TECNICA DE INDICADORES |

MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCESO REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Numero de Riesgos detectados

FORMA DE CALCULO

Riesgos Detectados
g x 100

Total de Audiorias Realizadas

p Numero de riesgos detectados durante la realizacion de las auditorias, las
DEFINICION . L
cuales se describieron en los respectivos informes
FUENTE DE o . . .
INFORMACION Informes de Auditoria elaborados por el equipo de auditores internos
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

LI Aceptable LS Tener menos del 20% de riesgos . .
detectados Trimestre Porcentaje
30% 20% 15% e

GRAFICO DE MEDICION

Riesgos detectados

40%

30%

20%

10%

0%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=||C =@=META =0=[SC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014




152

, Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A23-002

Direcciéon Nacional
de Innovacion
Conceptual y

Normativa

Fecha de Fechade |Version:1
emision: version:
20/08/2014 |20/08/2014 |Pagina: l1del

MINISTERIO DE
FINANZAS

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS
RESPONSABLE Analista del proceso

INDICADOR Procesos auditados

FORMA DE CALCULO

Auditorias Realizadas

Total de Audiorias Programadas x 100
DEFINICION Det?rmmar el_ av§nce o porcentaje de los procesos que han sido auditados
segun las auditorias programadas
FUENTE DE Programa de auditorias e Informes de Auditoria entregados al Jefe de
INFORMACION Auditorias

UNIDAD DE
MEDICION

L.l Aceptable LS Tener el 70% de los procesos . .
. Trimestral Porcentaje
60% 70% 80% auditados

GRAFICO DE MEDICION

METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Procesos auditados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=[|C =@=META =@=[SC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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E Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A23-003

Direccion Nacional
de Innovacion
Conceptual y

Normativa

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Fechade |Fechade |Version:1
emision: version:
20/08/2014 |20/08/2014 |Pagina: l1del

MINISTERIO DE
FINANZAS

MACROPROCESO GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCESO REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS

RESPONSABLE Analista del proceso

INDICADOR Numero de oportunidades en la emision de informes
FORMA DE CALCULO

Numero de Recomendaciones emitidas

x100

Total de Audiorias Realizadas

p Determinar el potencial de oportunidades de mejora emitidas en las
DEFINICION . . o
recomendaciones de los informes de Auditoria Interna
FUENTE DE o o
INFORMACION Informes de Auditoria entregados al Jefe de Auditorias
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION
LI Aceptable Tener el a menos el 60% de verificacidén . .
en oportunidades Trimestre Porcentaje
55% 60%
GRAFICO DE MEDICION
Numero de oportunidades en la emisidon de
informes
80%
70%
60%
50%
40%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=—||C —=@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

I

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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E Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A24-001
D||;jeCC|on Nacional | o 1o ge  |Fechade | Version: 1
e Innovacion PN i
emision: version:

Conceptual y

MINISTERIO DE Normativa

FINANZAS

| FICHA TECNICA DE INDICADORES |

20/08/2014 |20/08/2014 |P&gina: 1del

MACROPROCESO GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCESO CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME
RESPONSABLE Analista del proceso

INDICADOR Productos No Conformes resueltos

FORMA DE CALCULO

Numero de productos no conformes resueltos 100

Numero de productos no conformes detectados

DEFINICION Determinar cuantos productos no c'opformes han sido tratados
adecuadamente con resultados positivos
FUENTE DE Informe de seguimiento de productos no conformes
INFORMACION & P
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 90% de los productos no . .
Trimestral Porcentaje
80% 90% 98% conformes resueltos

GRAFICO DE MEDICION

Productos No Conformes resueltos

100%

90%

80%

70%

60%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

e=@==||C e=@=]NETA =0=[SC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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E Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A24-002
D||;jeCC|on Nacional | co 12 ge Fecha de Version: 1
e Innovacion PN i
emision: version:

Conceptual y

MINISTERIO DE 20/08/2014 |20/08/2014 |Pé&gina: 1de 1l

FINANZAS Normativa
FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Incremento de productos no conformes detectados
FORMA DE CALCULO

Productos no conformes detectados en el primer periodo—segundo periodo

x 100

Productos no conformes detectados en el segundo periodo

p Determinar la existencia de un incremento de productos no conformes
DEFINICION , .
detectados después de ser tratados y monitoreados
FUENTE DE Informe de seguimiento de productos no conformes
INFORMACION & P
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

LI Aceptable Tener menos del 20% de incremento de

Trimestral Porcentaje
productos no conformes

25% 20%

GRAFICO DE MEDICION

Incremento de productos no conformes
detectados

30%

20%

10%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=—=[|C =—=@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

-

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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z Caodigo:
INDICADORES DE GESTION ONICN. DILAE-001
Direccion Fecha de Fecha de Version: 1
Nacional de emision: version: )
Innovacién
MINISTERIO DE Conceptualy | 20/08/2014 |20/08/2014 |P&gina: 1de1
FINANZAS Normativa
FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD
PROCESO MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE Analista del proceso
INDICADOR Solicitud de acciones eficaces
FORMA DE CALCULO
Total de acciones eficaces x100

Total de solicitud de acciones registradas

Determinar el porcentaje de acciones implementadas que han sido eficaces

DEFINICION . .
con respecto a todas las acciones registradas

FUENTE DE Solicitud de acciones preventivas/correctivas y Reporte de acciones
INFORMACION preventivas/correctivas

UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 80% de las solicitudes de
acciones implementadas que sean Cuatrimestral Porcentaje
70% 80% 90% eficaces

GRAFICO DE MEDICION

Solicitud de acciones eficaces

95%
90%
85%

80% C < 9
75%
70% C & 9
65%
Cuatrimestre 1 Cuatrimestre 2 Cuatrimestre 3
=@=||C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014




157

= Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-A25-002
Direccion Nagilonal Feqhg’ df-:' Fech@ d.e Versién: 1
de Innovacién emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE . L
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 |P&gina: 1del

FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

PROCESO MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

RESPONSABLE Analista del proceso

INDICADOR Solicitud de acciones atendidas oportunamente
FORMA DE CALCULO

Tiempo programado de atencién a la solicitud por periodo

x 100

Tiempo Real de Atenciéon en el periodo

Determinar el tiempo que demora realmente en ser atendida una solicitud de

DEFINICION Ny . )
accion correctiva o preventlva

FUENTE DE Solicitud de acciones preventivas/correctivas y Reporte de acciones
INFORMACION preventivas/correctivas

UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

LI Aceptable L.S Cumplir con el 80% de solicitudes
atendidas dentro del periodo Mensual Porcentaje
70% 80% 90% programado

GRAFICO DE MEDICION

Solicitud de acciones atendidas oportunamente

105%
95%
85%
75%
65%
55%
45%

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@=_L|C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

I

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCESOS SUSTANTIVOS U OPERACIONALES

Cédigo:

INDICADORES DE GESTION DICN-DI-B11-001

Direccion Nagi,onal Feqth df-:' FECh@ d.e Version: 1
de Innovacién emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE . Lo
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del

FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PROYECTOS EN LOS COMPONENTES

PROCESO DEL SISTEMA
RESPONSABLE Director de Innovacion
INDICADOR Proyectos en elaboracién

FORMA DE CALCULO

Numero de proyectos en elaboracién

1

Numero de Proyectos Requeridos x 100

DEFINICION Establecer el progreso en la elaboracion de los proyectos que han sido requeridos
ya que esto significaria que los proyectos ya comenzaron a desarrollarse

FUENTE DE Cronograma de los proyectos y casos de usos registrados

INFORMACION & proyectosy &

UNIDAD DE

METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 80% de los proyectos requeridos R .
p Trimestral Porcentaje
70% 80% 90% en elaboracién

GRAFICO DE MEDICION

Proyectos en elaboracién
100%

90%

80% C
70% C
C——=
60%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@==||C ==@=]META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

I
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< Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-B11-002
Direcciéon Nacional |Fechade Fechade .
i SN S Version: 1
de Innovacion emision: version:
MINISTERIO DE Conceptual y f
FINANZAS Normativa 20/08/2014 20/08/2014 Pagina: 1del

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

PROCESO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PROYECTOS EN LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA

RESPONSABLE Director de Innovacion

INDICADOR Proyectos en pruebas

FORMA DE CALCULO

Numero de proyectos en pruebas

x100

Numero de Proyectos Requeridos

Establecer el nUmero de proyectos que se encuentran en proceso de prueba con
DEFINICION respecto a los proyectos que se han requerido para verificar cuantos proyectos ya
se encuentran en desarrollo técnico

FUENTE DE Cronograma de los proyectos y bitacoras registradas en pruebas
INFORMACION & proyectosy & P
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION
L. Aceptable o ;
Tener el 80% de los proyectos requeridos Trimestral Porcentaje

en pruebas por desarrollo técnico

70% 80%

GRAFICO DE MEDICION

Proyectos en pruebas

100%
90% ® @ ® ®
80%
70%
60%
50%
40%

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=|[|C =@=META =@=[SC =@==Porcentaje

OBSERVACIONES

|
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Cadigo:

INDICADORES DE GESTION DICN-DI-B11-003

Direccion Nacional | fecha de Fecha de B
de Innovacion emision: version: Version: 1
MINISTERIO DE Conceptual y —
FINANZAS Normativa 20/08/2014 20/08/2014 |Péagina: 1de1l

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PROYECTOS EN LOS COMPONENTES

PROCESO DEL SISTEMA
RESPONSABLE Director de Innovacién
INDICADOR Proyectos en produccion

FORMA DE CALCULO

Numero de proyectos en Produccion

x100

Nuamero de Proyectos en Pruebas

p Establecer el nUmero de proyectos que se han implementado y se encuentran en
DEFINICION L. . . . . .
produccion del sistema administrativo financiero
FUENTE DE Cronograma de los proyectos y bitdcoras cerradas puestas en produccidn
INFORMACION & proyectosy P P
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 90% de los proyectos . .
. . Trimestral Porcentaje
80% 90% 959% implementados en produccion

GRAFICO DE MEDICION

Proyectos en produccion

105%
=0
95% o
85% o
C < < O
75%
[ < < O
65%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
=@=_[|C =—=@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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- Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-B22-001
Direccién Nacional Fecha d? Fecha d'e Version: 1
de Innovacion emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE . L
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1de1l

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | GESTION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS

PROCESO CREACION Y ACTUALIZACION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS
RESPONSABLE Director de Innovacion

INDICADOR Nuevas normativas

FORMA DE CALCULO

Nuamero de normativas aprobadas

x100

Numero de normativas requeridas

Determinar la cantidad de normativas que han sido efectivamente elaboradas y

DEFINICION aprobadas con respecto al nimero de normativas que se han requerido para el
uso del sistema de las finanzas publicas
FUENTE DE Normativas sumilladas por el Ministerio, Normativas planificadas en el

INFORMACION | cronograma

UNIDAD DE
MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 70% de las normativas . .
Trimestral Porcentaje
60% 70% 80% aprobadas

GRAFICO DE MEDICION

METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Nuevas normativas

90%
80%

70% ° o
60% o o °
50% :\/

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=== | |C ==@=|VIETA LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Caédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-B22-
002
Direccion Nac'i,onal Fec.hg’ d? Fech_fil d'e Vversion: 1
de Innovacion emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE . L
FINANZAS Normativa 20/08/2014 20/08/2014 Pagina: 1del
[0]3{3
MACROPROCESO | GESTION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS
PROCESO CREACION Y ACTUALIZACION DE NORMATIVA Y METODOLOGIAS
RESPONSABLE Director de Innovacion
INDICADOR Normativas publicadas

FORMA DE CALCULO

Numero de normativas difundidas
f x100

Numero de normativas aprobadas

Determinar la cantidad de normativas que han sido aprobadas y publicadas en el

DEFINICION Registro Oficial para su difusidn con respecto al nimero de normativas que se han
requerido
FUENTE DE Normativas registradas en el Registro Oficial, Normativas planificadas en el

INFORMACION | cronograma

UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 70% de las normativas . ]
difundidas Trimestral Porcentaje
60% 70% 80%

GRAFICO DE MEDICION

Normativas publicadas

90%

80%

70%

60%

50%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=_|C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCESOS ADJETIVOS O DE APOYO

- Caodigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C11-001
Direccion Nacional FeC_h;il,d'e Fecha d'e Version: 1
de Innovacion emision: |version:
Conceptual y
MINISTERIO DE - L
FINANZAS Normativa 20/08/2014 | 20/08/2014 Pagina: 1de1l

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

PROCESO ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
RESPONSABLE Director de Innovacion
INDICADOR Requerimientos en elaboracidn

FORMA DE CALCULO

Numero de requerimientos en elaboraciéon

- — — x 100
Numero de requerimientos solicitados
DEFINICION D?terminar la cant.ide.xd de requerimientos'q'ue se estan atendiendo con el
numero de requerimientos que se han solicitado
FUENTE DE Numero de oficios o requerimientos adicionales asignados
INFORMACION d 8
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION
LI Aceptable L.S Tener el 80% de los requerimientos para .
o : - Mensual Porcentaje
70% 80% 90% mantenimiento del sistema en elaboracién

GRAFICO DE MEDICION

Requerimientos en elaboracion

95%
85%

75%

65%
55%

45%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@=||C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014 Fecha: 20/08/2014
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E Cédigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C11-002
Direcci6n Nacional |Fechade Fechade |\/osion: 1
de Innovacién emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE i 20/08/2014 20/08/2014 |Pagina: 1del
FINANZAS Normativa 9

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
PROCESO ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
RESPONSABLE Director de Innovacion
INDICADOR Requerimientos en pruebas

FORMA DE CALCULO

Numero de requerimientos en pruebas

100

Numero de requerimientos solicitados

Establecer el nUmero de requerimientos que se encuentran en prueba con
DEFINICION respecto a los requerimientos que se han solicitado para verificar cuantos se
encuentran en desarrollo técnico

FUENTE DE

INFORMACION Bitacoras creadas y notificaciones de paso a pruebas

UNIDAD DE
MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 70% de los requerimientos para M | p tai
559 70% 80% mantenimiento del sistema en pruebas ensua orcentaje

GRAFICO DE MEDICION

‘ METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Requerimientos en pruebas

90%
80%
70%

60%
50%

40%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

=@=|[|C =—=@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
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< Cadigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C11-003
Direccion Nagi,onal Feqhg’ df-:' Fech_g d'e Version: 1
de Innovacién emisién: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE ; .
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del

FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
PROCESO ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
RESPONSABLE Director de Innovacion
INDICADOR Requerimientos en produccion

FORMA DE CALCULO

Numero de requerimientos en produccion 100

Numero de requerimientos en pruebas

. Establecer el nUmero de requerimientos que se han implementado y se
DEFINICION - o
encuentran en produccidn hasta cerrar las bitacoras
FUENTE DE Numero de requerimientos y bitacoras cerradas
INFORMACION g Y
UNIDAD DE
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA MEDICION
L.l Aceptable . Tener el 70% de los requerimientos para
mantenimiento del sistema atendidos en Mensual Porcentaje
55% 70% produccion

GRAFICO DE MEDICION

Requerimientos en produccién

90%
80%

70% <
60%
C & < & 0
50%
40%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
=@ | |C ==@=|ETA LSC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

 osmvaoons |
—
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< Cadigo:
INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C21-001
Direccion Nagi,onal Feqhg’ df-:' Fech_g d'e Version: 1
de Innovacién emisién: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE ; .
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del

| FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO RECURSOS HUMANOS
RESPONSABLE Asesor Administrativo
INDICADOR Personal a contrato ocasional

FORMA DE CALCULO

Nuamero de personal a contrato ocacional

1
Total de personal en la Direccion x 100
p Determinar el nimero de personal a contrato de servicio ocasionales que se
DEFINICION ; L - .
encuentra dentro de la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa
FUENTE DE
INFORMACION Manual de puestos, Contratos del personal
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA UNIDAD DE

MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el menos del 40% del personal a . .
; ) ) Trimestral Porcentaje
30% 40% 50% contrato a diferencia de nombramiento
GRAFICO DE MEDICION

Personal a contrato ocasional

60%

50% . — ——— —2
40% C C C J
30% @ ® ® g
20%
10%

0%

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
=@ | |C ==@=|META LSC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES
e — |
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Cadigo:

INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C21-002

Direccion Nagi,onal Feqhg’ df-:' Fech_:il d'e Version: 1
de Innovacioén emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE ; o
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del

| FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO RECURSOS HUMANOS
RESPONSABLE Asesor Administrativo
INDICADOR Personal en consultorias

FORMA DE CALCULO

Numero de consultores para proyectos

x100

Total de personal en la Direccion

) Determinar el numero de personal que bajo consultoria se encuentra dentro
DEFINICION . . 9 .
de la Direccidn de Innovacién, Conceptual y Normativa
FUENTE DE .
INFORMACION Manual de puestos, Contratos con consultorias

UNIDAD DE
MEDICION

LI Aceptable LS Tener el menos del 10% de consultores en . .
la Direccién Trimestral Porcentaje
5% 10% 20% a

GRAFICO DE MEDICION

METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Personal en consultorias

30%
25%
20%
15%

10% ® ® < O
% . . y
0%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
=@=||C =@=META LSC ==@=Porcentaje
OBSERVACIONES
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Viviana Tamayo Lider del proceso Director de area
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< Cadigo:
INDICADORES DE GESTION DICN.-DI-C22-001
Direccion Nagi,onal Feqhg’ df-:' Fech_g d'e Version: 1
de Innovacién emisién: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE ; .
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del

| FICHA TECNICA DE INDICADORES

MACROPROCESO | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO RECURSOS MATERIALES
RESPONSABLE Asesor Administrativo
INDICADOR Solicitud de materiales atendidos

FORMA DE CALCULO

Nuamero de solicitudes atendidas
x 100

Numero de solicitudes aprobadas en el plam de compras

Determinar cuantas solicitudes de compra que la direccién presenté fueron
DEFINICION aprobadas para formar parte del plan anual de compras y por lo tanto
determinar con cuanto material se contara

FUENTE DE

INFORMACION Solicitud de compras y Plan anual de compras

UNIDAD DE
MEDICION

L.l Aceptable L.S Tener el 800% de los pedidos aprobados en . .
: Trimestral Porcentaje
70% 80% 90% el plan de compras como atendidos

GRAFICO DE MEDICION

METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA

Solicitud de materiales atendidos

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

=@=||C =@=META LSC ==@=Porcentaje

OBSERVACIONES

-]
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Cadigo:

INDICADORES DE GESTION DICN-DI-C22-002

Direccién Nacional Fecha df-l' Fecha d'e Version: 1
de Innovacion emision: version:
Conceptual y
MINISTERIO DE ; L
FINANZAS Normativa 20/08/2014 |20/08/2014 Pagina: 1del
| FICHA TECNICA DE INDICADORES
MACROPROCESO | ADMINISTRACION DE RECURSOS
PROCESO RECURSOS MATERIALES
RESPONSABLE Asesor Administrativo
INDICADOR Tiempo de entrega de los productos
FORMA DE CALCULO

Tiempo programado en el contrato para la entrega 100

Tiempo real de entrega en el producto

p Estimar el tiempo real que se demoran los proveedores en entregar los
DEFINICION . .
productos con respecto al tiempo que se estipulo en el contrato.
FUENTE DE .
INFORMACION Contrato de compra de producto, Informe de despliegue del producto
METAS RESULTADO PLANIFICADO FRECUENCIA UNIDAD DE

MEDICION

L.l Aceptable L.S Los proveedores deben cumplir con el 80%
S S S de productos entregados dentro del Trimestral Porcentaje
70% 80% 90% periodo programado

GRAFICO DE MEDICION

Tiempo de entrega de los productos

95%
85% -4

75%

65%

55%

45%
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

e=@==||C ==@=META LSC ==@==Porcentaje

OBSERVACIONES

I
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3.4.1.2 AUDITORIA DE SUFICIENCIA DE LOS PROCESOS DE LA
DIRECCION DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y NORMATIVA

3.4.1.2.1 DIAGNOSTICO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA
ORGANIZACION.

Al realizar la implementacion piloto del Sistema de Gestion de la Calidad se
puede evaluar el parcial cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2008, del cual se puede tener el siguiente resultado:

Tabla 7: Diagnostico de seguimiento y cierre del cumplimiento requisitos Norma 1SO
9001:2008

CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA ISO Cadigo:
> 9001:2008 DICN-PR-A2-001

Direccién Nacional [P
i Fechade Fecha de Version: 2
De Innovacion SR S
emision: version:

MINISTERIO DE Conceptual y Pagina: 1de 15
NS TERIo Normativa 17/02/2014 | 20/04/2015 g

REQUISITO | c [cP| I | REGISTROS | OBSERVACIONES
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales

Se han determinado los procesos
necesarios para el sistema de gestion de | x
calidad?

Se ha determinado su secuencia e
interaccion?

Se han determinado los criterios y
métodos para asegurarse que tanto la| x
operacion como control son eficaces?
Se ha asegurado la disponibilidad de
recursos e informacion para apoyar la
operacion y seguimiento de los
procesos?

Se realiza el seguimiento, medicion
cuando sea aplicable y el andlisis de los | x
procesos?

Se han implementado las acciones
necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de los
procesos?

Si existen procesos contratados
externamente, éstos son controlados y | x
definidos en el sistema de la calidad?

4.2. Requisitos de la documentacién

4.2.1 Requisitos de la documentacién

La documentacion del sistema de gestion de la calidad incluye:

Una declaracién documentada de la

politica y objetivos de calidad? X

Un manual de calidad? X

Los procedimientos documentados y los
registros requeridos por la norma ISO X
9001:2008?




CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA 1SO

Cédigo:
DICN-PR-A2-001

9001:2008
Direccién Nacional

) Fecha de Fecha de Version: 2
De Innovacion SR il
Conceptual y emision: version: —
MINISTERIO DE - 17/02/2014 | 20/04/2015 Pagina: 2de 15
FINANZAS Normativa
REQUISITO C|CP]| I REGISTROS OBSERVACIONES

Los documentos, incluidos los registros
gue la organizacion determina que son

necesarios para asegurarse de la eficaz | x

planificacion, operacién y control de sus
procesos?

4.2.2 Manual de calidad

Se ha definido el alcance, detalles y

justificaciébn de las exclusiones del| x

sistema en el manual de calidad?

Se incluyen o referencian los
procedimientos documentados
necesarios para el sistema de gestion de
calidad?

Se describe la interaccion entre los

procesos del sistema de gestion de| x

calidad?

4.2.3 Control de documentos

Se ha establecido un procedimiento para control de documentos donde se defina:

a) Aprobacion de documentos antes

L X
de su emision

b) Revision y actualizacion cuando X
requieran ser aprobados nuevamente?

c) lIdentificacién de cambios y estado .

de la version vigente de los documentos

d) Que las versiones pertinentes de

los documentos se encuentren | x

disponibles en los puntos de uso

e) Asegurar que los documentos

permanezcan legibles y facilmente | x

identificables

f) Asegurarse  de que los
documentos de origen externo, para la
planificacion y la operacién del sistema
de gestion de la calidad, se identifican y
gue se controla su distribucion

f) La forma de prevenir el uso no
intencionado e identificar documentos
obsoletos, y aplicarles una identificacion
adecuada en el caso de que se
mantengan por cualquier razén

Portal de

Documentacion

de la

Subsecretaria de
Innovacion de las

Finanzas
Publicas

4.2.4 Control de los registros

Se ha establecido un procedimiento
documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion,
almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencién y
disposicion de los registros?

revisar los registros

171



CUMPLIMIENTO REQUISITOS NORMA 1SO

9001:2008

Cédigo:
DICN-PR-A2-001

>

MINISTERIO DE
FINANZAS

Conceptual y
Normativa

Direccién Nacional
De Innovacién

Fechade
emisioén:
17/02/2014

Fecha de
versioén:
20/04/2015

Version: 2

Pagina: 3de 15

REQUISITO

| c[cP| I | REGISTROS

OBSERVACIONES

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccién

Existe evidencia del compromiso de la
alta direccion con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestion
de la calidad, asi como la mejora
continua de su eficacia?

No cuentan con un
Sistema de Gesti6n
de la Calidad

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccion se asegura que los
requisitos del cliente se determinan y
cumplen para aumentar la satisfaccion
del cliente?

Evaluaciones de
desempefio

5.3 Politica de la calidad

La politica de la calidad es adecuada al
propésito de la organizacién?

La politica de calidad incluye un
compromiso de cumplir con los
requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de
calidad?

La politica de calidad proporciona un
marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos de calidad?

La politica de calidad es comunicada y
entendida dentro de la organizacion?

La politica de calidad es revisada para
su continua adecuacion?

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad son medibles y
coherentes con la politica de calidad?

Los objetivos de calidad se establecen
en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la organizacién?

5.4.2 Planificacion del sistema de gestién de calidad

La alta direccién se asegura de que la
planificacion se realiza con el fin de
cumplir con los requisitos del apartado
4.1y los objetivos de calidad?

La alta direccién se asegura que cuando
se planifican e implementan cambios en
el sistema de gestién de calidad, éste
mantiene su integridad?

5.5 Responsabilidad, autoridad y comu

nicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

Se ha designado al representante de la
direccion?

Nombramiento
de la autoridad
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5.5.2. Representante de la Direccién

Representante de la Direccién debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

Asegurarse de que se establecen,
implementan y mantienen los procesos X
necesarios para el sistema de gestion de
la calidad?
Informar a la alta direccion sobre el Informe de
desempefio del sistema de gestién de la . actividades e
calidad y de cualquier necesidad de informe de
mejora? requerimientos
Asegurarse de que se promueva la toma
de conciencia de los requisitos del X Plan operativo
cliente en todos los niveles de la anual y mensual
organizacion?
5.5.3 Comunicacion de la direccion
Se han establecido los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la No cuentan con un
organizacion y la comunicacion se X Sistema de Gestion
efectia considerando la eficacia del de la Calidad
sistema de gestion de calidad?
5.6 Revisién por la direccion
5.6.1 Generalidades
La alta direccion realiza la revision del
sistema de gestion de calidad, a
intervalos planificados, que incluye la No cuentan con un
evaluacion de las oportunidades de| x Sistema de Gestion
mejora, cambios en el sistema de de la Calidad
gestién de calidad, incluyendo la politica
y objetivos de calidad?
Actualmente la
Se mantienen los registros de las M Direccion revisa los
revisiones por la direccién? registros en los
procesos actuales
5.6.2 Informacidn de entrada para la revision
La informacién de entrada para la revisién incluye:
a) Resultados de auditorias X
b)  Retroalimentacién del cliente X
c) Desemperiio de los procesos y la X
conformidad del servicio
d) Estados de acciones correctivas y X
preventivas
e) Cambios que podrian afectar al N
sistema de calidad
f) Recomendaciones para la mejora X

5.6.3 Resultados de larevision

Incluyen los resultados de la revision por la direccién:
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a) La mejora de la eficacia del
sistema de gestion de la calidad y sus X

procesos?

b) La mejora del servicio en relacién

con los requisitos del cliente X Casos de uso
. Informe de

c) Las necesidades de recursos X reCUrSos

6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de los recursos

La organizacién determina y proporciona recursos para:

a) Implementar, mantener y mejorar X

el SGC

b) Aumentar la satisfaccion del cliente atencion de

mediante el cumplimiento de los| x oficios mediante

requisitos bitacoras

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generales

El personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los

requisitos del servicio es competente | x

con base en la educacion, formacion,
habilidades y experiencia apropiadas?

Clasificador de
puestos

6.2.2 Competencia, formacion y toma de concienc

a

Se ha determinado la competencia del
personal que realiza trabajos que afecta
la conformidad con los requisitos del
servicio?

Hojas de vida en
Talento Humano

Se proporciona formacion o se toman
acciones para para
competencia necesaria?

lograr la| x

Cronograma de
capacitacion

El personal es consciente de la
pertinencia e importancia de sus
actividades y como contribuyen al logro
de los objetivos de calidad?

Evaluacion de
Desempefio

Se mantienen registros de la educacion,

formacién, habilidades y experiencia del | x

personal?

Hojas de vida en
Talento Humano

6.3 Infraestructura

La organizacion ha determinado,
proporcionado y mantenido la

Actas de entrega

infraestructura necesaria para logra la| x de bienes al
conformidad con los requisitos del personal
servicio?
La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
Edificio del
Ministerio de
a) Edificios, espacio de trabajo y Finanzas y el

servicios asociados,

area especifica
para la Direccion
de Innovacion
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b) Equipo para los procesos (tanto Acta; de entrega
X de bienes al
hardware como software) personal
Actas de entrega
- de bienes al
c) Servicios de apoyo (tales como ersonal
transporte, comunicacion o sistemas de X pContrato’s a
informacion) transportistas
para la institucion
6.4 Ambiente de trabajo
La organizacion ha determinado vy
gestionado el ambiente de trabajo X Reuniones internas

necesario para lograr la conformidad con
los requisitos del servicio?

para socializar

7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacién de la realizacion del servici

La organizacion ha planificado vy
desarrollados los procesos necesarios
para la realizaciéon de los requisitos del
servicio?

Casos de usoy
Bitacoras

La planificaciébn es coherente con los

requisitos de los otros procesos del| x

sistema de calidad?

Cronograma de
proyectos

Durante la planificacion, la organizacion determina lo sigu

iente:

a) Los objetivos de la calidad y los
requisitos para el servicio?

X

b) La necesidad de establecer procesos
y documentos, y de
recursos especificos para el servicio?

proporcionar | X

Cronograma del
proyecto

c) Las actividades requeridas de
verificacién, validacién, seguimiento,
medicion, inspeccién y ensayo/prueba
especificas para el servicio asi como los
criterios para la aceptacion del mismo?

Planificacion de
implementacion

d) Los registros que sean necesarios
para proporcionar evidencia de que los
procesos de realizacion y el servicio
resultante cumplen los requisitos?

Planificacion de
implementacion

La planificacion se presenta de forma
adecuada para
operacion de la organizacion?

la metodologia de | x

Metodologia
RUP

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio

La organizacién ha determinado:

a) Requisitos del cliente? X

Documentacion

de Oficios
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b) Requisitos no establecidos por el Andlisis del

f X
cliente? Casos de Uso
¢) Requisitos legales y reglamentarios . Acuerdos, leyes,
relacionados con el servicio? decretos, etc.
. .. . Ingreso por
d) Requisitos adicionales determinados greso por
X medio de oficio o

por la organizacién?

acta de reunién

7.2.2 Revision de los requisitos del servicio

Se mantiene registros de los resultados
de la revision y acciones originadas por
la misma?

Actas de reunion

La revisién de los requisitos se realiza
antes de que la organizacion se
comprometa a proporcionar un servicio
al cliente, incluso cuando el cliente no
proporciona una declaracion
documentada de sus requisitos?

Actas de reunion
con el cliente
final

Cuando cambian los requisitos del
servicio, la organizacion se asegura de

que la documentacién pertinente es| x

modificada y el personal esti consciente
de estos cambios?

Caso de uso

Solo en documento
interno mas no del
cliente

7.2.3 Comunicacion con el cliente

Se ha determinado e implementado disposiciones para la

comunicacion con el cliente, relativa a:

. - Oficio de
a) Informacion sobre el servicio X
respuesta
i Call Center
b)  Consultas, contratos, o atencién de X Correo
i modificacion -
pedidos o modificaciones electrénico Es un proceso que
pertenece
_ . _ Call Center directamente a otra
c) Retroalimentacion del cliente, X Correo Direccion
incluyendo sus quejas electrénico
Oficio
7.3 Disefio y Desarrollo
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
o - El desarrollo lo
La organizacion planifica y controla el Cronograma del )
N g X realiza otra
disefio y desarrollo del servicio? proyecto ; -
Direccion
Durante esta planificacion se determina
. Cronograma del
a) Las etapas del disefio vy 9
X proyecto por
desarrollo?
fases
b) Revision verificacién y validacion X Cronograma del
apropiadas para cada etapa proyecto El desarrollo lo
— - realiza otra
c) Responsabilidades y autoridades X Cronograma del | Direccién
para el disefio y desarrollo proyecto
Los resultados de la planificacion son
- a p Cronograma del
actualizados a medida que progresa el X

disefio y desarrollo?

proyecto
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7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
Se han determinado los elementos de No hay una
entrada para el disefio con sus| x definicién concreta
respectivos registros? de los elementos
Los elementos de entrada incluyen:
a) Requisitos funcionales y de
desempefio? X Caso de Uso
b) Requisitos legales y
reglamentarios aplicables? X Caso de Uso
c) !nformacion de disefios previos, si . Caso de Uso
es aplicable
d)  Otros requisitos X
Se revisan estos elementos para Actas de reunion No existe una
verificar su adecuacion? revisién concreta
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo Plan de
permiten la verificacién con respecto a desarrollo
los elementos de entrada?
Los resultados son aprobados antes de . rg\?it:igﬁlege dflsos
su aprobacién? casos de uso
Los resultados del disefio y desarrollo:
a) Cumplen los requisitos de los X Actas de reunion,

elementos de entrada?

casos de uso

b) Proporcionan informacion apropiada

para la compra, produccion y prestacion | x

del servicio?

Casos de uso

c) Contienen criterios de aceptacion del
servicio?

No existen criterios

d) Especifican caracteristicas para su

Casos de uso e

X . :
uso seguro y correcto? instructivos
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
. . . - Cronograma del
Se realizan revisiones sisteméticas del 9
A o X proyecto por
disefio de acuerdo con lo planificado?
fases
Cronograma del
. . s royecto por
mantienen registr la revision del p
Se mantienen registros de la revision de . fases, casos de

disefo?

uso y plan de

desarrollo
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
Se realiza la verificacion para asegurar
que el disefio y desarrollo cumple los X Pruebas del
requisitos de los elementos de entrada servicio
del disefio y desarrollo?
. . Bitacora de la

Se mantienen registros de los resultados

X prueba del

de la verificacién del disefio?

servicio
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7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
Se realiza la validacion del disefio para Informe de
asegurarse que el servicio resultante es
) g X pruebas del
capaz de satisfacer los requisitos Servicio
especificados para su uso?
Las bitacoras son
Bitacora de la documentos
Se mantienen los registros? X prueba del electrénicos mas no
servicio se archivan a largo

plazo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo
deben identificarse y deben Se mantiene
los registros y se realiza la revision,

verificacién, validacion y aprobacion de | x

los cambios del disefio y desarrollo
antes de su implementacion, incluyendo
la evaluacion del efecto de los cambios?

Casos de usoy
bitacoras del
servicio, Informe
de
implementacion

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

La organizacion se asegura que el

Contrato de

servicio adquirido cumple los requisitos X proveedores emitido

de compra especificados? por otra Direccion
Términos de

. . referencia para
Se han establecido criterios para la p
" ) X proveedores

seleccion y evaluacion de proveedores? ;
realizados por la
Direccién

Se mantienen los registros de las Aplican metodologia

evaluaciones realizadas a los X de evaluacion del

proveedores?

SERCOP

7.4.2 Informacién de las compras

La informacién de las compras describe el servicio a com

prar, incluyendo, cuando sea apropiado:

a) Los requisitos para la aprobacion del

Los requisitos se los
envia para la

Zemlctljos,oprocedlmlentos, procesos y X metodologia de la
quipos: SERCOP

b) Los requisitos para la calificacion del X Lo realiza la
personal? SERCOP

c) Los requisitos del sistema de gestion X

de la calidad?

7.4.3 Verificacion de los servicios comprados

Se ha establecido e implementado la
inspeccion u otras actividades para

asegurarse de que el servicio comprado | x

cumple con los requisitos de compra
especificados?

Informe de

evaluacion del
servicio del
contrato
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Cuando la organizacion o su cliente
quieran llevar a cabo la verificacién en
las instalaciones del proveedor, la
organizacion establece, en la X
informacién de compra, las
disposiciones para la verificacién
pretendida y el método para la liberacion
del servicio?
7.5 Prestacion del Servicios
7.5.1 Control de la produccién y prestacion del servicio
El plan de
o e i prestacion suele ser
La organizacion planl_flga la produccion y el cronograma de
prestacion del servicio para que se| X -
. actividades, lo cual
realice en forma controlada?
no es un plan
especifico
Las condiciones controladas incluyen cuando sea aplicable:
a) La disponibilidad de informacién que Terminos de
describa las caracteristicas del servicio? | * referencia para
’ proveedores
Instructivos de los instructivos se
b) La disponibilidad de instrucciones X los procesos los realiza después
de trabajo, cuando sea necesario? cuando son de que se desarrolla
necesarios el servicio
. . Entrega de
2
¢) Eluso del equipo apropiado? X bienes
d) La disponibilidad y uso de equipos X
de seguimiento y medicién?
e) Laimplementacion del seguimiento .
y medicién?
f) La implementacion de actividades Plan de
de liberacién, entrega y posteriores a la| x implementacion y
entrega del servicio? entrega

7.5.2 Validacion de los procesos de produccion y prestacion del servicio

La organizacion valida todo proceso de
produccion y prestacién de servicio?

No cuentan con un
plan de presentacion

La validacion demuestra la capacidad de
los procesos para alcanzar los
resultados planificados?

No hay documentos

Cuando sea aplicable, la organizacién ha establecido las

incluyendo:

disposiciones para estos procesos,

a) Los criterios definidos para la revisién
y aprobacion de los procesos?

No cuentan con
procesos definidos

b) La aprobacion de los equipos y la
calificacion del personal?

Plany
Cronograma del
proyecto

No cuentan con
aprobacién de los
equipos
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c) El uso de métodos y procedimientos No tlen‘en_
poi X procedimientos
especificos? po
especificos
No cuentan con
d) Los requisitos de los registros X registros
especificos
Plan de
e) La revalidacion? X implementacion y
entrega
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
La organizacion identifica el servicio por Actas de reunion
medios adecuados a través de toda su X y Oficios con

realizacion, cuando es apropiado?

requerimiento

La organizacion identifica el estado del
servicio con respecto a los requisitos de | x
seguimiento y medicion?

Plan de
implementacion

No cuentan con
herramientas de
medicién

Se mantienen registros de la trazabilidad
del servicio?

Casos de Uso,
bitacora y Plan
de
implementacion

La trazabilidad es a
nivel de las
direcciones que
intervienen en el

proceso
7.5.4 Propiedad del cliente
N . . o La informacion
La organizacion identifica, verifica, d: Iaso acio
protege y salvaguarda los bienes que .
son suministrados por el cliente para su| x transacciones de
O ) > las entidades en
utilizacion o incorporacion dentro del e
. los servicios del
servicio? .
sistema
7.5.5 Preservacién del servicio
La organizacion preserva el servicio informacion de
durante el proceso interno y la entrega al . las entidades
destino previo para mantener la para
conformidad con los requisitos? transferencias
Esta preservacion incluye la . e
. L ) L . identificacion de
identificacion, manipulacion, embalaje, .
) - los oficios y
almacenamiento y proteccién tanto para | x servicios
el servicio como  sus partes
S enerados
constitutivas? 9
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion
La organizacion determina el
seguimiento y la medicion a realizar, y
los equipos de seguimiento y medicion .
quip g y No aplica
necesarios para  proporcionar la
evidencia de la conformidad del servicio
con los requisitos determinados?
Se establecen los procesos para
asegurarse de que el seguimiento y
medicion pueden realizarse y se realizan No aplica

de una manera coherente con los
requisitos de seguimiento y medicion?
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Cuando es necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicion:

a) Se calibra o verifica, o ambos, a
intervalos especificados con patrones
trazables?

No aplica

b) Se realiza el ajuste o reajuste seguin
sea necesario?

No aplica

c) Estd identificado para poder
determinar su estado de calibracién?

No aplica

d) Se protege contra ajustes que
pudieran invalidar el resultado de la
medicion?

No aplica

e) Se protege contra los dafios y el
deterioro durante la manipulacion, el
mantenimiento y el almacenamiento?

No aplica

Se evalla y registra la validez de los
resultados de las mediciones anteriores
cuando se detecta que el equipo no esta
conforme con los requisitos?

No aplica

Se mantienen registros de los resultados
de la calibracién y la verificacion?

No aplica

Se confirma la capacidad de los
programas informaticos para satisfacer
su aplicaciéon prevista cuando éstos se
utilizan en las actividades de
seguimiento y medicion?

No aplica

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

La organizacion planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora

necesarios para:

a) Demostrar la conformidad con los
requisitos del servicio?

b) Asegurarse de la conformidad del ’s\liztgan:geunestién
sistema de gestion de la calidad? de g
de la calidad
¢) Mejorar continuamente la eficacia del Notienenun
! - - sistema de gestion
sistema de gestion de la calidad? .
de la calidad

Comprende la determinacién de los

Cuentan con
estadisticas para

métodos aplicables, técnicas o
P medicion de los
estadisticas y el alcance antes de su rovectos
utilizacion? proy
realizados
8.2 Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente
Talles de
Se han determinado métodos para capacitacion,
realizar el seguimiento de la informacion instructivos,
relativa a la percepcion del cliente y atenciones en el
coémo utilizar dicha informacién? centro de

servicios
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8.2.2 Auditoria interna

La organizacién debe llevar a cabo
auditorias internas para determinar si el
sistema de gestion de la calidad es
conforme con las disposiciones
planificadas, con los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008 y con los
requisitos del sistema de gestion de la
calidad?

La organizacién debe llevar a cabo
auditorias internas para determinar si el
sistema de gestion de la calidad se ha
implementado y se mantiene de manera
eficaz?

Se planifican los programas de

auditorias de acuerdo a estado e| x

importancia de los procesos?

Se define los criterios de auditoria, el
alcance, su frecuencia y metodologia?

Se ha realizado la seleccion de
auditores?

Se ha definido un procedimiento
documentado para definir

responsabilidades, requisitos para la| x

planificacion, realizacion de auditorias,
registros e informar de los resultados?

Se mantienen los registros de las
auditorias y de sus resultados?

Se realizan las correcciones y se toman
las acciones correctivas necesarias para
eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas?

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Se realiza el monitoreo de los procesos
y la medicién de los mismos cuando sea
aplicable, para demostrar su capacidad
para alcanzar los resultados
planificados?

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

Se realiza el seguimiento y medicion de
las caracteristicas del servicio para
verificar que se cumplen los requisitos
del mismo?

Se mantienen registros que indiquen la
conformidad con los criterios de
aceptacion y permitan la liberacion del
servicio?

Plan de
implementacion

Se libera el servicio y la prestacion del

servicio al cliente satisfactoriamente | x

segun las disposiciones planificadas ?

Planificacion de
implementacién
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8.3 Control de servicio no conforme
Se ha establecido un procedimiento Procedimiento de
documentado para definir los controles, Control de
-~ . X o
responsabilidades, autoridades y servicio No
tratamiento del servicio no conforme? conforme
La organizacién trata los servicios no conformes mediante una o més de las siguientes maneras,
cuando sea aplicable:
a) Tomando acciones para eliminar la no X Andlisis del
conformidad detectada? Casos de Uso
b) Autorizando su uso, liberacion o
. . L Casos de usoy
aceptaciéon bajo concesion por una x bitAcoras
autoridad pertinente y, cuando sea
. . emergentes
aplicable, por el cliente?
c) Tomando acciones para impedir su X Pruebas post
uso o aplicacién prevista originalmente? producciéon
d) Tomando acciones apropiadas a los
efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un X Pruebas post
servicio no conforme después de su produccion
entrega o cuando ya ha comenzado su
uso?
Cuando se corrige un servicio no
Casos de usoy
conforme, se somete a una nueva . bitAcoras
verificacion para demostrar su
. . emergentes
conformidad con los requisitos?
Se mantienen los registros de la
naturaleza de las no conformidades y de | x
las acciones tomadas?
8.4 Analisis de datos
Hay un proceso establecido para la
recoleccién y analisis de los datos que
se requieren para determinar
conveniencia y efectividad del sistema X
de gestion de calidad, asi como para
identificar las oportunidades para su
mejoramiento?
Informes de la
Se analiza la informacion sobre X Direccién de
satisfaccion del cliente? Centro de
Servicios
Se analiza informacion sobre la Informe de los
conformidad con los requisitos del| x servicios
servicio? entregados
Se realiza el andlisis de datos sobre
caracteristicas y tendencias de los N
procesos, servicios y oportunidades de
mejora?
No aplica, utilizan el
Se analiza la informacion sobre los N sistema del
proveedores? SERCOP para los
contratos
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8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
Plan de
Se planifican y administran los procesos seguimiento de
necesarios para el mejoramiento X acciones
continuo del sistema de gestion de correctivas,
calidad? preventivas de
oportunidad

8.5.2 Accién Correctiva

Se ha establecido un procedimiento para defini

r los requisitos para:

de las acciones tomadas?

a) Revisar las no conformidades? X

b) El andlisis de las causas de las no M
conformidades?

c) Evaluar la necesidad de acciones X
correctivas?

d) Determinar e implementar acciones X
necesarias?

e) Registro y revision de la efectividad X

Procedimiento de
Manejo de
acciones
correctivas

8.5.3 Accion preventiva

Se ha establecido un procedimiento documentado que defina los requisitos para:

preventivas tomadas

a) Determinar no conformidades .
potenciales y sus causas

b) Evaluar la necesidad de actuar .
para prevenir su ocurrencia

c) Evaluacién, determinacion e .
implementacion de acciones necesarias

d) Registros y revision de acciones .

Procedimiento de
Manejo de
acciones
correctivas

Elaborado por:

Viviana Tamayo Lider de p

Fecha: 20/04/2015

Revisado por:

roceso

Fecha: 20/04/2015

Aprobado por:

Director de area

Fecha: 20/04/2015

DIAGNOSTICO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE
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De acuerdo con el diagndstico realizado a la implementacion piloto del

sistema de gestion de la calidad en la Direccion Conceptual y Normativa es

la siguiente:
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Tabla 8: Calificacion del seguimiento y cierre por niveles del cumplimiento requisitos Norma

1SO 9001:2008

REQUISITO DE LA NORMA ISO:9001:2008 Ca,'\'lfi'vceﬁcg'on Ca:\'lfi'vceﬁcz'on
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales 85,71%
4.2. Requisitos de la documentacion 93,30%
4.2.1 Requisitos de la documentacion 87,50%
4.2.2 Manual de calidad 100,00%
4.2.3 Control de documentos 85,71%
4.2.4 Control de los registros 100,00%
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la direccion 100,00%
5.2 Enfoque al cliente 100,00%
5.3 Politica de la calidad 80,00%
5.4 Planificacion 75,00%
5.4.1 Objetivos de calidad 100,00%
5.4.2 Planificacién del sistema de gestién de calidad 50,00%
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion 77,78%
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 100,00%
5.5.2. Representante de la Direccion 83,33%
5.5.3 Comunicacién de la direccion 50,00%
5.6 Revision por la direccién 83,33%
5.6.1 Generalidades 75,00%
5.6.2 Informacion de entrada para la revision 91,67%
5.6.3 Resultados de la revisién 83,33%
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de los recursos 75,00%
6.2 Recursos Humanos 93,75%
6.2.1 Generales 100,00%
6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia 87,50%
6.3 Infraestructura 87,50%
6.4 Ambiente de trabajo 100,00%
7. REALIZACION DEL SERVICIO
7.1 Planificacién de larealizacion del servicio 92,86%
7.2 Procesos relacionados con el cliente 88,89%
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio 100,00%
7.2.2 Revision de los requisitos del servicio 83,33%
7.2.3 Comunicacién con el cliente 83,33%
7.3 Disefio y Desarrollo 92,14%
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo 70,00%
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo 91,67%
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo 83,33%
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo 100,00%
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo 100,00%
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo 100,00%
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo 100,00%
7.4 Compras 55,56%
7.4.1 Proceso de compras 66,67%
7.4.2 Informacion de las compras 50,00%
7.4.3 Verificacion de los servicios comprados 50,00%
7.5 Prestacion del Servicios 90,95%
7.5.1 Control de la produccién y prestacion del servicio 92,86%
7.5.2 Validacion de los procesos de produccion y prestacion del servicio 78,57%




REQUISITO DE LA NORMA ISO:9001:2008 Ca:\'lfi'vcsca'on Ca:\'lfi'vceﬁcz'o”

7.5.3 Identificacién y trazabilidad 83,33%

7.5.4 Propiedad del cliente 100,00%

7.5.5 Preservacion del servicio 100,00%

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion 0,00% 0,00%
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades 75,00%
8.2 Seguimiento y medicién 75,52%
8.2.1 Satisfaccion del cliente 100,00%

8.2.2 Auditoria interna 68,75%

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos 50,00%

8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio 83,33%

8.3 Control de servicio no conforme 85,71% 85,71%
8.4 Analisis de datos 70,00% 70,00%
8.5 Mejora 80,00%
8.5.1 Mejora continua 50,00%

8.5.2 Accion Correctiva 90,00%

8.5.3 Accién preventiva 100,00%
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En resumen en los cinco puntos de los requisitos que exige la Norma

Internacional 1SO 9001:2008, en la Direccidon Nacional de Innovacion,

Conceptual y Normativa ha mejorado de un 43,01% a un 82,38%, como lo

indica el siguiente cuadro:

Tabla 9: Calificacion del seguimiento y cierre del cumplimiento de los cinco requisitos Norma

1SO 9001:2008

REQUISITO DE LA NORMA ISO:9001:2008 Ca,'\'l‘;'vceal‘cl'é”
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 89,51%
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 86,02%
6 GESTION DE LOS RECURSOS 89,06%
7. REALIZACION DEL SERVICIO 70,07%
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 77,25%

TOTAL 82,38%

CONFORMES

34.1.22 SEGUIMIENTO DE CONTROL DE PRODUCTO O SERVICIOS NO

El control del producto o servicio No Conforme, en cada proceso se

debe haber realizado el seguimiento a los productos o servicios, los

cuales fueron identificados previamente en el Formato de Control de
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Producto/Servicio No Conforme, el cual se efectuara a través del

Anexo | Formato de Seguimiento del producto o servicio del

proceso.

34.1.23 SEGUIMIENTO DEL MANEJO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

El seguimiento esta a cargo del responsable de la gestion de la calidad
en la Direccion, por lo que en cada cierto lapso de tiempo, se debera
utilizar el formato del Anexo J Seguimiento de Acciones Correctivas,

Preventivas u Oportunidades de Mejora
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e El poco conocimiento del personal de la Direccibn de Innovacion,
Conceptual y Normativa, sobre la norma internacional para sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2008, se pudo evidenciar que no tenian
desarrollado en forma sistematica y organizada los procesos para la
Direccion.

e El diagndstico de la situacion actual, determiné que existia un cumplimiento
de los requisitos del Sistema de calidad de un 43,01%. El numeral 6 de la
norma identificada como gestién de los recursos obtuvo el mayor puntaje
de cumplimiento con un 68,75%. El numeral 4 identificada como Sistema
de Gestion de la Calidad presentd el menor puntaje de cumplimiento con
un valor de 27,46%.

e Al elaborar un plan para la implementacion piloto del sistema de gestion de
la calidad se demostr6 que el direccionamiento estratégico para la
Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa ha permitido cumplir con
las etapas de implementacion de los cinco requisitos de la norma.

e Los diagramas de caracterizacion de procesos, las descripciones de sus
actividades y sus diagramas de flujo los indicadores de gestion permitieron
conocer cuales eran los procesos e identificar los pasos que deben seguir
para cumplir los requisitos del sistema de gestion de la calidad, los
servicios que se derivan del mismo, los clientes internos y externos,
ademas de las posibles relaciones que se puedan establecer con ellos para
llegar a la satisfaccion de los mismos.

e Se evidencid en la auditoria de suficiencia que la mayoria de los
documentos existentes antes de la implementacion piloto, de la Direccién
de Innovacién, Conceptual y Normativa no se hallaban como sugiere los
requisitos segun la Norma Internacional ISO 9001:2008 para el control de
los documentos, por lo que, al realizar la implementacion piloto se pudo

elaborar los procedimientos minimos que exige la Norma ISO 9001:2008
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documentados para el Control de documentos, el control de los registros, la
realizacion de las auditorias internas, el control de los productos no
conformes, las acciones correctivas y preventivas. Los cuales deberan ser
implementados por la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa y
mejorar asi el cumplimiento con los requisitos.

e Mediante los indicadores de gestion para la implementacién piloto de los
procesos con base en la Norma ISO 9001:2008, se pudo evidenciar, en la
mayor parte de los procesos, que mejoro el desempefio de los mismos,
como en los procesos operacionales, las cuales comprenden el giro del
negocio, aumentaron su desempefio al implementar el sistema de gestion

de la calidad.

4.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda continuar el disefio realizado hasta ahora para la posterior
implementacion del Sistema de Gestién de Calidad segun la norma ISO
9001:2008, empleando las propuestas presentadas en este trabajo y
tomando las acciones necesarias para tal fin.

e Se recomienda continuar con la capacitacion del personal con respecto a la
norma ISO 9001:2008, con el fin de lograr una mejor comprension del
enfoque a implementar y asi facilitar su consecucion.

o Difundir la politica y objetivos de la calidad entre el personal que trabaja en
la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa.

e Se recomienda conformar un Comité de Calidad para la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa y a su vez designar un representante
gue sigua los lineamientos y funciones ante el Comité de Calidad.

e Elaborar los documentos restantes de los macroprocesos de Gestion de la
Direccion, la Gestion de las Finanzas Publicas, la Gestion de Normativa y
Metodologias, Mantenimiento del Sistema y Administracion de Recursos

para completar la documentacion necesaria para el sistema de gestion de
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calidad que se implementara en la Direccion de Innovacion Conceptual y
Normativa.

Compromiso y apoyo por parte de la Alta direccion de la Subsecretaria de
Innovacion de las Finanzas Publicas, para el impulso y las actividades
referentes al logro de implementar el sistema de gestion de la calidad.
Proporcionar los recursos necesarios para la implementacion,
mantenimiento y mejora del sistema de gestion de la calidad y las

actividades de la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa.
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ANEXO A - Codificacion por Tipo de Procesos

TIPO DE PROCESOS
AREA CODIGO
DIRECCION NACIONAL DE INNOVACION,

CONCEPTUAL Y NORMATIVA DICN
PROCESOS CODIGO

Gestion de la Direccion Al

Planeacion y Direccionamiento All
Ejecucion de la Planificacion Al12
Gestion del Sistema de Calidad A2

Control de Documentos A21
Control de Registros A22
Realizacion de la Auditoria Interna A23
Control de producto o servicio no conforme A24
Manejo de acciones correctivas y preventivas A25
Gestion de las Finanzas Publicas Bl

Andlisis e implementacion de nuevos proyecto en B11

los componentes del sistema
Gestion de Normativa y metodologias B2
Creacion y actualizacion de normativa y

metodologias B21
Mantenimiento del sistema C1l
Analisis de requerimientos C11
Administraciéon de Recursos C2
Recursos Humanos C21

Recursos Materiales C22
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ANEXO B - Codificacién por Tipo de Documento

NOMBRE DEL DOCUMENTO |CODIGO
Documento Externo DE
Documento Interno DI
Caracterizacion de procesos CR
Descripcion de Actividades DA
Diagramas de Flujo DF
Acuerdo AC
Manual MN
Procedimiento PR
Plan PL
Acta AT
Instructivo IN
Normativa NO
Politica PL
Resolucién RS
Memorando ME
Oficio OF
Ley LY
Decreto DC
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ANEXO D - Plan de Auditoria de Calidad
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PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DE LA Codido:
CALIDAD 9
Direccién Nacional FEC_hﬁ de FECI:l? de Version:
De Innovacion emision: version:
Conceptual y Paai
MINISTERIO DE FINANZAS Normativa agina:
loBseTIvO: | |
l[accance: | |
[aupiTOR LiDER: |
NOMBRE DEL MES HORARIO
AUDITOR | FECHA | PROCESOS | AREA | SEMANAS OBSERVACIONES

1|12(3(4)08-12

14-17

Elaborado por:

REPRESENTAMNTE DE LA DIRECCION
Fecha:

Revisado por:

AUDITOR LiDER
Fecha:

Aprobado por:

DIRECTOR GEMERAL DE
AUDITORIA
Fecha:
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ANEXO E - Notificacion de Auditoria

> Ministerio
de Finanzas
GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR

MEMORANDO No

PARA:

DE:

ASUNTO: Notificacion de Auditoria al Sistema de Gestion de la Calidad

FECHA:

Con referencia a , informo a usted que se levara a cabo la

Auditoria al Sistema de Gestion de la Calidad de la Direccién Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa, a los Procesos

Sobre el particular, envio a usted las agendas que contienen los grupos de trabajo que
fueron conformados para la ejecucion de la auditoria y la programacion detallada de las
actividades, en las que se incluye las areas correspondientes a la (s)

Agradeceré gue las areas a su cargo coadyuven con el personal auditor al desarrollo de las
actividades programadas en la auditoria, las cuales seran coordinadas y supervisadas por
, quien fungira como Auditor Lider.

La auditoria tiene como objetivos los siguientes:

Por otra parte, le informo que la revision se practicara del al del

Cabe sefialar que los resultados determinados en esta auditoria, seran comentados con el
personal auditado, previo a la presentacion del Informe de Auditoria.

Atentamente,




ANEXO F — Formato de Informe de Auditoria

INFORME DE AUDITORIA Codigo:
> Direccion Nacional De Feczhja‘ de FEC'}? de Version:
.. emision: version:
MINISTERIO DE Innovaillon Cc;l.'nceptual ¥ .
FINANZAS ormativa gina:
Proceso(s) Auditado(s): Auditoria No.

Fecha inicio: |Dia |Mes|afio
Fecha cierre: |Dia |Mes|Afio

Auditor Lider:

Equipo Auditor:

Auditados:

Fecha de Elaboracian del Informe:

Objetivo

Alcance

NO CONFORMIDADES

Conformidades

En la revision al Sistema de Gestidn de Calidad se encontraron un total de _ No

OPORTUNIDADES DE MEJORA

NO CONFORMIDADES

No. Descripcign del Hallazgo Requisito

Observaciones

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

GRUPQ AUDITOR

Fecha: Fecha: Fecha:

NOMBRE FIRMA
AUDITOR LIDER
EQUIPO AUDITOR
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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ANEXO G - Plan de Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidad de Mejora

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE Codigo:
OPORTUNIDAD DE MEJORA odige:
Fecha de Fecha de -
Direccién Nacional De |omision: version: Version:
Innovacion Conceptual y
MINISTERIO DE Normativa Pagina:
FINANZAS
Proceso(s) Auditado(s):
Lider del proceso:
Fecha de Hallazgo: [Auditoria No. |
Tipo de Causas del
MNao. Descripcion Hallazgo y Mo. | Acciona ‘e Respon [Recur| Fecha
Hz Hallaz.g::)".r del Hallazgo | metodologia Acc tomar Tipo " sable | sos |Planeada
requisito e a
del analisis
No . ..
Conformidad C: Correccion
Mejora AL: ﬁ'-Cl:'I_l:rrl
Correctiva
AP: Accion
Preventiva
Om:
Oportunidad
de Mejora

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:




ANEXO H - Formato de Control de Producto/Servicio No Conforme
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CONTROL DE PRODUCTOISERVICIO NO Codi
odigo:
CONFORME 9
Fecha de Fecha de .
Direccion Nacional De |amisian: version: Version:
Innovacion Conceptual
Normativa agina:
MINISTERIO DE FINANZAS y Pagina
Proceso(s) Auditadois):
Lider de procesos:
Fecha de actualizacion: IAuu:I'ltu:rrl'a No. I
Productos generados Requisito Responsable de Medida de . Tr?tamlentcr
p que debe Periodicidad | posible en caso
por Areas . establecer el control de ..
cumplir el .. .. de Revision de no
requisito cumplimiento .
- producto conformidad
Area Producto

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:




ANEXO | - Formato del Seguimiento del producto o servicio del proceso
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SEGUIMIENTO DEL PRODUCTO O SERVICIO DEL

Codigo:
PROCESO 9
Direccign Nacional |Fecha de emisién: |Fecha de versidn: Versidn:
De Innovacion
MINISTERIO DE Conceptual y —
FINANZAS Normativa Pagina:
Proceso(s) Auditado(s):

Lider del proceso:

Lapso de medician: Hasta:
Cantidad de Salidas en el Tratamiento
. : . . . Producto
Periodo de Tiempo Evidencia Requisitos dado al
Productos Observa "No Respon
de . que se . | producto
generados No .. ciones |, . Conforme N sable
Total | Conforme revision incumplieron No
conforme generado "
Conforme

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:
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ANEXO J - Formato del Seguimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y
Oportunidades de Mejora

SEGUIMIENTO DEL PRODUCTO O SERVICIO DEL Codido:
PROCESO 9
Direccion Nacional |Fecha de emision: |Fecha de version: Versic
ersion:
De Innovacion
MINISTERIO DE Conceptual y L
FINANZAS Normativa Pagina:
Proceso(s) Auditado(s):
Lider del proceso:
Lapso de medicidn: Hasta:
Cantidad de Salidas en el Tratamiento
. . . . . . Producto
Periodo de Tiempo Evidencia Requisitos dado al
Productos Observa "No Respon
de ) que se producto
generados MNo . .. ciones |, . Conforme" " sable
Total | Conforme revision incumplieron No
conforme generado "
Conforme
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
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1. PRESENTACION

1.1.

1.2.

Objetivo del Manual
El objetivo del presente manual es:

Establecer los elementos que componen al Sistema de Gestion de la
Calidad, definendo el alcance del mismo, justificar exclusiones,
establecer la estructura documental, describir el funcionamiento del
SGC en la Direccion de Innovacion Conceptual y Normativa y mostrar
la interrelacion entre los procesos de gestion; el cudl tiene los

siguientes propositos.

Definiciones
Ademas de los térmninos y definiciones que se acogen de las
establecidas en las normas ISO 9001:2008, se describe las siguientes

definiciones:

Auditoria de SGC.- Es una revision y evaluacion sistematica de una
organizacion, o de una parte de la misma, hecha con el propdésito de
determinar si la organizacion esta funcionando efectivamente. (Vilar
Barrio, 2008)

Calidad.- Recoge las tres vertientes de la influencia para la creacion
de un bien o la prestacidbn de un servicio: la satisfaccion de las
expectativas del cliente, que el producto creado o el servicio prestado
cumplan fielmente la finalidad para que fueron creados y que la
organizacion mejore de una manera continua. (Alvarez Gallego,
Alvarez Ibarrola, & Bullon Caro, 2006)
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Certificado de Calidad.- Documento expedido por autoridades
especializadas en control de la calidad de productos y/o servicios v,
como su nombre lo indica, da fe de que la calidad sefialada en el
documento corresponde exactamente a la real y verdadera. (Osorio
Arcila, 2006)

Control de la Calidad.- Es el proceso de regulacion a través del cual
se puede medir la calidad real, compararlas con las normas y actuar

sobre la diferencia. (Juran, Gryna (Jr.), & Bingham, 2005)

Eficacia.- Capacidad y habilidad para lograr determinados objetivos y
metas. (Borello, 1994)

Eficiencia.- Capacidad para alcanzar los objetivos y metas con la
menor inversion de tiempo, esfuerzo y recursos. (Borello, 1994)

Gestion.- Estructura organizada, la planificacion de las actividades, las
responsabilidades, las practicas los procedimientos los procesos y los
recursos para desarrollar implantar, llevar a cabo revisar y mantener al

dia la politica de la empresa. (Fernandez Garcia, 2006)

Manual de Calidad.- Documento en el que se expone la politica
general de calidad y establece los procedimientos y practicas de una
organizacion relativa a la calidad. Este documento recopila, en forma
normalizada, los planes formales interdepartamentales que sirven para
la planificacion de la calidad de la empresa. (Serra Belenguer &

Buguefio Bugueiio, 2004)
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Organizacion.- Conjunto de personas e instalaciones con una
disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones. (1ISO9000,
2005)

Plan de Accién.- Estan formados por el conjunto de las actividades
que se deberan ejecutar para la facilitar el logro de las metas
(especificas y cuantificadas) establecidas con anterioridad. (Borello,
1994)

Politica de la Calidad.- Intenciones globales y orientacion de una
organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente
por la alta direccion. Proporciona un marco de referencia para

establecer y revisar los objetivos de la calidad. (ISO9000, 2005)

Procedimientos.- Forma especificada para llevar a cabo una actividad
0 un proceso. Los procedimientos pueden estar documentados o no.
Cuando un procedimiento esta documentado, se utiliza con frecuencia
el término “procedimiento escrito” o “procedimiento documentado”. El
documento (3.7.2) que contiene un procedimiento puede denominarse
"documento de procedimiento”. (ISO9000, 2005)

Procesos.- Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian las cuales transforman elementos de entradas en
resultados. (1ISO9000, 2005)
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Proceso de Medicion.- Conjunto de operaciones que permiten
determinar el valor de una magnitud. (ISO9000, 2005)

Satisfaccion del cliente.- Percepcion del cliente sobre el grado en el

gue se ha cumplido sus requisitos. (ISO9000, 2005)

2. CARACTERISTICAS DE LA DIRECCION

2.1. Resefna histoérica

El origen de la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa se
remonta al afio 2000, donde se formaliz6 el uso y aplicacion del
Sistema Integrado de Gestion Financiera (SIGEF) por parte de las
entidades que conforman el sector publico no financiero. Para abril del
2001 se conforma el Proyecto de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento y Sostenibilidad del Sistema de las Finanzas Publicas,
que esta adscrita al Ministerio de Economia y Finanzas, el cual
brindaria soporte a los usuarios del sistema SIGEF y el sistema SIGEF
INTEGRADOR. En enero del 2003, el proyecto fue encargado dentro
de la Cordinacién de Gestidén Financiera Publica, la cual formaba parte
de la Subsecretaria General de las Finanzas, esta coordinacion tenia
la tarea de difundir, implantar, capacitar, administrar, controlar y
evaluar el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion
Financiera, SIGEF. Durante los siguientes afios la coordinacion
continué con la tarea de la administracion del sistema realizando
proyecciones de mejora, originando modernizaciones entre los afos
2006 y 2009. Para el afio 2010 mediante Acuerdo Ministerial 119, se
reforma la organizacién y administracion del Ministerio, dentro del cual
menciona la creacion de la Subsecretaria de Innovacion y Desarrollo
de la Finanzas Publicas, la cual se conformd por cuatro Direcciones,

entre ellas, la Direccibn de Soluciones Conceptuales, que
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2.2.

2.3.

posteriormente con el Acuerdo Ministerial 254 de noviembre del 2011,
se lo conoce actualmente como la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa de las Finanzas Publicas, la cual tiene la
mision de “Innovar, investigar, proponer e implantar conceptos,
metodologias, procedimientos, soluciones y normas para todos los
componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.”
(Acuerdo Ministerial 254, 2011)

Catalogo de servicios

Con respecto a los productos y servicios que brinda la entidad, se
despliega un listado de produtos por cada uno de las direcciones que
conforman la entidad del Ministerio de Finanzas, por lo que
acontinuacion se mencionan los productos y servicios que entrega la

Direccion Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa:

1. Disefilos conceptuales y estrategias de implementacion de
productos y servicios del SINFIP.

2. Catalogo de productos y servicios para cada uno de los
componentes del SINFIP.

3. Metodologias, procesos y normas técnicas para cada uno de los
componentes del SINFIP.
Propuesta integral de normativa legal del SINFIP actualizada.
Disefios conceptuales de reportes de informacion gerencial del
SINFIP.

Visién

La visibn de la Direccion Nacional de Innovacion Conceptual y
Normativa se linea a la vision del Ministerio de Finanzas el cual
consiste en ser el ente rector de las finanzas publicas, reconocido
como una entidad moderna orientada a brindar servicios publicos con

calidad y oportunidad a nuestros clientes; integrado por un equipo de
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personas competentes y comprometidas con la ética, probidad,

responsabilidad, transparencia y rendicién de cuentas.

2.4, Mision
La mision de la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y
Normativa es el de Innovar, investigar, proponer e implantar conceptos,
metodologias, procedimientos, soluciones y normas para todos los

componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.

. ALCANCE Y EXCLUSIONES

El presente manual es aplicable a las actividades, proceso, productos y
servicios que conforman el SGC, de la Direccion Nacional de Innovacion

Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas.

Se excluyen y se justifican las siguientes clausulas de la Norma ISO
9001:2008 debido al giro del negocio de la Direccion de Innovacién

Conceptual y Normativa:

6.2.2. COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA,
literal e) Mantener los registros apropiados de la educacion,
formacion, habilidades y experiencia.

Esta clausula no aplica a los procesos especificos del SGC, ya que la
Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa no es el
responsable de mantener registros sobre la educacion, formacion,

habilidades y experiencia del personal.

Esta clausula es aplicable para la Coordinaciéon Administrativa de Talento
Humano quienes custodian los expedientes del personal donde se describe
formacion, habilidades y experiencia y los respaldos de las certificaciones

de capacitaciones.
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7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

Las clausulas 7.2.3 sobre la Comunicacion con el cliente no aplican a los
procesos especificos del SGC, ya que no la Direccion Nacional de
Innovacion, Conceptual y Normativa, no realiza procesos de comunicacion
directa con el cliente, se lo realiza mediante la Direccion Nacional de Centro
de Servicios quienes se encargan de notificar a los usuarios del Sistema de
Administracion Financiera sobre los productos o servicios presentados por

la Direccién Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa.

7.3 DISENO Y DESARROLLO

Esta clausula solo aplica la parte de Disefio en la Direccién Nacional de
Innovacion, Conceptual y Normativa por el proceso de Gestion de

Conceptualizacion del sistema.

La parte de Desarrollo de esta clausula se justifica para la Direccion
Nacional de Sistemas de Informacion de las Finanzas Publicas quienes
trabajan directamente con los paquetes informaticos para desarrollar lo

disefado

7.4 COMPRAS

Las clausulas 7.4.1 y 7.4.2 no aplican a los procesos especificos del SGC,
ya que no la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa, no
realiza compras de manera directa para sus procesos. Esta clausula se
justifica para la Direccion de Logistica Institucional que conjuntamente con
el SERCOP, realizan los procesos de compras publicas para la
contratacion de los proveedores que requiera la Direccion Nacional de

Innovacion, Conceptual y Normativa.
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7.4.3 Verificacion de los productos comprados

Esta clausula se justifica para la Direccibn Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa en el proceso de Administracion de Recursos
Materiales, al momento de emitir los respectivos informes de evaluacion

sobre las compras

7.6 CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION

Esta clausula no aplica a los procesos especificos del SGC de la Direccion
Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa ya que no se utilizan
dispositivos de seguimiento y medicion. Esta clausula se justifica para la
Direccion Nacional de Operaciones de los Sistemas de las Finanzas
Pulblicas por contar con los instrumentos y herramientas para monitorear el

Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA Y DOCUMENTACION

4.1. Requisitos Generales
La Direccidbn Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativas ha
establecido un modelo para establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad de acuerdo con los

requisitos de la norma internacional:

Para los literales a y b sobre determinar los procesos necesarios para
el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a través de la
organizacion y la secuencia e interaccion de estos procesos, se
determind el mapa de procesos para la Direccion de Innovacién

Conceptual y Normativa de los procesos:
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1. Procesos Gubernamentales: Son aquellos que proporcionan
directrices, politicas, planes estratégicos para la direccién y control
de la institucion

2. Procesos Sustantivos: Son aquellos que realizan las actividades
esenciales para proveer los servicios y los productos que ofrece a
sus clientes una institucion. Los procesos sustantivos se enfocan a
cumplir la mision de la institucion.

3. Procesos Adjetivos: Son aquellos que proporcionan productos o

servicios a los procesos gobernantes y sustitutivos.

Gestion de la Gestion del Sistema
Direccion de la Calidad

Gestion de
Normativa y
metodologias

Gestion de las
Finanzas Publicas

CLIENTES SATISFECHOS

n
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Mantenimiento Administracion de
del sistema Recursos

Para los literales c, d y e, sobre los criterios y los métodos necesarios
para asegurarse la operacion como el control de estos procesos sean
eficaces, la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento, la mediciéon cuando sea aplicable
y el andlisis de estos procesos de estos procesos se elaboraron
caracterizaciones de los proceso, en las cuales se muestran las
actividades principales de cada proceso siguiendo el ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar), los indicadores de seguimiento, los

recursos fisicos, técnicos, econdmicos y de recursos humanos.
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4.2.

Para implementar las acciones necesarias que ayuden a alcanzar los
resultados planificados y la mejora continua de estos procesos, el
formato de caracterizacion de los procesos se definen en los siguientes

puntos:

e Nombre del macro proceso:
e Nombre del proceso:

e Propietario del proceso:

e Alcance

e Recursos

e Descripcién del proceso

¢ Indicadores

e Controles

¢ Registros/anexos

Requisitos de la Documentacién

La Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa define
una estructura documental que establece los parametros generales
para la elaboracion de documentos, su codificacién, emisién, revision,
aprobacion, maodificacion, actualizacion, control de cambios,
distribucion, eliminacion, manejo e identificacion de documentos
obsoletos, descritos en los procesos de Control de Documentos y

Control de Registro.

4.2.1. Generalidades

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de

objetivos de la calidad:
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POLITICA DE CALIDAD:

Superar las demandas y expectativas de la sociedad, mediante los
servicios ofrecidos por la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa, a través de un Sistema de Gestion de la
Calidad basado en la innovacién, investigacion, proporciones e
implantaciones de conceptos, metodologias, procedimientos,
soluciones y normas para todos los componentes del Sistema
Nacional de las Finanzas Publicas, realizando una evaluacion

permanente y con mejoramientos continuo

OBJETIVOS DE CALIDAD:

e Disminuir el tiempo de respuesta en los servicios ofrecidos por la
Direccion Nacional de Innovaciéon, Conceptual y Normativa.

e Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios con relacion a
los servicios que ofrece la Direccién Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa.

e Aumentar el nUmero de soluciones para las necesidades de los
componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.

¢ Implementar y mantener un sistema de mejoramiento continuo.

b) Un manual de la calidad, (ver numeral 4.2.2). Documento DICN-
MN-GCD-001

c) Los procedimientos documentados y los registros requeridos por
la Norma Internacional que se han determinado para la Direccion

Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa son:

Control de Documentos
Control de Registros

Realizacion de la Auditoria Interna
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4.2.2.

4.2.3.

Control de producto o servicio no conforme

Manejo de acciones correctivas y preventivas

d) Los documentos, incluidos los registros que la organizacion
determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz
planificacion, operacion y control de sus procesos, los cuales se
documentan en la caracterizacion de procesos, descripcion de

actividades y diagrama de flujo.

Manual de la Calidad

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad
que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los

detalles y la justificacion de cualquier exclusion (ver numeral 3)

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema
de gestiéon de la calidad, o referencia a los mismos, los cuales se

hace referencia en el numeral 4.2.1 Generalidades literal c)

c) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema
de gestién de la calidad que se mencionan en el numeral 4.1

Requisitos Generales

Control de la Documentacién

Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad se controlan
siguiendo la metodologia establecida en el proceso de Control de
Documentos. En este proceso se describen los controles necesarios
para la aprobacion, revisién, actualizacion, identificacion de

cambios y de la version vigente de los documentos, aplicables
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4.2.4.

para los procesos de la Direccion Nacional de Innovacién,
Conceptual y Normativa, y cumpliendo lo que establece la normativa

internacional:

v" Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su
emision,

v' Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y
aprobarlos nuevamente,

v' Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la
version vigente de los documentos,

v Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso,

v' Asegurarse de que los documentos permanecen legibles vy
facilmente identificables,

v' Asegurarse de que los documentos de origen externo, que la
organizacion determina que son necesarios para la planificacion
y la operacion del sistema de gestidon de la calidad, se identifican
y que se controla su distribucion, y

v" Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y
aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se

mantengan por cualquier razon.

Control de los Registros de la Calidad

Los registros del Sistema de Gestion de la Calidad del Ejército
Nacional se controlan siguiendo la metodologia establecida en el
proceso de Control de Registros el cual define los parametros
necesarios para: su identificacion, almacenamiento, proteccion,

recuperacion o acceso, tiempo de retencion y disposicion final, en
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

coherencia con

las disposiciones establecidas en la norma
internacional ISO 9001:2008

5.1. Compromiso de la direccion

La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el

desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi

como con la mejora continua de su eficacia, cumpliendo las siguientes

instancias:

a) Comunicando a la organizaciéon la importancia de satisfacer tanto

b)

d)

los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios:

v' Publicando la politica de calidad en esta manual y por

diferentes medios

v' Ingresando a Cursos de sensibilizacion para atencion al

usuario

v' Realizando una induccién al nuevo personal sobre el sistema

de gestién de la calidad

Estableciendo la politica de la calidad, la cual se puede visualizar

en el numeral 4.2.1 literal a)

Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad, los

cuales constan en el numeral 4.2.1 literal a)

Llevando a cabo las revisiones por la direccion mediante reuniones

con el personal de donde deriven las respectivas actas para luego




>

Caodigo:
MANUAL DE CALIDAD DICN-MN-A2-001

Ministerio Direccion de Version: 01

de Finanzas Innovacion version:

Fecha de emision: | Fecha de

Conceptual y

N ; 26-11-2014 26-11-2014 Péagina: 18 de 40
ormativa

5.2.

5.3.

5.4

definir las acciones correctivas, preventivas o proyectos de mejora

de los aspectos criticos para el sistema de gestion de la calidad

e) Asegurando la disponibilidad de recursos, este requisito se lo
cumple mediante el proceso de Administracion de Recursos,
donde se describe el proceso para abastecer a la Direccidon
Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa

Enfoque al cliente

La Alta Direccion se asegura mediante los procesos de Analisis de
nuevos proyecto en los médulos y de Creacién y actualizacion de
nueva normativa, de que sean determinados y cumplidos los requisitos
del cliente, a fin de incrementar la satisfaccion de éste y la mejora de
los servicios y tramites, mediante los procesos y actividades del
sistema de gestidn de la calidad.

Politica de calidad

La Politica de la Calidad, que se encuentra referida en el numeral 4.2.1
literal a), debe ser elaborada, revisada, aprobada y comunicada por la
alta Direccion, representado por el Director de Innovaciéon, Conceptual
y Normativa, para cumplir lo estipulado por la norma internacional ISO
9001:2008, con el proposito que los miembros de la Direccion la

conozcan y la puedan implementar en sus labores cotidianas.

. Planificaciéon y Objetivos de calidad

5.4.1. Objetivos de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad,
gue se encuentra referida en el numeral 4.2.1 literal a), se establecen




>

Caodigo:
MANUAL DE CALIDAD DICN-MN-A2-001

MlnlS.TenO Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01

de Finanzas 'nnovaC'Onl version:
concepualy | 55.11.2014 26-11-2014 Pagina: 19 de 40
Normativa

en las funciones y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los
objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica
de la calidad y su logro seréd medible mediante los indicadores definidos

en cada proceso.

5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que:
a) La planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza con el
fin de cumplir los requisitos citados en el apartado 4.1, asi como los
objetivos de la calidad que se referencian en el numeral 4.2.2 literal a),
estan definidos en las caracterizaciones de cada proceso siguiendo un
modelo de PHVA, la descripcién de las actividades que se deben llevar

a cabo lo planeado en el sistema de gestion de la calidad.

b) Se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad
cuando se planifican e implementan cambios en éste, mediante el
seguimiento del proceso de control de documentos donde se explica el
procedimiento para la actualizacién en los cambios dentro del sistema

de gestién de la calidad.

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1. Responsabilidad de autoridad
Las responsabilidades y autoridades que tienen cada uno de los cargos
gue hacen parte de la estructura organizacional de la Direccion
Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa, que han sido
descritas en el Manual Funciones, en él se hace una descripcion
detallada de acuerdo al nivel de autoridad con las que se relaciona el

personal.
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5.5.2. Representante de la direccion

La Subsecretaria de Innovacién de las Finanzas Publicas nombra al
Director de Innovacion, Conceptual y Normativa para efectos de
garantizar la implementacion, operacién y mantenimiento del Sistema
de Gestion de Calidad.

La alta direccién debe designar un miembro de la direccion de la

organizacion quien, independientemente de otras responsabilidades,

debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad,

b) Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de
gestién de la calidad y de cualquier necesidad de mejora, y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los
requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion.

Para cumplir lo dispuesto en la norma internacional, sobre el sistema
de gestion de la calidad se dispone de las siguientes responsabilidades
y autoridades que debe tener el Director de Innovacién, Conceptual y

Normativa:

Responsabilidades:

v' Lograr que el Sistema de Gestion de la Calidad se constituya,
implemente y mantenga de acuerdo a lo establecido en la Norma
ISO 9001:2008

v" Promover concientizacion para satisfacer los requisitos del cliente

v' Convocar y presidir a una reunion periodica para la revision del

Sistema de Gestion de la Calidad
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Autoridades:

v' Autorizar cambios en el Manual de Calidad vy los procesos
vinculados al Sistema de Gestion de la Calidad.

v" Revisar los mecanismos y metodologias para la mejora continua,
asi como su vigencia.

v Revisar y autorizar el Programa de Auditoria Interna.
5.5.3. Comunicacion interna

La Direccién de Innovacion, Conceptual y Normativa debe promover
una adecuada comunicacion al interior de los procesos del Sistema de
Gestion de Calidad con el fin de asegurar su eficacia, mediante los

siguientes canales:
Coreos electronicos masivos

v

v’ Cartelera
v" Reuniones de Trabajo
v

Boletines informativos de Calidad

Para generar la cultura de la calidad, se deberan realizar
capacitaciones periédicas en temas de calidad, de las cuales cada
duefo de proceso debe retroalimentar a todos los funcionarios que

estan bajo su responsabilidad.

5.6. Revision de la direccién

5.6.1. Generalidades

Anualmente, la Alta Direccion, efectda la revision del Sistema Gestion
de Calidad de acuerdo con los parametros definidos en Normas I1SO
9001:2008.
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La informacion para la revision al igual que los resultados de esta y

las conclusiones, compromisos, decisiones y acciones a tomar, se

registran en el Acta Revision al Sistema de Gestion de Calidad por la

Direccion y la Subsecretaria de

Innovacion,

registrando las

conclusiones derivadas de estas actas para socializarlos al personal.

5.6.2. Informacion de entrada para la revision

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir:

a) Los resultados de auditorias internas y externas

b) La retroalimentacion del cliente,

c) El desempefio de los procesos y la conformidad del servicio,

d) El estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) Las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,

f) Los cambios que podrian afectar al sistema de gestién de la

calidad

g) Las recomendaciones para la mejora.

5.6.3. Resultados de larevision

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las

decisiones y acciones relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad

b) La mejora del servicio en relacién con los requisitos del cliente

c) Las necesidades de recursos.

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1. Provision de los Recursos

Para satisfacer las necesidades de los usuarios mediante el Sistema de

Gestion de Calidad,

la Direccion de

Innovacion, Conceptual vy
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Normativa define y proporciona los recursos, a traves, del proceso
Administracion de Recurso describe los procedimientos que se deben
seguir para la ejecucion presupuestal que se planifica anualmente
garantizando la asignacion de los recursos necesarios para la
operacion eficaz y eficiente de los procesos y cumplir con los servicios
prestados para:

a) Implantar y mantener el SGC y mejora continua de su eficacia;

b) Aumentar la satisfaccion del usuario mediante el cumplimiento de

Sus requisitos.

6.2. Recursos humanos

6.2.1. Generalidades

El Asesor de la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y
Normativa conjuntamente con la Coordinacion Administrativa determina
el "MANUAL DE FUNCIONES" el cual especifica el perfil y los
requisitos que debe cumplir la persona que desempefia determinado
cargo siendo competente con base en la educacién, formacion,

habilidades y experiencia apropiadas al perfil requerido.

6.2.2. Competencia, formacién y toma de conciencia

La Direccion Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa debe:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del
servicio, esto se lo realiza mediante el Manual de Funciones y el

proceso de Administracion de Recursos Humanos.
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b) Proporcionar formacion o tomar otras acciones para lograr la

competencia necesaria. La formacion o capacitacion se lo
determina mediante la evaluacion de desempefio que se lo realiza

anualmente, en donde, se identifica las necesidades del personal.

Evaluar la eficacia de las acciones tomadas, mediante la
evaluacion al personal posteriormente a las capacitaciones

dictadas

d) Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e

importancia de sus actividades y de como contribuyen al logro de
los objetivos de la calidad, esto se cumple mediante la aplicacion
de los mecanismos de comunicacion interna del numeral 5.5.3,
para que el personal de la debida importancia al logro de los
objetivos de calidad de los procedimientos, ademas deben incluir
en la evaluacion del personal acerca del entendimiento de la

politica de calidad y el propdsito de los objetivos de calidad.

6.3. Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la

infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos

del servicio en cada uno de los procesos identificados, de esta manera

la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa cuenta

con la siguiente infraestructura:

a) En el primer piso del edificio del Ministerio de Finanzas, cuenta con

un espacio de trabajo de 5 oficinas divididas en los servicios de los

diferentes moédulos del Sistema Administrativo Financiero,
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b)

Existencias, Personal de Consultoria

Los equipos con los que cuenta la Direccion para el desarrollo de

los procesos son equipos de computacion con acceso a internet y

acceso a los sistemas de pruebas del Sistema Administrativo

Financiero, ademas del software basico en ofimatica.

Los Servicios de apoyo que tiene la Direccidon de Innovacion,

Conceptual y Normativa es adquirida por parte del Ministerio de

Finanzas quienes brindan a sus funcionarios el servicio de

transporte, existe la intercomunicacion con teléfonos individuales

para cada funcionario, ademas se cuenta con un sistema de

seguridad para el ingreso y salida del personal al edificio.

6.4. Ambiente de trabajo

La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo

necesario que intervienen en los procesos para lograr la conformidad

con los requisitos del servicio.

Las areas involucradas en el sistema de Gestion de la Calidad de la

Direccion Nacional de Innovacion, Conceptuales y Normativa, cuentan

con

las condiciones ambientales,

instalaciones y herramientas

necesarias para el desarrollo de sus actividades, que les permita

realizar mejoras y lograr la conformidad con los requerimientos del

servicio cuando estén a su alcance.
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7. PRESTACION DEL SERVICIO
7.1. Planificacion de la prestacién del servicio

La Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa, debe

planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del

producto o servicio. En la planificacion de la realizacibn de los

productos o servicios, los procesos del sistema de gestion de la calidad

determinan:

a)

b)

d)

Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto o
servicio, que se encuentran determinados en el numeral 4.2.1

literal a)

La necesidad de establecer procesos y documentos, y de
proporcionar recursos especificos para el producto o servicio se
encuentran descritos en los procesos de Control de Documentos y

en los procesos del Administracion de Recursos

Las actividades requeridas de verificacion, validacién, seguimiento,
medicion, inspeccion especificas para el producto o servicio asi
como los criterios para la aceptacién del mismo, se encuentran
sefalados en las caracterizaciones de cada proceso donde indican

coémo realizar la cumplir con los requisitos del servicio.

Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de
gue los procesos de realizacion y el producto resultante cumplen
los requisitos, son mencionados dentro de la caracterizacion de los

procesos en la seccion de registros/anexos
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7.2. Procesos relacionados con el cliente

Los procesos que se encuentran dentro de los procesos sustantivos u

operacionales de la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y

Normativa determinan que todos los requisitos relacionados con el

cliente, estdn definidos en cada uno de los procesos. Los cuales

determinan lo siguiente:

7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

La organizacion debe determinar:

a)

b)

d)

Los requisitos especificados por los usuarios, incluyendo los

requisitos que se aplican para cada proceso,

Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios, asi
como el cumplimiento de los tiempos para la realizacién del tramite
y gque es necesario para asegurar la satisfaccion del usuario,

basado en la adecuada aplicacién de las leyes;

Los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, que
se encuentran definidos en los procesos del macro proceso de
Gestidon de innovacion y conceptualizacion del sistema y de

Gestion de Normativa.

Cualquier requisito adicional que la organizacion considere
necesario, los cuales se reflejaran en los requerimientos
especificos y emergentes que requieran las Subsecretarias que

conforman la cartera del Ministerio de Finanzas.
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7.3.

7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto

La Direccién de Innovacion, Conceptual y Normativa revisara los
requisitos relacionados con el producto o servicio, con base en las
normativas tanto internas de la institucion como en las normas, leyes y
reglamentos del estado, lo cual garantiza que:

a) Se definen los requisitos del producto o servicio

b) Se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos de los

usuarios o clientes con respecto a lo dictado por la ley.
c) La Direccion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos

definidos con los respaldos de los oficios emitidos por los usuarios.

La Direccion mantendra los registros de los resultados de la revision y
de las acciones originadas por la misma en el proceso de Manejo de

acciones correctivas y preventivas

7.2.3. Comunicacién con el cliente

La clausula que se refiere a la comunicaciébn con el cliente, se
encuentra desglosado en el numeral 3 de Alcance y exclusiones.

Sin embargo se podria considerar el literal a) sobre la informacion
sobre el producto o servicio al cliente, se puede considerar al cliente a
la Direccion Nacional del Centro de Servicios, a esta area se le muestra
el resultado final del producto o servicio para que lo comunique a los

clientes finales.

Disefio y desarrollo

Como se menciona en el numeral 3 de este documento, para la
Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa solo se
aplica parte del Disefio ya que el Desarrollo corresponde a la Direccién
Nacional de Sistemas de Informacion de las Finanzas Publicas.
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7.3.1. Planificacion del disefio
La Direccién Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa, debe
planificar y controlar el disefio del producto o servicio, determinando:
a) Las etapas del disefio y desarrollo,
b) La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa
del disefio y desarrollo, y
c) Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

En la caracterizacion del proceso de Analisis de nuevos proyecto en los
modulos, se especifica las actividades de planificacion, revision,
verificacion y validacibn que se generan para realizar los productos o
servicios, para el disefio de los productos o servicios las actividades
son las siguientes:

e Analizar impacto y factibilidad del requerimiento

e Realizar y presentar propuesta de solucién y priorizacién

e Ingresar las priorizaciones en el cronograma

e Elaborar Caso de uso de negocio o sistema

e Revisa el Caso de uso para su aprobacion

e Crear bitacora para pruebas e implementacion

e Subir documentos al repositorio web

e Imprimir y enviar casos de uso firmados al equipo de Desarrollo

y Release

e Realizar pruebas del servicio o Ajustar casos de uso

e Notificar errores o aprobacion de pruebas a Desarrollo

e Elaborar instructivo de nueva funcionalidad

e Revisar, aprobar y firmar instructivo

e Crear bitacora para publicar instructivo

e Subir instructivo al repositorio web

e Solicitar despliegue de capacitacion al Centro de Servicios

e Recibir notificaciones de bitacoras en produccion y cerrarlas
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7.3.2. Elementos de entrada para el disefio

Los elementos de entrada que se deben incluir:

a) Los requisitos funcionales y de desempefio,

b) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables,

c) La informacion proveniente de disefios previos similares, cuando

sea aplicable, y

d) Cualquier otro requisito esencial para el disefio.

Los elementos de entrada deben revisarse para comprobar que sean

adecuados. Los requisitos deben estar completos, sin ambigledades y

no deben ser contradictorios.

Los elementos de entrada para el disefio se observan en:

e Solicitud de requerimiento a través de oficios o pedido oficial por

parte de las Subsecretarias

e Correo de solicitud de pruebas para verificar los requisitos de los

productos o servicios disefiados

e Caracterizacion de los procesos.

7.3.3. Resultados del disefo

Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de manera

adecuada para la verificacion respecto a los elementos de entrada para

el disefio y deben aprobarse antes de su liberacion.

Los resultados del disefio deben:

a) Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio,

b) Proporcionar informacion apropiada para la compra, la produccion

y la prestacion del servicio,

c) Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del

producto,
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d) Especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para

el uso seguro y correcto.

Los resultados del disefio son:
e Disefios conceptuales y estrategias de implementacion de
productos y servicios del SINFIP.
e Propuesta integral de normativa legal del SINFIP actualizada.
e Disefios conceptuales de reportes de informacion gerencial del
SINFIP.

7.3.4. Revision del disefo
En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del
disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado para:
a) Evaluar la capacidad de los resultados de disefio para cumplir los
requisitos.

b) Identificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias.

La revision del disefio de los productos o servicios se los realiza
mediante la realizacién de pruebas en los sistemas informéticos para

comprobar la efectividad del producto entregado.

7.3.5. Verificacion del disefio
Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo planificado, para
asegurarse de que los resultados del disefio cumplen los requisitos de
los elementos de entrada del disefio y desarrollo. Deben mantenerse
registros de los resultados de la verificacion y de cualquier accion que

sea necesaria

La verificaciéon del disefio se lo realiza una vez que el nuevo producto o

servicio se encuentra desarrollandose, los analistas de la Direccidn
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Nacional de Sistemas de Informacion de las Finanzas Pdublicas, se
encargan de verificar que el servicio es acorde con el diseiio del

proyecto en desarrollo.

7.3.6. Validacion del disefio
Se debe realizar la validacion del disefio y desarrollo de acuerdo con lo
planificado (véase 7.3.1) para asegurarse de que el producto resultante
es capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacion especificada o
uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible, la
validacion debe completarse antes de la entrega o implementacion del
producto. Deben mantenerse registros de los resultados de la

validacion y de cualquier accién que sea necesaria

Cuando el productos se encuentra implementado en produccion se
realiza una evaluacion del mismo dependiendo de las necesidades del
usuarios o de las obligaciones que indique las altas autoridades del

Ministerio de Finanzas.

7.3.7. Control de los cambios del disefio y desarrollo

Los cambios del disefio deben identificarse y deben mantenerse
registros. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse, segun
sea apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La revision de
los cambios del disefio debe incluir la evaluacion del efecto de los
cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado.
Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los

cambios y de cualquier accion que sea necesaria

Los cambios en el disefio de los productos o servicios se los registra
en:

e Documentos de Especificacion de requerimientos puntuales
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e Observaciones en las bitacoras del producto o servicio
e Plan de capacitacion o socializacion sobre los cambios del

producto o servicio.

7.4. Compras
Las clausulas que se refieren a compras, produccion y prestacion del
servicio y control de los dispositivos de seguimiento y medicién se
encuentran desglosados en el numeral 3 de Alcance y exclusiones, a

excepcion de la clausula 7.4.3

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

Esta clausula se justifica para la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa en el proceso de Administracion de Recursos
Materiales, al momento de emitir los respectivos informes de
evaluacion sobre las compras ya sea de un bien o la prestacion de un

servicio por parte de un consultor contratado

7.5. Prestacion del servicio

7.5.1. Control de la prestacién del servicio
La Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa debe planificar y
llevar a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas.
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:
a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas
del producto mediante la descripcion de la documentacion de los

casos de uso y requerimientos especificos elaborados.
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b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, se describen en los
instructivos de cada uno de los productos o servicios que se hayan
implementado

c) El uso del equipo apropiado, mediante los equipos de hardware
que haya adquirido la Direccién

d) La implementacion de actividades de liberacion, entrega y
posteriores a la entrega del producto, se los realizard mediante el
plan de implementacion con el que despliegan el producto o

servicio.

7.5.2. Validacién de los procesos de la prestacion del servicio

La Direccion valida todo proceso de prestacion del servicio de los
productos resultantes que no pueden verificarse mediante seguimiento
o medicion mediante los formatos de los casos de uso de pruebas tanto
funcionales como no funcionales aplicados en el sistema, en los cuales
se puede determinar:

a) Los criterios definidos para la revisibn y aprobacion de los

procesos,

b) La aprobacion de los equipos y la calificacion del personal,

c) El uso de métodos y procedimientos especificos,

d) Los requisitos de los registros

e) La revalidacion.

7.5.3. Identificacion y trazabilidad

La Direccion identifica los servicios que resultan de los procesos
realizados a través de los diferentes responsables de cada proceso, los
responsables no siempre pertenecen a la Direccion de Innovacion,
Conceptual 'y Normativa, los procesos descritos en las
caracterizaciones y sus respectivos diagramas de flujo demuestran la

trazabilidad de los proceso
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7.6.

7.5.4. Propiedad del cliente

La Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa cuida la
informacién que es propiedad del cliente mientras estén bajo el control
del Ministerio de Finanzas en especial de la Subsecretaria de
Innovacion de las Finanzas Publicas. La Direccion de Innovacion,
Conceptual y Normativa mantiene con identificacion a la informacion
gue mantienen los usuarios ya sea la ciudadania, entidades, gobiernos
e incluso las Subsecretarias del mismo Ministerio de Finanzas de las
entidades en el sistema y se verifica constantemente que la
informacion se veridica, se protege y salvaguarda la informacion que el

cliente suministrada dentro del Sistema Administrativo Financiero.

7.5.5. Preservacion del producto

Para los procesos de la Direccion de Innovacién, Conceptual y
Normativa conserva la conformidad del servicio durante el desarrollo de
los procesos y la presentacion del servicio al destino previsto para
mantener la conformidad con los requisitos, identificando, almacenando

y protegiendo la informacion generada de los procesos.

Control de equipos de medicidn y seguimiento
No se aplica esta clausula porque los procesos no cuentan con equipos

gue requieran seguimiento y medicion para la prestacion de servicio.

8. MEDICION ANALISIS Y MEJORA

8.1.

Generalidades

Los procesos de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa
se planifican e implementan procesos de seguimiento, medicién,

analisis y mejora necesarios para:
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a) Demostrar la conformidad con los requisitos del producto.
b) Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad.
c) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la

calidad.

8.2. Seguimiento y medicion

8.2.1. Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente se mide mediante su retroalimentacion
respecto al tiempo de atencién, efectividad, acceso a la informacion y
orientacion, trato de los servidores publicos, transparencia e
Instalaciones, sin embargo, el Ministerio de Finanzas cuenta con la
Direccion Nacional del Centro de Servicios, quienes son los
responsables de recibir y controlar el tramite de las quejas, reclamos,
derechos de peticion, redireccionandolas al responsable de la Direccion

de Innovacion, Conceptual y Normativa para su solucion y respuesta.

8.2.2. Auditoria interna

Para determinar que el Sistema de gestion de la calidad es conforme
con las disposiciones planificadas, esta implementado y se mantiene
en forma eficaz, eficiente y efectiva, se establecio el procedimiento de
Auditoria Interna. La Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa
como lider del proceso evalla el desempefio de los diferentes procesos

y los retroalimenta para fortalecer el mejoramiento continuo.

El Procedimiento de Auditorias Internas para la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa, el cual cumple con los requisitos

establecidos en la Norma ISO 9001:2008, asi mismo, define las




Caodigo:
MANUAL DE CALIDAD DICN-MN-A2-001

MlnlS.TenO Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01

de Finanzas 'nnovaC'Onl version:
concepualy | 55.11.2014 26-11-2014 Pagina: 37 de 40
Normativa

directrices, requisitos y secuencia para la planificacion, el desarrollo y
las actividades de seguimiento a las auditorias internas del Sistema de
gestion de la Calidad.

Este procedimiento establece las responsabilidades y autoridad del
personal que planifica, ejecuta, informa de los resultados y da
seguimiento a las auditorias, asi como los criterios para el desarrollo y

registro de las mismas.

Una vez ejecutado el programa de auditoria, se retroalimentan los
resultados de lo de los procesos, con el fin de consolidar el Plan de
Mejoramiento, en el cual se identificaran las fechas de implementacion
de las acciones necesarias para subsanarse las falencias detectadas

en el proceso.

8.2.3. Seguimiento y medicién de los procesos

En cada una de las caracterizaciones de los procesos se han definido
indicadores de gestion, los cuales se constituyen en un método para
darle los respectivos seguimientos a los procesos con el fin de alcanzar
los resultados planificados para llevarse a cabo las acciones
necesarias segun el caso.

El representante y encargado del Sistema de gestion de calidad, tiene
la responsabilidad y autoridad a través de la Revisién por la Direccién
de asegurase de que se establecen, implementan y mantienen los

procesos necesarios.

8.2.4. Seguimiento y medicidn del servicio
La Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa hace un
seguimiento de las caracteristicas del servicio de acuerdo con las
disposiciones planificadas. Por lo que debera mantener evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacion.




Caodigo:
MANUAL DE CALIDAD DICN-MN-A2-001

MlnlS.TenO Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01

de Finanzas 'nnovaC'Onl version:
concepualy | 55.11.2014 26-11-2014 Pagina: 38 de 40
Normativa

8.3.

La liberacion y prestacion de los servicios que brinda la Direccion de
Innovacién, Conceptual y Normativa, no se llevan a cabo hasta que se
apliguen las disposiciones planificadas, el seguimiento y control de los
servicios se lo realiza a través de indicadores se efectia mediante los
resultados del Plan de Accibn que genera informes de
retroalimentacion, orientados a que los procesos mejoren el
cumplimiento de sus actividades y por ende de sus resultados.

Control de servicio no conforme

Las disposiciones relativas al tratamiento del Producto o Servicio no
conforme se establecen en el procedimiento Producto o Servicio No
Conforme; en el cual se especifican los criterios para identificarlo,
controlarlo vy tratarlo. Este proceso asegura que el servicio que no sea
conforme con los requisitos se identifique y se controle para prevenir su

uso o entrega a los clientes finales, los usuarios.

En caso de presentarse una no conformidad se tomaran las acciones
necesarias de manera inmediata para eliminar las no conformidades
detectadas. Los responsables de cada proceso mantienen los registros
del origen de estas no conformidades y las acciones tomadas al
respecto, asi mismo se asegura de la posibilidad de demostrar su

conformidad con los requisitos.

Después de corregir un servicio no conforme, el responsable del
proceso debe realizar una nueva verificacion para demostrar la
conformidad con los requisitos. Si se detecta un servicio no conforme
después de haber comenzado su uso, el responsable del proceso toma

las acciones necesarias respecto a los efectos de la no conformidad, lo
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cual se especifica en el proceso de Producto o Servicio No Conforme

en su respectiva Matriz de seguimiento.

8.4. Analisis de los datos

Los responsables de los procesos determinan, recopilan y analizan los

datos apropiados para demostrar la eficacia del sistema de gestion de

la calidad y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua del

mismo para lo cual utiliza la informaciéon recabada por la medicion y

monitoreo de los procesos.

El resultado del andlisis de los datos se presenta en las reuniones de

revision por parte de los responsables del area de Gestion de la

Calidad, y en cada proceso, el analisis de datos debe proporcionar

informacién sobre:

a) La satisfaccion del cliente

b) La conformidad con los requisitos del producto

c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo
acciones preventivas

d) Los proveedores

Con la revision de estos datos se determinara la eficiencia del Sistema
y basicamente los resultados del anadlisis de datos se elaboraran el
diagndstico para la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la
calidad en la que podria presentarse la oportunidad de realizar

acciones preventivas.

8.5. Mejora

8.5.1. Mejora continua

Los lideres de los procesos efectian el seguimiento, medicién y
analisis de los procesos y del producto o servicio, y de acuerdo con los
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resultados de la medicién se puede establecer los procesos de mejora
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 y preventivas realizadas
como resultado de la autoevaluacion de los procesos, las auditorias

internas.

8.5.2. Acciones correctivas y preventivas

La Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa ha
establecido el proceso de Acciones Correctivas y preventivas del
Sistema de gestion de la Calidad, el cual establece la necesidad de
adoptar acciones para asegurar que las no conformidades recurran; el
registro de los resultados de las acciones tomadas y la revision de la
eficacia de las acciones correctivas tomadas y establece las acciones
para eliminar las causas de no conformidades potenciales, para

prevenir su ocurrencia.

Por lo que este proceso cumple con los requisitos establecidos en la
Norma 1SO 9001:2008:

Revisar las no conformidades
Determinar las causas de las no conformidades.

Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

AR NEENEEN

Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que
las no conformidades no vuelvan a ocurrir.

v' Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades.

v Determinar e implementar las acciones necesarias,

<\

Registrar los resultados de las acciones tomadas
v" Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.




238

ANEXO L - Manual de Funciones



Ministerio
de Finanzas

>

MANUAL DE FUNCIONES

Caodigo:
DICN-MN-A2-002

Direccion de

. Fecha de emision:
Innovacion
Coneeptualy |16 112014
Normativa

Fecha de
version:
10-11-2014

Version: 01

Pagina: 1 de 24

MANUAL DE FUNCIONES

Ministerio
de Finanzas

DIRECCION DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y
NORMATIVA

Elaborado por:

Viviana Tamayo

Fecha: 10-11-2014

Revisado por:

Lider del proceso
Fecha: 10-11-2014

Aprobado por:

Director de area
Fecha: 10-11-2014




Caodigo:
MANUAL DE FUNCIONES DICN-MN-A2-002

> Mjnjs.terio Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01
de Finanzas | Innovacion version:
(Nzgfrfgt)lt;’;' Y |10-11-2014 10-11-2014 Pagina: 2 de 24
CONTENIDO
LISTA DE ANEXOS ...t 3
1. CARACTERISTICAS DE LA DIRECCION .....ccostuiiiieineieerneeseeneesseeneeenns 4
1.1, ReSefa NiSTOIICA ..o 4
1.2. Catalogo A€ SEIVICIOS .viiiiiciicicceese e 5
L1300 VISION o 5
o4, IMESTON ottt bttt ettt b 5
2. OBJETIVO DEL MANUAL ..o 6
3. ALCANCE DEL MANUAL ..ot 6
4. DESCRIPCION DEL MANUAL .....ooviiieeecceeeeeteee et 6
4.1. Datos de IdentifiCacion: ... 6
4.2. Instruccion Formal ReqQUErida: .......cccccoviieiieii e 8
4.3. MiSIiON del PUBSTO: ....ocuiiiiiicieee e 9
4.4. Experiencia Laboral ReqUEerida: ... 9
4.5. Actividades del PUESTO: ... 9
4.6. Interfaz del PUESTO ... 10
4.7. Conocimientos REQUETNAOS: ....ccccuiiiiiiiieie et 10
4.8. Destrezas Técnicas (especificas) Requeridas ........cccccocevviienennnnens 10
4.9. Destrezas / Habilidades Conductuales (Generales).........cccceevennnne 10
5. ESTRUCTURA FUNCIONAL ....ooiiiiiiiiie ettt 10
6. DESCRIPCION DE LOS PUESTOS ......coieiiiceeiceeeeeeeeee s senes s 11

ANEXOS .. 17




>

MANUAL DE FUNCIONES

Caodigo:
DICN-MN-A2-002

Ministerio Direccion de

de Finanzas Innovacién
Conceptual y

Normativa

Fecha de emision:

10-11-2014

Fecha de
version:
10-11-2014

Version: 01

Pagina: 3 de 24

Anexo 1: Catalogo de Destrezas técnicas

Anexo 2: Catalogo de Habilidades Conductuales

LISTA DE ANEXOS




>

Caodigo:
MANUAL DE FUNCIONES DICN-MN-A2-002

M]ﬂIS_TeI’IO Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01

de Finanzas 'nnOVﬁClonl version:
concepualy 114.11.2014 10-11-2014 Pagina: 4 de 24
Normativa

1. CARACTERISTICAS DE LA DIRECCION

1.1. Resefia histérica

El origen de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa se
remonta al afio 2000, donde se formalizé el uso y aplicacion del
Sistema Integrado de Gestion Financiera (SIGEF) por parte de las
entidades que conforman el sector publico no financiero. Para abril del
2001 se conforma el Proyecto de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento y Sostenibilidad del Sistema de las Finanzas Publicas,
gue estd adscrita al Ministerio de Economia y Finanzas, el cual
brindaria soporte a los usuarios del sistema SIGEF y el sistema SIGEF
INTEGRADOR. En enero del 2003, el proyecto fue encargado dentro
de la Cordinacion de Gestidon Financiera Publica, la cual formaba parte
de la Subsecretaria General de las Finanzas, esta coordinacion tenia
la tarea de difundir, implantar, capacitar, administrar, controlar y
evaluar el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion
Financiera, SIGEF. Durante los siguientes afios la coordinacion
continué con la tarea de la administracion del sistema realizando
proyecciones de mejora, originando modernizaciones entre los afios
2006 y 2009. Para el afio 2010 mediante Acuerdo Ministerial 119, se
reforma la organizacién y administracion del Ministerio, dentro del cual
menciona la creacion de la Subsecretaria de Innovacion y Desarrollo
de la Finanzas Publicas, la cual se conformé por cuatro Direcciones,
entre ellas, la Direccion de Soluciones Conceptuales, que
posteriormente con el Acuerdo Ministerial 254 de noviembre del 2011,
se lo conoce actualmente como la Direccion Nacional de Innovacion,
Conceptual y Normativa de las Finanzas Publicas, la cual tiene la
mision de “Innovar, investigar, proponer e implantar conceptos,
metodologias, procedimientos, soluciones y normas para todos los
componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.”
(Acuerdo Ministerial 254, 2011)
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1.2.

1.3.

1.4.

Catalogo de servicios

Con respecto a los productos y servicios que brinda la entidad, se
despliega un listado de produtos por cada uno de las direcciones que
conforman la entidad del Ministerio de Finanzas, por lo que
acontinuacion se mencionan los productos y servicios que entrega la

Direccion Nacional de Innovaciéon, Conceptual y Normativa:

1. Diseflos conceptuales y estrategias de implementacion de
productos y servicios del SINFIP.

2. Catalogo de productos y servicios para cada uno de los
componentes del SINFIP.

3. Metodologias, procesos y normas técnicas para cada uno de los
componentes del SINFIP.

4. Propuesta integral de normativa legal del SINFIP actualizada.
Disefios conceptuales de reportes de informaciéon gerencial del
SINFIP.

Vision

La visibn de la Direccion Nacional de Innovacion Conceptual y
Normativa se linea a la vision del Ministerio de Finanzas el cual
consiste en ser el ente rector de las finanzas publicas, reconocido
como una entidad moderna orientada a brindar servicios publicos con
calidad y oportunidad a nuestros clientes; integrado por un equipo de
personas competentes y comprometidas con la ética, probidad,

responsabilidad, transparencia y rendicion de cuentas.

Misién

La mision de la Direccion Nacional de Innovacién, Conceptual y
Normativa es el de Innovar, investigar, proponer e implantar conceptos,
metodologias, procedimientos, soluciones y normas para todos los

componentes del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas.
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2. OBJETIVO DEL MANUAL

El presente Manual de funciones se ha desarrollado para la administracion
del talento humano vinculado a cada uno de los cargos de la Direccion
Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa. Contiene en forma
ordenada y sistematica, informacion sobre aspectos organizacionales
necesarios para la mejor ejecucion del trabajo, se establecen las funciones
y requisitos de los cargos que conforman la Direccidén y la correspondencia

entre los objetivos y la mision institucional con la mencionada planta.

. ALCANCE DEL MANUAL

El presente manual es aplicable a las actividades, proceso y servicios que
conforman los puestos que conforman la Direccion Nacional de Innovacion

Conceptual y Normativa del Ministerio de Finanzas.

DESCRIPCION DEL MANUAL
La Direccion de Talento Humano del Ministerio de Finanzas ha establecido
para la Direccion Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativas el

siguiente modelo para la descripcion de los puestos.

4.1. Datos de Identificacion:

a. Puesto: La denominacién del puesto.

b. Nivel: Cada nivel estructural y grupo ocupacional estara
conformado por un conjunto de puestos especificos con similar
valoracion, independientemente de los procesos institucionales en
los que actian. Los niveles estructurales y grupos ocupacionales
se organizan de la siguiente manera:
¢ No profesional
e Profesional

e Directivo
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Unidad: Hace referencia a la unidad, direccion u oficina a la que
pertenece el puesto dentro de la institucion.

Rol de Puesto: Los roles, atribuciones y responsabilidades se
reflejardn en los puestos de trabajo que integran cada unidad o

proceso organizacional, considerando los siguientes niveles:

NIVEL ROL

_ Ejecucién de apoyo
No profesional

Ejecucion técnico y tecnolégico

Ejecucion de procesos

Profesional Ejecucion de procesos estratégicos

Ejecucion y supervisor de procesos

Directivo Coordinacién de procesos estratégicos

Grupo Ocupacional: Cada nivel estructural y grupo ocupacional
estard conformado por un conjunto de puestos especificos con
similar  valoracion, independientemente de los procesos
institucionales en los que actuan. Sera dado de acuerdo con el

grado al que pertenece, de la siguiente manera:

NIVEL GRUPO OCUPACIONAL

Servidor PuUblico de Servicios 1

Servidor PuUblico de Servicios 2

Servidor Publico de Apoyo 1

No profesional Servidor Publico de Apoyo 2

Servidor Publico de Apoyo 3

Servidor Publico de Apoyo 4

Servidor Publico 1

Servidor Publico 2

Servidor Publico 3

Profesional Servidor Publico 4

Servidor PuUblico 5

Servidor Publico 6
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NIVEL GRUPO OCUPACIONAL

Servidor Publico 7

Servidor Publico 8

Servidor Publico 9

Profesional Servidor Publico 10

Servidor Publico 11

Servidor Publico 12

Servidor Publico 13

Directivo Servidor Publico 14

f. Cddigo: La estructura de puestos institucional mantendra una

codificacion integrada asi:

Los primeros dos o tres caracteres hacen referencia a la direccion
o coordinacién a la que pertenece el puesto:

SI: Direccion Nacional de los Sistemas de la Informacion

OS: Direccion Nacional de Operaciones de los Sistemas

CS: Direccién Nacional de Centro de Servicios

ICN: Direccién Nacional de Innovacion, Conceptual y Normativa

El siguiente caracter hace referencia al nivel que pertenece el
puesto:

G: Gobernante o Estratégico

S: Sustantivo, Agregador de valor o Institucionales

A: Adjetivo, de Apoyo, Habilitantes o de Asesor

Los dos dltimos caracteres son numeros consecutivos que

identifican al puesto.

4.2. Instruccion Formal Requerida:
Conjunto de conocimientos requeridos para el desempefio del puesto,
adquiridos a través de estudios formales, competencia necesaria para

gue el servidor se desemperfie eficientemente en el puesto
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4.3.

4.4.

Misién del Puesto:
Se requiere detallar un resumen de lo que hace el puesto en términos

de su naturaleza.

Experiencia Laboral Requerida:

Este sub-factor aprecia el nivel de experticia necesaria para el
desarrollo eficiente del rol, atribuciones y responsabilidades asignados
al puesto, en funcion del portafolio de productos y servicios definidos

en las unidades o procesos organizacionales

4.5. Actividades del Puesto:

Son las actividades esenciales de puestos, procesos, ocupaciones, etc.
Para valorar las actividades de los procesos se deberia tomar en

cuenta los siguientes aspectos:
Identificar las actividades esenciales:

e El nimero maximo de actividades esenciales serade 5a 7.
e Las 5 o 7 actividades con las puntuaciones totales mas altas son

las esenciales.
¢, Qué significa una actividad esencial?:

e Tiene el mayor impacto para la organizacibn porque genera
resultados que agregan valor.

e Demanda los mayores recursos psicolégicos del ocupante
(conocimientos, destrezas, habilidades, etc.).

e La organizacion debe asegurarse que el ocupante de la posicién

desempefie con competencia las actividades esenciales.




>

Caodigo:
MANUAL DE FUNCIONES DICN-MN-A2-002

M1n|s_:,‘[er|o Direccion de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01

de Finanzas 'nnOVﬁClonl version:
concepualy 114.11.2014 10-11-2014 Pagina: 10 de 24
Normativa

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Interfaz del Puesto

Son relaciones de trabajo indispensables que deben llevarse a cabo
para el cumplimiento efectivo de las funciones del cargo. Considera los
contactos que el puesto debe mantener con los comparieros de trabajo,
supervisores, colaboradores, funcionarios de otras areas, funcionarios
de otras instituciones, clientes y proveedores. También, este factor
valora el nivel jerarquico de las personas con quienes se mantiene

contacto y la razén de ser de éste.

Conocimientos Requeridos:
Describe los conocimientos esenciales o documentos de consulta o
sustento necesarios para el ejercicio del puesto: base legal, manuales,

resoluciones, procedimientos, politicas, directrices, normas, leyes, etc.

Destrezas Técnicas (especificas) Requeridas
Estas son capacidades que corresponden a cada puesto y se las

selecciona de un catalogo de competencias técnicas (Véase Anexo 1)

Destrezas / Habilidades Conductuales (Generales)
Estas son capacidades que corresponden a habilidades que cada
puesto debe poseer y se las selecciona de un catalogo de

competencias conductuales (Véase Anexo 2)

5. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Dentro de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa del Ministerio

de Finanzas se encuentran la siguiente estructura funcional:
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. . Director de
Directivo Innovacion
|
. Especialista Especialista .
Profesional P . P ; Analista
No . .
. Asistente Asistente
profesional

6. DESCRIPCION DE LOS PUESTOS
A continuacion se presentan la descripcion de cada uno de los puestos que
se operan en la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa del

Ministerio de Finanzas:
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Anexo 1: Catalogo de Destrezas técnicas

operaciones

requerido por una nueva unidad
organizacional

DESTREZA RELEVANCIA DEL COMPORTAMIENTO OBSERVABLE
HABILIDAD ALTA MEDIA BAJA
Analisis de Identificar el sistema de control Sugerir cambios en un programa Seleccionar un equipo para la

de computacion para que su uso
resulte mas facil al usuario.

oficina

2 | Autocontrol

Manejar efectivamente sus
emociones. Evitar las
manifestaciones de las
emociones fuertes o el estrés
sostenido; seguir funcionando
bien o responder
constructivamente a pesar del
estrés.

Actuar con calma. Sentir
emociones fuertes tales como el
enfado y frustracion extrema,
pero continuar hablando,
actuando o trabajando con
calma. Ignorar las acciones que
le producen desagrado y
continuar su actividad o
conversacion.

Controlar sus emociones. Sentir
el impulso de hacer algo
inapropiado pero resistirse a la
tentacion. No caer en la
situacion de actuar
irreflexivamente. O bien sentir
emociones fuertes y conseguir
controlarlas.

Tener gran capacidad de
aprender y de incorporar nuevos
esquemas o modelos cognitivos
y nuevas formas de interpretar

Tener muy buena capacidad
para aprender, poder incorporar
nuevos esquemas y modelos.
Aprender no sélo en las

Aprender nuevos esquemas y

oral

desarrollar propuestas en base
a los requerimientos.

Capacidad . actividades estructuradas de S
3 la realidad. Transformarse en un e . modelos asimilando los
para aprender referente en sus ambitos de aprendizaje, como es el estudio, conceptos impartidos
actuacion por su disposicion también hace'r,lo con la practica P P .
para el aprendizaje, que siempre y la observacion de personas
esté sobre el promédio que tlgngn mas experiencia y
’ conocimientos.
Leer y comprender la
Leer y comprender documentos h y comp )
) de alta complejidad. Elaborar Leery corr_l_prender QOcumentos informacién sencilla que se le
4 Comprension ropuestas de soluéién o de complejidad media, y presenta en forma escrita y
escrita %ej%ramiento sobre la base del posteriormente presentar realizar las acciones pertinentes
nivel de comprension informes. que indican el nivel de
comprension.
Comprender las ideas Escuchar v comprender los Escuchar y comprender la
L presentadas en forma oral en nary P . informacion o disposiciones que
Comprension . . requerimientos de los usuario )
5 las reuniones de trabajo y se le provee y realizar las

internos y externos y elabora
informes.

acciones pertinentes para el
cumplimiento.

6 | Comprobacion

Realizar pruebas y ensayos de
naturaleza compleja para
comprobar si un nuevo sistema,
equipo o procedimiento técnico -
administrativo, funcionara
correctamente. Identificar
claramente los errores y
proponer los correctivos

Encender maquinas o equipos
por primera vez para verificar su
funcionamiento. Constatar la
calidad de los productos.

Verificar el funcionamiento de
maquinas o equipos,
frecuentemente.

Desarrollo
estratégico de

Realizar una proyeccion de
posibles necesidades de
recursos humanos considerando

Utilizar herramientas existentes
0 nuevas en la organizacion
para el desarrollo de los

Aplicar las herramientas de
desarrollo disponibles. Definir
acciones para el desarrollo de

averias

depurar el cédigo de control de
un nuevo sistema operativo.

7 |0S recursos distintos escenarios a largo colaboradores en funcién de las las competencias criticas
plazo. Tener un papel activo en | estrategias de la organizacion. mp :
humanos N, o . Esporadicamente hacer un
la definicién de las politicas en Promover acciones de sequimiento de las mismas
funcion del andlisis estratégico. | desarrollo. 9 )
Utilizar las matematicas para
Desarrollar un modelo : " " .
Destreza - ! realizar célculos de complejidad | Contar dinero para entregar
8 " matematico para simular y ) - - .
matematica media. (Ejemplo liquidaciones, cambios.
resolver problemas. N ’
conciliaciones bancarias, etc.)
Detectar fallas en sistemas o - _— )
: . Identificar el circuito causante de | Buscar la fuente que ocasiona
Deteccion de €quipos de alta compl_ejldad de una falla eléctrica o de equipos errores en la operacion de
9 operacion como por ejemplo,

o sistemas de operacion
compleja.

méquinas, automoviles y otros
equipos de operacion sencilla.
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DESTREZA RELEVANCIA DEL COMPORTAMIENTO OBSERVABLE
HABILIDAD ALTA MEDIA BAJA
Tener mucho dinamismo y
energia para trabajar duro en
situaciones cambiantes o
Dinamismo — alternativas, con interlocutores Demostrar dinamismo y energia Trabaiar duro en iormadas de
10 Eneraia diversos, que cambian en cortos | trabajando duro sin que su nivel traba’g) exigente I
9 espacios de tiempo y en de rendimiento se vea afectado. ! 9
jornadas de trabajo
prolongadas; aun asf su nivel de
actividad no se ve afectado.
ﬂs?gﬁglﬁzggﬁzgiﬂgjie Redisefiar el portal Web
Disefio de . P P p institucional, base de datos y
11 P Crear nueva tecnologia. tecnologias que permiten .
tecnologia } A otros para mejorar el acceso a la
mejorar la gestion de la h =
oS informacion.
organizacion.
Descubrir nuevas oportunidades
Conocer a fondo todas las
ﬁfgn(tjggdfn:\t;?fuggi;\ﬁeune'va situaciones. Tomar decisiones
inmediatamente visualizar cé}no estratégicas y definir objetivos Llevar adelante planes
12 | Entrepreneurial | operarla y transformarla en una | P&"2 posicionar a propia la empresariales y de negocios
P oportunid);d ara siy para su organizacion y generar planes siguiendo los lineamientos
oportuni p yp de accion y seguimiento que generales de la organizacion.
institucion y elabora y propone apunten a lograrlos:
estrategias y cursos de accion hgbitualmen?e lolo ’ra
exitosos. ora.
Escribir documentos de
complejidad alta, donde se
establezcan parametros que
Expresion tengan impacto directo sobre el | Escribir documentos de mediana | Escribir documentos sencillos en
13 esgrita funcionamiento de una complejidad, ejemplo (oficios, forma clara y concisa. Ejemplo
organizacion, proyectos u otros. | circulares) (memorando)
Ejemplo (Informes de procesos
legales, técnicos,
administrativos)
Exponer programas, proyectos Comunicar informacién
. P prog  Proy! relevante. Organizar la Comunicar en forma clara y
14 | Expresién oral |y otros ante las autoridades y

personal de otras instituciones.

informacién para que sea
comprensible a los receptores.

oportuna informacién sencilla.

Generacion de

Desarrollar planes, programas o
proyectos alternativos para

Desarrollar estrategias para la
optimizacion de los recursos

Encontrar procedimientos
alternativos para apoyar en la

servicios

productos o servicios que
genera la institucion.

administrativos para detectar
errores. Incluye proponer
ajustes.

15 | . R . L
ideas solucionar problemas humanos, materiales y entrega de productos o servicios
estratégicos organizacionales. econémicos. a los usuarios.
Habilidad ; »
P . i 12 Reconocer la informacion
analitica Realizar andlisis l6gicos para significativa. busca v coordina
16 (andlisis de identificar los problemas Iog datos reievantesy ara el Presentar datos estadisticos y/o
prioridad, fundamentales de la desarrollo de pro rargas financieros.
criterio l6gico, | organizacion. rovectos prog Y
sentido comun) proy ’
Comunicarse con claridad y
recision en cualquier .
gircunstancia aﬂg en Manejarse adecuadamente en
b . e situaciones dificiles o esta
situaciones dificiles, cuando resionado. Comunicar
- debe informar cosas que no P . Comunicarse adecuadamente,
Habilidades A . exactamente lo que se espera . . -
17 Mediticas comparte o esta presionado. No en nos de los intereses de la en circunstancias diversas y
dejarse presionar por los medios pos o dificiles
o representantes compafiia. Poseer correcto
de la prensa y se cuida de no manejo del idioma y privilegia la
: g imagen de la institucion
decir aquello que no desea ni 9
planea decir.
Identificar los problemas que o
impiden el cumplimiento de los Identificar los problemas en la
18 Identificacion obietivos v metas planteados en entrega de los productos o Comparar informacién sencilla
de problemas / y metas plantex servicios que genera la unidad o | para identificar problemas.
el plan operativo institucional
p i FI) - y proceso
redefine las estrategias.
Realizar el control de calidad de
) Establecer procedimientos de los
Inspeccién de pre . - Chequear el borrador de un
control de calidad para los informes técnicos, legales o
19 | productos o documento para detectar errores

mecanogréaficos.
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DESTREZA RELEVANCIA DEL COMPORTAMIENTO OBSERVABLE
HABILIDAD ALTA MEDIA BAJA
20 | Instalacién Instalar maquinarias, programas | Instalar cableados y equipos Instalar piezas sencillas de
y equipos de alta complejidad. sencillos. maquinarias, equipos y otros.
Instruir sobre procedimientos
. técnicos, legales o Instruir a un compafiero sobre la
21 | Instruccion Capac@ar a los colgbolradp,res Y | administrativos a los forma de operar un programa de
compafieros de la institucion ~ ) 7
compafieros de la unidad o computacion.
proceso.
Tomar decisiones de Tomar decisiones de Tomar decisiones de
complejidad alta sobre la base complejidad media sobre la o )
de la misi6n y objetivos de la base de sus conocimientos, de complejidad baja, las
Juicio y toma de a mision y objetivo i . ! situaciones que se presentan
22 de decisiones institucion, y de la satisfaccion los productos o servicios de la ermite comparar patrones de
del problema del usuario. Idear unidad o proceso Eechos ocurfidos cF:)n
soluciones a problematicas organizacional, y de la anterioridad
futuras de la institucion. experiencia previa. :
Comunicar su visién de la
estrategia de la organizacion Su visién genera aceptacion por
haciendo que aquélla parezca ; b
h parte de los clientes internos, -
Liderazao para posible y deseable para los consiguiendo que estos se Su visién no es relevante, por lo
23 gop clientes internos, despertando d a que no tiene importancia como
el cambio . - comprometan y apoyen los o
€Ompromiso genuino con su . es percibida por los otros.
) cambios y las nuevas
gestion y sus planes. Apoyar y
: propuestas.
proponer nuevas tendencias y
nuevos emprendimientos.
Planificar y aprobar el
Manejo de Pre$”"%’,e5‘° anual de una Preparar y manejar el Utilizar dinero de caja chica para
instituciéon o de un proyecto a o s o
24 | recursos largo presupuesto de un proyecto a adquirir suministros de oficina y
financieros 9 ) corto plazo. lleva un registro de los gastos.
plazo. Incluye gestionar el
financiamiento necesario.
) Determinar las necesidades de Prove_er ¥y manejar recursos
Manejo de Evaluar los contratos de . materiales para las distintas
- . recursos materiales de la .
25 | recursos provision de recursos materiales institucion v controlar el uso de unidades 0 procesos
materiales para la institucion. ; Y organizacionales, asi como para
los mismos. :
determinados eventos.
Implementar programas de
mantenimiento preventivo y Depurar y actualizar el software
correctivo. Determinar el tipo de | de los equipos informaticos. Realizar |a limpi d .
Mantenimiento | mantenimiento que requieren Incluye despejar las partes ealizar 1a impieza de equipos
26 ) ] e ] computarizados, fotocopiadoras
de equipos los equipos mdviles de los equipos otros equinos
informéticos, maquinarias y informéticos, maquinarias y y quIpos.
otros de las unidades o otros.
procesos organizacionales.
Hace preguntas perspicaces
que van al centro del problema, | Demuestra seguridad para
comprende y comunica temas expresar sus opiniones con
Modalidades complejos. Se comunica con claridad y precision. Alienta el Escucha y se interesa por los
27 de contacto claridad y precision. Es abierto y | intercambio de informacion e puntos de vista de los demas y
honesto y aporta en las ideas y es abierto y sensible a hace preguntas constructivas.
discusiones. Demuestra interés | los consejos y puntos de vista
por las personas, los de las demas personas.
acontecimientos y las ideas.
Desarrollar mecanismos de Monitorear el progreso de los
28 Monitoreo y monitoreo y pont_rolar de la plan_es_ y proyectos de la unidad Analizar y corregir documentos.
control eficiencia, eficacia y administrativa y asegura el
productividad organizacional. cumplimiento de los mismos.
Ser reconocido por su habilidad
para llegar a acuerdos . .
. ; Llegar a acuerdos satisfactorios . ) )
satisfactorios para todos y en el Realizar acuerdos satisfactorios
o llamado por otros para colaborar , . para la organizacion, pero
29 | Negociacion en estas situaciones. Utilizar mayor nimero de negociaciones considera el interés de los
) ' . a su cargo en concordancia con .
herramientas y metodologias 7 o demas.
Lo los objetivos de la organizacion.
para disefiar y preparar la
estrategia de cada negociacion.




MANUAL DE FUNCIONES

Caodigo:

DICN-MN-A2-002

Ministerio Direccion de - -
deFi Innovacion Fecha de emision: | Fecha de Version: 01
€ rinanzas Conceptual y version:
; 10-11-2014 10-11-2014 Péagina: 21 de 24
Normativa
DESTREZA RELEVANCIA DEL COMPORTAMIENTO OBSERVABLE
HABILIDAD ALTA MEDIA BAJA
Cpmrolar la operacion de los Operar los sistemas
sistemas . - .
- ; o . informaticos, redes y otros e Ajustar los controles de una
30 Operaciony informaticos implementados en implementa los ajustes para maquina copiadora para lograr
control la institucion. Establecer ajustes . L ) =
solucionar fallas en la operacion | fotocopias de menor tamafio.
a las fallas que presenten los de los mismos
sistemas. )
Organizacion Definir nlvelle,s de |nforma§:|on Clasificar y capturar informacion | Clasificar documentos para su
31 |dela para la gestiéon de una unidad o . ] :
) - técnica para consolidarlos. registro.
informacion proceso.
Disefiar o redisefiar la Disefiar o redisefiar los
Organizacion estructura, los procesos procesos de elaboracion de los Identificar el flujo de trabajo.
32 degsistemas organizacionales y las productos o servicios que Proponer cambios para agilitar
atribuciones y responsabilidades | generan las unidades las actividades laborales.
de los puestos de trabajo. organizacionales.
Asesor a las autoridades de la
institucion en materia de su . . . =
. " ; Ofrecer guias a equipos de Orientar a un compafiero en la
33 Onentauo_n / com_petenua, gene_rando trabajo para el desarrollo de forma de realizar ciertas
asesoramiento | politicas y estrategias que L i )
; o planes, programas y otros. actividades de complejidad baja.
permitan tomar decisiones
acertadas.
Realizar anélisis
extremadamente complejos, .
. - Establecer relaciones causales
organizando y secuenciando ) . i
’ - sencillas para descomponer los | Realizar una lista de asuntos a
un problema o situacion, . ; .
P . ) problemas o situaciones en tratar asignando un orden o
34 ensamiento estab_lemendo causas de hecho, partes. Identificar los pros y los prioridad determinados
analitico o0 varias consecuencias de : o o )
- L contras de las decisiones. Establecer prioridades en las
accion. Anticipar Analiza actividades que realiza
los obstaculos y planifica los : - ) a )
L informacién sencilla.
siguientes
pasos.
Desarrollar conceptos nuevos Analizar situaciones presentes
para solucionar conflictos o para . P
utilizando - -
el desarrollo de proyectos, los conocimientos tedricos o Utilizar conceptos basicos,
planes organizacionales y otros. - S sentido comln y las
P . ) - adquiridos con la experiencia. o .7
35 ensamiento Hacer que Ias_ situaciones o Utilizar y adaptar los conceptos experiencias vividas en la
conceptual ideas complejas estén claras, Y S solucién de problemas
: ; o principios adquiridos para )
sean simples y comprensibles. uci bl | inherentes al desarrollo de las
Integrar ideas, datos clave y solucionar problemas en fa actividades del puesto
: ’ . ejecucion de programas, ’
observaciones, presentandolos
o proyectos y otros.
en forma clara y util.
Analizar, determinary
Pensamiento cuestionar la viabilidad de Elaborar reportes juridicos, Discriminar y priorizar entre las
36 critico aplicacion de leyes, técnicos o administrativos actividades asignadas aplicando
reglamentos, normas, sistemas | aplicando el andlisis y la I6gica. | la l6gica.
y otros, aplicando la légica.
Comprender rapidamente los
cambios del entorno, las | . |
oportunidades, amenazas Comprender los cambios d_e Poder adecuarse a los cambios
. - ' entorno y estéa en la capacidad -
Pensamiento fortalezas y debilidades de su y participar en el desarrollo de
87 estratégico organizacién / unidad o proceso/ de proponer plane_s Y planes y programas de
: ) programas de mejoramiento . ; )
proyecto y establecer directrices . mejoramiento continuo.
P L continuo.
estratégicas para la aprobacion
de planes, programas y otros.
Identificar situaciones que
pueden alterar el
- Identificar la manera en c6mo un desenvolvimiento normal_de los Identificar como una discusion
Percepcién de . colaboradores de una unidad o A .
) cambio de leyes o de o ’ entre los miembros de un equipo
38 | sistemasy situaciones distintas afectara a proceso organizacional. Implica de trabajo podria alterar el
entorno o la habilidad de observar y 10aj0 PO
la organizacion. trabajo del dia.
aprovechar los
comportamientos de los
colaboradores y compafieros.
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DESTREZA RELEVANCIA DEL COMPORTAMIENTO OBSERVABLE
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39

Planificaciéon y
gestion

Anticipa los puntos criticos de
una situacion

o problema, desarrollando
estrategias a largo plazo,
acciones de control,
mecanismos de coordinacion y
verificando informacién para la
aprobacion de diferentes
proyectos, programas y otros.
Es capaz de

administrar simultaneamente
diversos proyectos complejos.

Ser capaz de administrar
simultdneamente diversos
proyectos de complejidad
media, estableciendo
estrategias de corto y mediano
plazo, mecanismos de
coordinacion y control de la
informacion.

Establecer objetivos y plazos
para la realizacion de las tareas
o actividades, define
prioridades, controlando la
calidad del trabajo y verificando
la informacién para asegurarse
de que se han

ejecutado las acciones
previstas.

40

Productividad

Se desafia a si mismo
estableciéndose objetivos cada
vez mas altos, y los alcanza. Se
transforma en un referente a
imitar por sus pares o por las
generaciones venideras.

Establece objetivos que superan
al promedio y los cumple casi
siempre. Supera a lo que se
espera para su nivel

Cumple con los objetivos de
productividad establecidos de
acuerdo con lo esperado.

a1

Profundidad en
el
conocimiento
de los

Conocer tanto los productos de
la institucién que es consultado
sistematicamente acerca de
ellos y es capaz de aportar
ideas para el desarrollo o las
mejoras de las nuevas versiones

Ser el referente del producto
para la comunidad profesional
local. Realiza mediciones de
prestaciones de los productos.

Investigar y se mantiene
informado sobre los productos
actuales, obteniendo ventajas
con los beneficios que cada

42

de informacién

(ejemplo

reuniones informales
periddicas). Analizar la
informacién recopilada.

todas las fuentes disponibles.
(Obtener

informacién en periddicos,
bases de datos, estudios
técnicos etc.)

productos . uno de ellos ofrece.

de un producto y ser tenido en

cuenta.

Realizar un trabajo sistematico
Poner en marcha personalmente h
sistemas o practicas que enun determinado lapso de_
. . . tiempo para obtener la maxima y
permiten recoger informacion o - ] . ”
I - . mejor informacion posible de Buscar informacion con un

Recopilacion esencial de forma habitual

objetivo concreto a través de
preguntas rutinarias.

Repara los dafios de
maquinarias, equipos y otros,

Reemplazar las piezas

Ajustar las piezas sencillas de

programas y proyectos.

actividades.

43 | Reparacion ! ! . deterioradas de maquinarias o ’
p realizando una inspeccién ” q ’ magquinarias, equipos y otros.
: equipos y otros
previa.
Identificar el equipo necesario Escoger un nuevo programa ! )
- auip A h ger prog Seleccionar los instrumentos
Seleccion de gue debe adquirir una institucion | informético para la ’ -
44 - ] Y ) necesarios para una reunién de
equipos para cumplir con los planes, automatizacion de ciertas

trabajo.

45

Tolerancia a la
presion

Alcanzar los objetivos previstos
en situaciones de presién de
tiempo, inconvenientes
imprevistos, desacuerdos,
oposicién y diversidad. Tener un
desempefio alto en situaciones
de mucha exigencia

Habitualmente alcanzar los
objetivos aunque este
presionado por el tiempo, y su
desempefio sea alto en
situaciones de mucha exigencia.

Alcanzar los objetivos aunque
este presionado, su desempefio
sea medio en situaciones de
mucha exigencia.
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Anexo 2: Catalogo de Habilidades Conductuales

Realizar trabajos de investigacién que comparte con sus
compafieros. Comparte sus conocimientos y experiencias

» Alto -
Es la habilidad para buscar y actuando como agente de cambio y propagador de nuevas
compartir informacion til, ideas y tecnologias.
Aprendizaje comprometiéndose con el o .
continuo aprendizaje. Incluye la capacidad de | pedio Mantener su formacién técnica. Realizar un gran esfuerzo
aprovechar la experiencia de otros y por adquirir nuevas habilidades y conocimientos.
la propia.
Baio Buscar informacion sélo cuando la necesita, lee manuales,
J libros y otros, para aumentar sus conocimientos basicos.
Identificar las razones que motivan determinados
. Alto comportamientos en los grupos, instituciones o los problemas
Es la capacidad para comprender e de fondo, oportunidades o fuerzas de poder que los afectan.
interpretar las relaciones de poder en
- la institucién o en otras instituciones, » " . .
Conocimiento clientes, proveedores, etc. Incluye la Identificar, describir y utilizar las relaciones de poder e
2 | del entorno = ! . Medio influencia existentes dentro de la institucién con un sentido
organizacional capacidad de prever la forma en que claro de lo que es influir en la institucion
9 los nuevos acontecimientos o q )
situaciones afectaran a las personas Utilizar las normas, la cadena de mando y los
y grupos de la institucion. Baio procedimientos establecidos para cumplir con sus
J responsabilidades. Responder a los requerimientos
explicitos.
Construir relaciones beneficiosas para el cliente y la
Alto instituciéon, que le permiten alcanzar los objetivos
Es la habilidad de construir y organizacionales. Identificar y crear nuevas oportunidades
mantener relaciones cordiales con en beneficio de la institucion.
c i6nd aquellas personas internas o - -
3 | Construccion de externas a la organizacion que son Construir relaciones, tanto dentro como fuera de la
relaciones o pueden ser algn dia valiosos para | Medio institucion que le proveen informacién. Establecer un
consequir los objetivos ambiente cordial con personas desconocidas, desde el primer
organizacionales. encuentro.
Bajo Entablar relaciones a nivel laboral. Inicia y mantiene
relaciones sociales con compafieros, clientes y proveedores.
Modificar las acciones para responder a los cambios
Alto organizacionales o de prioridad. Propone mejoras para la
organizacion.
Es la capacidad para adaptarse y — - .
4 | Flexibilidad trabajar en distintas y variadas Modificar su comportamiento para adaptarse a la situacion
Flexibilida situaciones y con personas o grupos | Medio | 0 a las personas. Decide qué hacer en funcion de la
diversos. situacion.
Baio Aplicar normas que dependen de cada situacion o
J procedimientos para cumplir con sus responsabilidades.
Realizar las acciones necesarias para cumplir con las metas
Alto propuestas. Desarrollar o modificar procesos organizacionales
que contribuyan a mejorar la eficiencia.
. . Es el esfuerzo por trabajar
Orientacion a los 3 - - - - -
5 e e adecuadamente tendiendo al logro Modificar los métodos de trabajo para conseguir mejoras.
de estandares de excelencia. Medio Actuar para lograr y superar niveles de desempefio y plazos
establecidos.
Bajo Realizar bien o correctamente su trabajo.
Demostrar interés en atender alos clientes internos o
Implica un deseo de ayudar o de Alto externos con rapidez, diagnostica correctamente la necesidad
servir a los demas satisfaciendo sus y plantea soluciones adecuadas.
. - necesidades. Significa focalizar los
Orientacion de S " . . . .

6 et esfuerzos en el descubrimiento y la Identificar las necesidades del cliente interno o externo; en
satisfaccién de las necesidades de Medio ocasiones se anticipa a ellas aportando soluciones a la medida
los clientes, tanto internos como de sus requerimientos.
externos.

Baio Actuar a partir de los requerimientos de los clientes
J ofreciendo respuestas estandarizadas a sus demandas.
Trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo
Crear un buen clima de trabajo y espiritu de cooperacion.
eTortte G Es el interés de cooperar y trabajar Resolver los conflictos que se puedan producir dentro del
7 equipc]J de manera coordinada con los Alto equipo. Considerar que es un referente en el m anejo de

demas.

equipos de trabajo. Promover el trabajo en equipo con otras
areas de la organizacion.
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Promover la colaboracion de los distintos integrantes del
Medio equipo. Valorar sinceramente las ideas y experiencias de los
demas, mantener una actitud abierta para aprender de los
demas.
Cooperar. Participar activamente en el equipo, apoyar las
Baio decisiones. Realizar la parte del trabajo que le
J corresponde. Como miembro de un equipo, mantiene
informados a los deméas. Compartir informacion.
Anticiparse a las situaciones con una vis i6n de largo plazo;
actuar para crear oportunidades o evitar problemas que no
Alto h .
Es| di . son evidentes para los demés. Elaborar planes de
S 1a predisposicion para actuar contingencia. Ser promotor de ideas innovadoras.
proactivamente. Los niveles de
actuacion van desde concretar -
S L Adelantarse y prepararse para los acontecimientos que
8 | Iniciativa decisiones tomadas en el pasado d f | | idad
hasta la blsqueda de nuevas Medio pueden ocurrir en el corto plazo. Crear oportunidades o
- : minimizar problemas potenciales. Aplicar distintas formas de
oportunidades o soluciones a ] o :
trabajo con una vis i6n de mediano plazo.
problemas.
. Reconocer las oportunidades o problemas del momento.
Bajo . . f
Cuestionar las formas convencionales de trabajar.
Alto des arrollo de los talentos y motivacién en su equipo de
Alta trabajo para generar comunicacién, confianza y compromiso
a través del ejemplo y servicio para el logro de objetivos
Es la habilidad necesaria para comunes
orientar la accién de los grupos Mediano des arrollo de los talentos y motivacion en su equipo
. humanos en una direccién ) de trabajo para generar comunicacién, confianza y
9 | Liderazgo ) P Media ’ A ) L
determinada, inspirando valores de compromiso a través del ejemplo y servicio para el logro de
accién y anticipando escenarios de objetivos comunes
rroll | ion rupo. . N
desarrollo de la accion de ese grupo Poco des arrollo de los talentos y motivacién en su equipo de
Baia trabajo para generar comunicacién, confianza y compromiso
! a través del ejemplo y servicio para el logro de objetivos
comunes
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ANEXO M - Procedimiento de Control de Documentos
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1. OBJETIVO

2.

3.

4.

Definir las directrices para el control de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Direccion Nacional de Innovacion Conceptual y
Normativa y establecer las responsabilidades para su revision, aprobacion,

actualizacion, consulta y disposicion final.

APLICACION

El presente procedimiento aplica para el control de los documentos de
origen interno y externo que contribuyan con la operacion de los procesos
de la Direccion Nacional de Innovacion Conceptual y Normativa. Dando asi
cumplimiento al numeral 4.2.3 Control de documentos de la norma NTC-
ISO 9001:2008.

RESPONSABLE

El Asesor de la Direccidon conjuntamente con el Analista de Innovacion,
Conceptual y Normativa que represente cada uno de los componentes del
Sistema de Administracidon Financiera, seran los responsables de la
definicion, aprobacion, seguimiento y actualizacion de las actividades que

se desarrollan en este documento.

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 9000:2005 Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y
vocabulario

Manual de Calidad
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5. GLOSARIO

Actividad: Conjunto de tareas interrelacionadas que garantizan el
resultado esperado de una fase o etapa de un proceso o procedimiento o
tramite

Alcance: Parte del documento que define donde comienza y donde
termina éste, puede incluir las &reas, servicios y/o procesos que cubre.
Aprobacién: Actividad realizada por el duefio del proceso o jefe de la
dependencia para aprobar los documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Control de cambios: Tabla dentro del cuerpo de algunos documentos del
Sistema de Gestién de la Calidad que controla los cambios realizados en
dicho documento. Contiene la fecha en que se realiza la modificacién, la
descripcién del cambio y la nueva version del documento.

Copia No Controlada: Cualquier impresiéon o archivo electrénico que ha
sido bajado del repositorio web de la Subsecretaria de Innovacién de las
Finanzas Publicas. Cuando un funcionario requiera en medio fisico un
documento del Sistema de Gestion de Calidad, este le sera entregado con
el sello de “Documento no Controlado”.

DICN: Direccidon Nacional de Innovacién, Conceptual y Normativa del la
Subsecretaria del Ministerio de Finanzas

Documento: Informacién y su medio de soporte (fisico, magnético,
fotogréfico, video).

Documentos internos: Es aquel que posee y elabora la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa, a través de forma digital o impresa.
Se consideran documentos del Sistema de Gestion de la Calidad, todo
aguel que permite a otros seguir un lineamiento especifico para alcanzar un
objetivo, como lo son: el manual de calidad, caracterizacion de procesos,
procedimientos, y ademas pueden ser actualizados en el tiempo para su

mejora o adecuacion.
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Documentos externos: Son todos aquellos documentos de origen externo
que pueden incidir directa o indirectamente en el desarrollo de las
actividades que realiza la Direccion de Innovacién, Conceptual y Normativa
como leyes, decretos, resoluciones externas, acuerdos ministeriales,
lineamientos presidenciales, cédigos, normas técnicas, entre otros.
Documento Obsoleto: Es el documento que por emitirse una nueva
version hace que la anterior no sea aplicable. El original del documento
obsoleto se conserva para preservar el conocimiento, y se identifica con el
sello de “DOCUMENTO OBSOLETQO”.

Formato: Documento que tiene el objetivo de estandarizar la presentacion
o contenido de alguna informacion.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactan para generar valor, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de las actividades

Desempefiadas.

Versiéon: Parte del encabezado de algunos documentos que indica la
Gltima edicién aprobada del documento.

Vigente desde: Corresponde a la fecha de publicacion y de entrada en

vigencia del respectivo documento (sello).

6. DESARROLLO

6.1.PARTES DEL DOCUMENTO
Para el adecuado control de documentos, se propone plasmar la

informacion en el siguiente formato, el cual consta de tres partes:
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e Encabezado

e Pie de pagina

e Cuerpo del documento

a) Encabezado

El encabezado se compondra de los siguientes elementos:

LOGO TiTULO O NOMBRE DEL DOCUMENTO | Cédigo:
Area o Fecha de Fecha de .
Version:

Nombre de la | pireccion: emision: version:
Institucion Péagina:

Logo y Nombre de la Institucién: Logotipo de la Institucion vy
Nombre de la Institucion centrado.

Titulo o nombre del documento: con la alineacién centrada.
Cddigo: Es un identificador alfanumérico asignado a todo
documento Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). El cédigo lo
asignaré el responsable del Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC).

El codigo WWW-XX-YYY-ZZZ se compone de:

WWW: Iniciales de la Direccion a la que pertenece el documento
XX: Iniciales del tipo de documento.

YYY: Iniciales del proceso al que pertenece el documento.

ZZZ: Consecutivo de tres digitos.

Para la asignacion de codigos se utiliza la siguiente nomenclatura:

TIPO DE DOCUMENTOS
NOMBRE DEL DOCUMENTO |CODIGO
Documento Externo DE
Documento Interno DI
Caracterizacion CR
Descripcidon de Actividades DA
Diagramas de Flujo DF
Acuerdo AC




>

Ministerio
de Finanzas Innovacion

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
DOCUMENTOS

Caodigo:
DICN-PR-A2-001

Direccion de Fecha de emision: | Fecha de

Version: 01

version:
Conceptual y

Normativa 16-04-2015 16-04-2015 Péagina: 7 de 14
TIPO DE DOCUMENTOS
NOMBRE DEL DOCUMENTO |CODIGO

Manual MN

Procedimiento PR

Plan PL

Acta AT

Instructivo IN

Normativa NO

Politica PL

Resolucién RS

Memorando ME

Oficio OF

Ley LY

Decreto DC

TIPO DE PROCESOS
AREA CODIGO
DIRECCION NACIONAL DE INNOVACION, DICN
CONCEPTUAL Y NORMATIVA
PROCESOS cODIGO

Gestion de la Direccion Al
Planeacion y Direccionamiento All
Ejecucion de la Planificacion Al2
Gestion del Sistema de Calidad A2
Control de Documentos A21
Control de Registros A22
Realizaciéon de la Auditoria Interna A23
Control de producto o servicio no conforme A24
Manejo de acciones correctivas y preventivas A25
Gestion de las Finanzas Publicas Bl
Analisis e implementa(_:ién de nuevos proyecto en B11
los componentes del sistema
Gestion de Normativa y metodologias B2
Creacion y actualizacion de normativa y
metodologias B21
Mantenimiento del sistema Ci1
Analisis de requerimientos Cl1
Administracién de Recursos C2
Recursos Humanos C21
Recursos Materiales Cc22
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Version: Identifica el nidmero de ediciones que ha tenido el
documento, es decir cuantas veces se ha modificado y va en
aumento.

Area o Direccion: Indica el Area o Direccién de la Institucion al
cual pertenece el documento.

Fecha de emision: Indica cuando fue elaborado por primera vez el
documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.

Fecha de version: Indica la fecha de emision de la version del

documento y el formato utilizado es dd/m/-aaaa.

b) Pie de pagina

El pie de pagina se colocara en la primera pagina del documento el cual

se compondra de los siguientes elementos:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha: Fecha: Fecha:

Elaborado por: Identifica la(s) persona(s) y la(s) dependencia(s)
gue elaboran el documento.

Fecha de elaboracion: Fecha en la que realizo el documento y el
formato utilizado es dd/mm/aaaa.

Revisado por: Nombre(s) del/llos representante(s) de la
organizacion encargado(s) de la revision del procedimiento que se
publique.

Fecha de revision: Fecha en la que la persona encargada
inspecciono el documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.
Aprobado por: Nombre del jefe del proceso donde se elabora el

documento.
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Fecha de aprobacion: Fecha en la que el responsable aprobo el
documento y el formato utilizado es dd/mm/aaaa.

c) Cuerpo del documento

Se compone de ocho partes definidas asi:

Objetivo: Permite establecer lo que se pretende con la
elaboracién del procedimiento o instructivo.

Aplicacion: Se define el alcance del procedimiento o instructivo y
sus generalidades.

Responsable: Define el area o dependencia encargada de definir,
aprobar, realizar seguimiento y actualizar el documento. Ademas
de especificar los procesos o areas involucradas.

Referencias: Relacion de documentos que se utilizan dentro del
procedimiento o instructivo.

Glosario: Listado alfabético de términos empleados dentro de
estos documentos que se consideran debe clarificarse para una
mejor comprension.

Desarrollo: Permite describir las actividades y personas
responsables de su ejecucion asociadas dentro del proceso. Se
compone de dos partes la primera para la descripcion de
actividades con sus responsables, la segunda para describir la
actividad mediante diagrama de flujo.

Registros: Son los documentos que quedan como soporte de la
aplicacion del procedimiento o instructivo, estos permiten dar
trazabilidad al proceso.

Control de cambios: Describe los cambios o modificaciones que
se realicen a los documentos, indicando la fecha, los aspectos

gue sufren cambios y la nueva version del documento.
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6.2.Responsabilidades para la revisiobn y aprobacion de los

6.3.

documentos.

La siguiente tabla indica el nombre del tipo de documento que ha de

ser revisado y aprobado y los cargos que deben realizar dichas

acciones:

Documento

Revisa

Aprueba

Manual de Calidad

Asesor de la Direccién

Director de Innovacion

Caracterizaciones,
procedimientos,
instructivos, protocolos y
formatos necesarios para la
operacion de la entidad.

Lider del proceso

Director de Innovacion

Procedimientos obligatorios
Control de Documentos,
Accién Correctiva,
Preventiva y de Mejora,
Producto No Conforme.

Asesor de la Direccién

Director de Innovacién

Procedimiento obligatorio
Control de Registros
(Archivo de Gestion)

Lider del proceso

Director de Innovacién

Procedimiento obligatorio
de Auditorias

Auditor Lider

Director de General de
Auditoria

Descripcién de las actividades.

No.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Identificar y clasificar los
documentos entre internos y
externos

Con base en la estructura de la Direccion,
determinar los procesos que conforman el
mismo lo cual determinara si son externos o
internos.

Se clasificara los documentos segln normas:
legales, organizacionales, de gestion de
calidad, ambiental, seguridad, técnicas, etc.

Lider del proceso

Elaborar el documento

La elaboracion se lo realizara cuando se crea
un nuevo documento o un documento que no
est4 controlado. Debe seguir los
procedimientos del formato de Elaboracion de
documentos

Lider del proceso
Analista del proceso

Modificar o Actualizar Documento

Proponer y analizar cambios y el impacto que
estos tendran si existiera una anulacién del
documento

Analista del proceso

Revisar el documento o la
propuesta entre los responsables

Se revisara la propuesta de las partes
interesadas, por lo cual, se llevaran a cabo
reuniones donde se determinaran los puntos
criticos del documento y se aclararan dudas
con respecto a la propuesta

Lider, analista y clientes
del proceso
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No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Realizar los ajustes del documento
y presentarlo

Se afiadiran todas las observaciones y
correcciones que se determinaron en la
revision del documento

Analista del proceso

Aprobar la elaboracion del
documento

Los documentos tendran la aprobacion del
Director de Innovacion Conceptual y
Normativa

Lider del proceso

Asignar el codigo al documento o
realizar los cambios

Asignar la respectiva codificacion del
documento segun el manual de calidad y
registrarlo en el Listado de documentos del
procesos

Analista del proceso

Elaborar y diagramar de flujo del
documento

Disefar el diagrama de flujo segun lo
sefialado en el formato de elaboracion o
modificacion del documento

Analista de Gestion de
la Calidad

Verificar que el documento cumpla
con lo solicitado

Se deberé verificar que el documento cumpla
con lo establecido en el Manual de Calidad

Lider del proceso

10

Firmar por las personas
responsables

Se deberé registrar las firmas del responsable
de la documentacion del proceso "Elaborado
por". Del jefe de dependencia del proceso
"Revisado por"y del lider del proceso
"Aprobado por"

Analista, Lider del
proceso, Analista de
gestion de calidad

11

Enviar el formato de elaboracion o
actualizacion de la documentacion,
aprobado al area de calidad para su
revision y diligencia.

En el area de revision del documento se debe
colocar "Borrador" cuando es un nuevo
documento a entregar o "Modificado" cuando
es un documento a actualizar o colocar la
marca de sello de agua de "Obsoleto" en el
caso de anular el documento

Debe entregarse impreso en tres copias

Analista de Gestion de
la Calidad

12

Distribuir y divulgar el documento

Los documentos seran distribuidos dejando
evidencia de los documentos vigentes y
anulando por lo menos el 25% de los
documentos no vigentes.

La divulgacion se debera realizar a través de
la comunicacion organizacional, mediante
boletines o cualquier otro medio entendible
para el personal

Analista de Gestion de
la Calidad

13

Hacer seguimiento al control del
documento

El seguimiento al control de los documentos
se lo realizara de una manera periddica a
través de las auditorias y con la verificacion de
gue los documentos y formatos estén
incluidos en el Listado de documentos del
proceso

Lider y Analista del
proceso

14

Archivar documentacion

Para almacenar los registros de la calidad se
deben tener en cuenta lo siguiente: Almacenar
en carpetas, se guardaran en archivadores o
escritorios, se prohibira retirarlos de la
Direccion sin autorizacion y se solicitara
autorizacion al responsable de la informacion
para autorizarlos.

Analista del proceso y
Analista de gestion de la
calidad
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6.4.Flujograma del Procedimiento del Control de Documentos.
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REGISTROS

Formato de Elaboracion o modificacion de Documentos
Formato de Solicitud de elaboracion de documentos
Formato de Control de Actualizacion de Documentos

Listado de documentos del proceso

7. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA CAMBIO VERSION
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ANEXO N - Procedimiento de Control de Registros
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OBJETIVO

Definir las directrices para el control de los registros del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Direccion Nacional de Innovacion Conceptual y
Normativa. de tal manera que puedan identificar, almacenar, proteger,

recuperar, definir tiempos de retencion y definir su disposicion final..

APLICACION
El presente procedimiento aplica para el control de los registros que

contribuyan con la operacion de los procesos de la Direccion

. RESPONSABLE

Los Analistas de Innovacion, Conceptual y Normativa que representen cada
uno de los componentes del Sistema de Administracion Financiera, seran
los responsables de gestionar los requisitos necesario que aseguren
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como de la
operacion eficaz, eficiente y efectiva del Sistema de Gesion de la Calidad.

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 9000:2005 Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y
vocabulario

Procedimiento de Control de Documentos

GLOSARIO
Almacenamiento: Lugar en donde se colocan los registros y la descripcion

de cdmo se archivan. Ejemplo. (Archivero, Gavetas, Escritorios, etc.)
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Archivo: Conjunto de documentos producidos y recibidos por una persona

o entidad en razén de sus funciones o de la actividad que desempefie.

Otra definicion dependencia o Institucion que cuenta con el personal
especializado y los medios para administrar adecuadamente el patrimonio

documental de un ente productor.

Aprobacién: verificacion de que lo que se encuentra documentado es
adecuado y conveniente, y constituye la autorizacion para continuar o

iniciar su aplicacion.

Conservacion de un registro: Establecimiento de las condiciones
ambientales apropiadas para que los registros se conserven durante un
tiempo determinado, en las condiciones requeridas para su posterior

consulta (seguridad, condiciones ambientales, facil acceso).

Control de registros: Uso y manejo de registros que evidencien la eficacia

y eficiencia de la organizacion.

Disposicion final: El destino que se le da al registro después de cumplir

con el tiempo de retencién. (Archivo histérico muerto o destruccion).
Documento: informacién y su medio de transporte.

Distribucion: actividad mediante el cual la documentacion interna o
externa es entregada a los responsables de llevar a cabo su

implementacion.

Documento controlado: Es aquel que estéa identificado de acuerdo con el
procedimiento de control de documentos y el presente procedimiento; y es

registrado en él litado de control por procesos.

Proteccion: Manera de como se protegen los registros. Ejemplo.
(Carpetas, folder, discos, cd’s, cartapacios, etc.).




>

Ministerio
de Finanzas

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE

Cadigo:

REGISTROS DICN-PR-A2-002
Direccion de | o o de emision: | Fecha de Version: 01
Innovacion version:
Clt\)lnceptl_lal Y |16-04-2015 16-04-2015 Pagina: 5 de 8
ormativa

Recuperacion de los registros: actividad que consiste en recolectar los

registros que han sido diligenciados, para ser entregados al responsable de

sSu conservacion.

Registro: documento que representa resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.

Tiempo de retencion: El tiempo que el registro permanece en el &rea para

consulta antes de su disposicion.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia,

localizacion de todo aquello que esta bajo consideracion

6. DESARROLLO

6.1.Descripcion de las actividades.

la aplicacion o la

No.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Determinar la
necesidad de realizar
los registros

Se debera determinar si el
registro sera para uso del
proceso o del sistema que lo
compone

Determinar si se esta utilizando
formatos iguales o similares.

Lider del
proceso

Identificar la clase de
registro ya sea:
creacion, modificacion
o anulacién

Para la creacion de un nuevo
registro se debe determinar cudl
es la necesidad del formato y su
utilizacion para presentarlo a los
interesados.

Cuando se presente la
necesidad se debe actualizar los
registros.

Para la anulaciéon de un registro
se debera realizar un analisis de
la utilidad de los registros.

Para realizar estas clases de
registro se debera seguir los
procedimientos de control de
documentos

Analista del
Proceso

Diligenciar los
registros en el Listado
de control de los
Registros

Se debera elaborar los registros
de manera legible para que no
dificultar la lectura de los
mismos, por lo que se debera
evitar los tachones y las

Lider, analista y
clientes del
proceso
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disposicién final
Los registros deben ser
_ almacenados en eI_ area Analista de
Archivar y almacenar [encargada de gestionar los e
5 . . Gestion de la
los registros registros, los cuales pueden se :
. Calidad
pueden conservar en medio
fisico 0 magnético
Cada una de las areas
involucradas en los procesos,
Administrar la debera determinar al funcionario |Analista del
6 |recuperacion de los gue sera el responsable de proceso como
registros almacenamiento de los registros | Jefe de archivo
y de administrar el control de
permanencia en los archivos
Disposicién de los Cuando se cumplan ,Ios tiempos Analista del
; . de retencion, se daréa tratamiento
7 [|registros en el listado ; R proceso como
de acuerdo a la disposicion final .
de control . Jefe de archivo
establecida.
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6.2.Flujograma del Procedimiento del Control de Documentos.
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ANEXO O - Procedimiento de Realizacion de Auditoria
Interna



Ministerio

>

de Finanzas

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION
DE LA AUDITORIA INTERNA

Cadigo:
DICN-PR-A2-003

D|reCC|or_1,de Fecha de emision: | Fecha de Version: 01
Innovacion o
Conceptual y version. L
: 16-04-2015 16-04-2015 Péagina: 1 de 13
Normativa

Ministerio
de Finanzas

DIRECCION DE INNOVACION, CONCEPTUAL Y
NORMATIVA

Elaborado por:

Viviana Tamayo
Fecha: 16-04-2015

Revisado por:

Auditor Lider
Fecha: 16-04-2015

Aprobado por:

Director de General de
Auditoria

Fecha: 16-04-2015




> Ministerio Direccion de

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION
DE LA AUDITORIA INTERNA

Cadigo:
DICN-PR-A2-003

de Finanzas InNOVACioN Fecha de emision: | Fecha de

version:
Conceptual y

Version: 01

Normativa | 16-04-2015 16-04-2015 Péagina: 2 de 13
CONTENIDO
1. OBUIETIVO . ettt e e ne e 3
2. APLICACION ..ottt sttt 3
3. RESPONSABLE ...t bbb 3
4. REFERENCIAS ... 4
O, GLOSARIO ... e 4
6. DESARROLLO ...ttt bbb 6
6.1. Competenciay evaluacion de [0S auditOres. .......cccoveviievieie s 6
6.2. Conocimientos y habilidades.........cccooviiiiiiiiic e 7
6.3. Perfil del auditor por COMPELENCIAS ....occooviiiieieiee e 8
6.4. Descripcion de las acCtividades. ... 9
7. REGISTROS ... o e 13
8. CONTROL DE CAMBIOS ...t 13




>

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION | cédigo:
DE LA AUDITORIA INTERNA DICN-PR-A2-003

Ministerio Direccién de ~,
de Finanzas |  innovacien | Fecha de emision: | Fecha Qe Version: 01
Conceptual y version. .
: 16-04-2015 16-04-2015 Pagina: 3 de 13
Normativa

1.

2.

3.

OBJETIVO

Programar, planificar, ejecutar e informar los resultados de la auditoria
interna de los Sistemas de Gestion de la Calidad, realizando la auditoria
Interna y efectuar el cierre de los hallazgos, contribuyendo al mejoramiento
continio de los procesos de la Direccion de Innovacién, Conceptual y

Normativa.

APLICACION

Este procedimiento aplica para todas las auditorias internas que se
realicen al Sistema de Gestion de la Calidad, realizadas en la Direccion de
Innovacion, Conceptual y Normativa desde la planificacion y desarrollo de
las actividades de auditorias internas, formacion vy calificacion de
auditores, competencias y evaluacion de los mismos, y se complementa
cuando sea necesario con el procedimiento de acciones correctivas,
preventivas u oportunidades de mejora. Hasta la elaboracién del informe
de auditoria.

RESPONSABLE

El Director de Auditoria Interna conjuntamente con el Analista de
Innovacién, Conceptual y Normativa que represente cada uno de los
componentes del Sistema de Administracion Financiera, seran los
responsables de determinar si los procesos y el Sistema de Gestidén de la
Calidad estan conforme con las disposiciones que la direccionan y regulan;
disposiciones establecidas en las normas organizacionales y en las

normas del Sistema de Gestién del al calidad.
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4. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 9000:2005 Sistemas de gestidn de la calidad — Fundamentos y
vocabulario

Norma ISO 19011:2002 Auditorias del Sistema de Gestion de Calidad
Manual de la Calidad

Procedimiento de Manejo de Acciones Correctivas, Preventivas y de

Oportunidades de Mejora

GLOSARIO
Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)

causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Accion de Mejora: Accion implementada para incrementar los resultados
del producto y/o servicio, proceso o sistema en términos de eficacia,
eficiencia y/o efectividad.

Accion Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente

indeseable.
Alcance de la Auditoria: Extension y limites de la auditoria.
Auditado: Entidad, proceso o procesos que son auditados.

Auditor Interno de Calidad: Profesional certificado y con la competencia

para efectuar las Auditorias Internas de Calidad.

Auditor Lider: Persona con la competencia para liderar un equipo de

auditores en una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias de Auditoria y evaluarlas objetivamente a fin de

determinar hasta qué punto los criterios de auditoria se cumplen.
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Auditoria de Seguimiento: Proceso sistematico, independiente vy
documentado para obtener evidencias que, al evaluarse de manera
objetiva, permiten verificar que las acciones hayan sido implementadas,
determinar su eficacia y efectuar el cierre de los hallazgos (No

conformidades y Observaciones segun los plazos acordados).

Ciclo de Auditoria: Comprende las etapas de planeacion, ejecucion e
informe de resultados de la auditoria interna de calidad.

Cierre de los hallazgos: Verificacion que las acciones de mejora hayan
sido implementadas dentro del plazo acordado, determinar su eficacia y

registrar su grado de cumplimiento y las observaciones relevantes.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito contemplado en la norma,

proceso o procedimiento.

Correccion: Accion inmediata tomada para eliminar una No Conformidad

detectada.

Equipo Auditor: Todos los auditores internos que llevan a cabo una

auditoria.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que

son verificables. Pueden ser de caracter cualitativo o cuantitativo.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de

la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Lista de Verificacion: Formato donde se consignan los criterios de
auditoria que seran verificados en la ejecucién, teniendo en cuenta el ciclo

PHVA, del proceso a auditar.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito contemplado en la

norma, proceso o procedimiento.
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Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles

acordados de una auditoria especifica.

Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito

especifico.

Reunion de Apertura: Reunion entre los responsables del proceso
auditado y el equipo auditor, presidida por este ultimo, con el propdésito de:
confirmar el plan de auditoria, proporcionar un breve resumen de como se
llevaran a cabo las actividades de la auditoria, confirmar los canales de
comunicacién y proporcionar al auditado la oportunidad de realizar

preguntas.

Reunion de Cierre: Reunion presidida por el equipo auditor con el objeto
de presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera que
sean comprendidos y reconocidos por el(los) Jefe(s) de la(s)
Dependencia(s) involucrada(s) dentro del proceso auditado y el (los)
Responsable(s) del Proceso y establecer los términos para la presentacion
e implementacion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora

correspondientes.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de
que se han cumplido los requisitos especificados o la eficacia de las

acciones implementada.

6. DESARROLLO

6.1.Competenciay evaluacion de los auditores.

Funciones

Los auditores internos para los procesos de la Direccion de Innovacién
Conceptual y Normativa, deberan realizar entre otras las siguientes

actividades:
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Elaborar el plan de auditoria que les corresponda.

Realizar las auditorias internas de manera ética, imparcial, sincera,
honesta y con mucha discreciéon de acuerdo al Plan de Auditorias.
Elaborar y utilizan la Lista de Verificacion y documentos de trabajo
necesarios para realizar las actividades de auditoria.

Recolectar, analizan y registran la informacion a través de entrevistas,
observacion y revision de documentos o registros.

Mantener mentalidad abierta y consideran los puntos de vista del
auditado.

Verificar que los procedimientos y otros documentos de trabajo estén a
disposicion y sean comprendidos por los funcionarios de la Direccién.
Confirmar que la evidencia de auditoria es suficiente y apropiada para
apoyar los hallazgos y conclusiones de la auditoria.

Identificar las observaciones, No conformidades y diligenciar los
reportes.

Elaborar los informes sobre los resultados de las auditorias efectuadas.

10.Elaborar las conclusiones de las auditorias de manera clara y oportuna.

11.Aprobar el Plan de Mejoramiento funcional y por proceso presentado

por Auditado, previo el analisis de la causa raiz del problema por parte
del auditado.

12.Mantener la confidencialidad y seguridad de la informacién obtenida

durante la auditoria interna de calidad.

6.2.Conocimientos y habilidades

1. Conoce sobre los principios, procedimientos y técnicas de auditoria.
2. Organiza el trabajo eficazmente.

3.
4

Establece prioridades y se centra en los asuntos de importancia.
Es un buen entrevistador, escucha, observa, revisa documentos,

registros y datos.
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5. Entiende y comprende el uso apropiado del uso de técnicas de

muestreo.

6. Verifica la exactitud de la informacién recopilada.

7. Cuando realiza un hallazgo se basa y confirma que la evidencia es

suficiente y apropiada para el mismo.

8. Mantiene la confidencialidad y seguridad de la informacion.

9. Posee gran habilidad de comunicacion.

10.Conoce las herramientas, métodos estadisticos y técnicas de calidad.

11.Conoce los términos de calidad y los comprende.

12.Conoce los principios de gestion de la calidad y su aplicacion.

13.Conoce el tamafio de la Direccion, su estructura y las relaciones de la

Direccion.

14.Conoce los procesos generales de la Direccion y la terminologia.

15.Conoce las costumbres sociales y culturales de la entidad.

16.Cuando realiza una auditoria conoce y entiende las Leyes, Decretos,

Resoluciones, Convenios, Acuerdos, Cddigos y Reglamentos que

aplican al tema auditado.

6.3. Perfil del auditor por competencias

EDUCACION

Profesional en el area administrativa

FORMACION

Estructura norma NTC 19011 y en al menos uno de

los siguientes topicos:

e Estructura de la norma a Auditar.

e Norma Técnica de Administracion de la Secretaria
de Administracion Publica

HABILIDADES

Funcionario del Ministerio de Finanzas, certificado o
haber sido auditor en otra entidad privada o publica.

EXPERIENCIA

Auditor Lider: 30 horas de auditoria certificadas en
Auditorias de Calidad

Miembro del Equipo Auditor: No es necesaria
experiencia.

TRABAJO EN
EQUIPO

Capacidad de interactuar y adaptarse con otros para
el logro de un propdsito comun.
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COMUNICACION
ASERTIVA

Facilidad para escuchar y comprender ideas, trasmitir
informacion precisa, clara y oportuna mediante un
lenguaje apropiado.

CONOCIMIENTO
EFECTIVOS

Interés por la adquisicion de los conocimientos
requeridos para el desarrollo del trabajo y su
aplicacién en el logro de los objetivos de su cargo.

COMPROMISO CON
LA DIRECCION

Capacidad para orientar el desempefio personal hacia
la consecucién de los objetivos de la Direccion.

CALIDAD HUMANA

Habilidad para mantener relaciones interpersonales
basadas en el respeto, la tolerancia y la amabilidad.

6.4.Descripcion de las actividades.

cada proceso

- Agenda para apertura de auditoria
- Lista de verificacion (Formato de diagnostico
de la organizacion)

No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Definir el nimero de auditorias que se
realizaran en el afio. o
. . Stgter?nﬁwa?eliea:sgnal que sera responsable Jefe. de .audltona,
1 Elaborar, aprobar y difundir el de realizar las auditorias internas mediante Auditor interno y
programa de Auditoria > o Analista de Gestion de

una evaluacioén y capacitacion la Calidad
Incluir esta informacion en el formato de
Programa de Auditorias
Elaborar la documentacion que permita
desarrollar la auditoria, estos documentos son:

> Elaborar el Plan de Auditoria en - Plan de auditorias Jefe de auditoria,

Auditor interno

Realizar la reunién general de
apertura

Elaborar la agenda de apertura de la auditoria,
se debera notificar al responsable de cada
proceso que se auditoria y los analistas de
gestion de la calidad y los auditores para que
asistan a la reunién, donde:

- Se explica el plan de auditoria

- Se asigna a los auditores el area a auditar

- Entregar y aclara dudas sobre el
entendimiento y aplicacion de la Lista de
verificacion

- Explicar los criterios de la auditoria a realizar
- Explicar la entrega de reportes o informes de
auditoria

Jefe de auditoria,
Lider del proceso,
Analista del Proceso,
Analista de gestion de
la calidad y auditores

Ejecutar las actividades detalladas
en el Programa y Cronograma de
Auditoria

Iniciar las actividades de la auditoria con el
personal del area

asignada a auditar, siguiendo la agenda
establecida para el

caso.

Establecer los muestreos del proceso,
actividades y personal

del &rea.

Ejecutar la auditoria, con base a los
conocimientos adquiridos en auditorias
previas, Reportes de auditoria pasada de
cada

Auditor Interno




PROCEDIMIENTO DE REALIZACION
DE LA AUDITORIA INTERNA

Cadigo:
DICN-PR-A2-003

Ministerio

de Finanzas ?gﬁggfcri‘é?]e Fecha de emision: | Fecha de Version: 01
Conceptual y version. bagina: 10 de 13
Normativa | 107042015 16-04-2015 agina. e

unidad administrativa (si las hubiera) y a la
Lista de Verificacion, obteniendo evidencia
objetiva y de los requerimientos de la norma.
Si se detecta alguna no conformidad, la da a
conocer en ese momento al personal del area
que se esta auditando, y las asienta en la
Lista de Verificacion.

Preparar, elaborar y revisar el
informe de las observaciones y las
No conformidades encontradas en
la Auditoria

Preparar el informe de los hallazgos y las No
conformidades encontradas.

Entregar la Lista de Verificacion de la auditoria
del area asignada al Jefe de Auditores.

Debe registrarse en el formato del Informe de
Auditoria

Se revisa que la auditoria tenga la evidencia
de cada clausura de la norma, la evidencia
debe ser objetiva, si no hay evidencia escrita u
objetiva se debera pedir nuevamente al area
auditada para obtenerla, ademas si existe no
conformidad se debe indicar el requerimiento
no cumplido y la justificacion en el Reporte de
No Conformidades encontradas

Auditor interno, Jefe
de auditoria y Lider
del proceso

Reunién de cierre de la realizaciéon
de la Auditoria

A esta reunion asiste el personal que intervino
en la apertura de la realizacion de la auditoria
del proceso.

El Auditor Lider presenta en forma precisa,
concisa y clara el informe de hallazgos
encontrados en la auditoria.

Se realiza el Reporte de Auditoria

Jefe de auditoria,
Auditor interno

Evaluacién de las auditorias
realizadas

El lider del grupo auditor evaluara al
acompafiante y al observador, los criterios que
se establecen para la evaluacion son:
Ejecucion de la auditoria, organizacion del
grupo, la puntualidad en la ejecucion de las
tareas establecidas, el conocimiento del
funcionario, la participacién del integrante en
la ejecucién de la auditoria.

Se consolidan las evaluaciones y se las
entrega al Jefe de auditoria

Jefe de auditoria 'y
Auditores internos

Reunién general de cierre

Entregar el reporte al titular del area auditada,
al Representante de la Direccion al Jefe de
Auditores, al responsable del area de gestion
de la calidad y se distribuye el Reporte de la
Auditoria Institucional a todas las areas
implicadas en el plan de auditorias

Jefe de auditoria,
Auditor interno, Lider
del proceso, Analista
de Gestién de la
Calidad

Presentacién de Resultados

En areas donde no se detectd ninguna no
conformidad, en el

reporte se anota la leyenda “Auditoria
Cerrada”.

Informar a los titulares de las &reas auditadas,
las oportunidades de mejora, los puntos
fuertes encontrados, el tiempo de respuesta
del plan de accion correctiva y las
observaciones o comentarios finales y el
estado para el sistema de gestion de la
calidad.

Jefe de archivo,
Analista del proceso
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6.5.

Flujograma del Procedimiento del Control de Documentos.

Realizacion de la Auditoria Interna

Jefe de Auditoria

Auditor Interno

Analista del Gestion de la

Lider del Proceso

Calidad
Inicio
Determinar el Definir el nimero ’
P Aprueba y difunde
personal de auditorias que
> X el Programa de
responsable de se realizaran en el o
L = Auditoria
las auditorias afio
Programa de Programa de A
Auditoria Auditoria
Revisa el
Programa De
+ Auditoria
Elabora la agenda . Recibe los
g Elaborar la Lista N
de apertura de la e formatos para su
o de Verificacion ”
auditoria y el Plan aprobacion
Agenda de Lista de
Apertura verificacion
Recibe obse_rvamones y NO Aprueba?
corrige
Informe |
Sl
Envia notificacion de
- Aprueba los formatos
auditoria parala |« reenvian
reunion de apertura Y Agenda de
b apertura y Lista de
Verificacion
A
1

Realiza reunién

Ejecutar las
auditorias detalladas

general de apertura

Lista de
asistensia

» enel Programay
Cronograma de

Y

Recibe notificacion
de auditoria para la
reunion de apertura

Recibe notificacion
de auditoria para la
reunién de apertura

B

Auditoria
Evidencias y
Lista de
verificacion
Detecta Es notificado de la No
i i Si > Conformidad
? encontrada
NO
Preparar el
informe de las
observaciones y . Esta de
las No b acuerdo?
conformidades
encontradas.| Informe de

Auditoria y Lista
de Verificacion

Producto
No <

Conforme |
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Realizaciéon de la Auditoria Interna

Jefe de Auditoria

Auditor Interno

Analista del Gestién de la

Calidad

Lider del Proceso

Revisar informe
las evidenciasy |

productos No

Conformes
i Pide nuevamente
Esta de NO al area auditada
acuerdo? la evidencia
necesaria
Sl
Elabora el

Reporte de No

Recibe notificacion

conformidades
encontradas

para reunién de
cierre

v

Realiza reunion de
cierre y explica las
No Conformidades

Agenda de
cierre

Realiza evaluacion
de las auditorias
realizadas

Evaluacion de

Auditorias

para reunién general

Envia notificacién

de cierre

Presenta Resultados
y Reporte de
Auditoria

Reporte de
Auditoria Interna

Recibe notificacion
reunion de cierre

Recibe Reporte de
Auditoria Interna

Reporte de
Auditoria Interna

Distribuir el
Reporte de
Auditoria
Institucional a
todas las areas
descritas en el
plan de Auditorfa.

Reporte de
Auditoria Interna

Fin

Recibe notificacion
reunién de cierre

Recibe Reporte de
Auditoria Interna

Reporte de
Auditoria Interna
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7. REGISTROS
Formato para el Programa de Auditoria de Calidad
Plan de Auditoria de Calidad
Notificacion de Auditoria

Formato de Informe de Auditoria

8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA CAMBIO VERSION
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ANEXO P - Procedimiento de Control de producto o servicio no
conforme
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1. OBJETIVO

Identificar y controlar el Producto y/o Servicio No Conforme que los
procesos de la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa puedan

generar, para prevenir su entrega, uso o aplicacién no intencional.

APLICACION

Aplica a todos los procesos de la Direccion de Innovacion, Conceptual y
Normativa. Este procedimiento inicia con la deteccion del incumplimiento
de los requisitos del Producto y/o Servicio y termina con la socializacion
del informe de seguimiento a la conformidad del producto y/o servicio.

3. RESPONSABLE

El Director de Auditoria conjuntamente con el Analista de Innovacion,
Conceptual y Normativa que represente cada uno de los componentes del
Sistema de Administracion Financiera, seran los responsables de definir los
controles, las responsabilidades y autoridades para tratar el producto y/o
servicio no conforme y la entrega del producto o servicio al destino previsto

para mantener la conformidad con los requisitos.

4. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la calidad — Fundamentos
y vocabulario

Norma ISO 9004:2000 Sistemas de Gestidn de la Calidad.- Directrices para
la mejora continua del desempefio.

Manual de Calidad

Informe de Auditoria
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GLOSARIO

Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una No conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para evitar una No conformidad

potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Autoridad: Es la facultad y el derecho de conducir y de hacerse obedecer
dentro de ciertos limites preestablecidos.

Cliente Externo: Toda persona o entidad que se le entregan productos y/o

servicios generados por el Ministerio de Finanzas.

Cliente Interno: Cada uno de los empleados de una compafiia que reciben

productos y/o servicios de la misma compafiia a la que pertenecen.
Conformidad. Cumplimiento de un requisito.
Correccion: Accion tomada para eliminar una No conformidad detectada.

Producto y/o servicio. Resultado de un proceso o un conjunto de
procesos.

Producto No Conforme: Producto y/o servicio, que no cumple con uno o
varios de los requisitos o caracteristicas de calidad definidas. (Aplica
cuando se detecta en cualquier parte de la cadena de valor el

incumplimiento de una caracteristica o requisito del producto o servicio)

Reparacion: Acciéon tomada sobre un producto No conforme para
convertirlo en aceptable en su utilizacién prevista. Puede afectar o cambiar

partes del producto o servicio no conforme.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Responsabilidad: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcién de

Su competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho.
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6. DESARROLLO
Para la Direccion de Innovacion, Conceptual y Normativa, cuando se

incumple alguna de las caracteristicas del producto o servicio ya entregado,

se identifica un producto NO conforme, al cual se le aplica el tratamiento

respectivo.

6.1.Descripcion de las actividades.

No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Socializacién del .
o . o ~ Analista de
1 procedimiento de Control de | Se realiza una capacitacion una vez al afio o Gesti6n de la
Producto o Servicio No cuando ingresa un nuevo personal calidad
Conforme
Se lo puede detectar o identificar en
cualquier momento en que se realiza el .
Lider del
proceso o en los puntos de control r0CESO
Identificacion del productoy | comparandolos con los requisitos Rnalista,del
2 Requisito en la Matriz de determinados para cada proceso ya sea Proceso
producto y tratamiento de porque el proceso no cumplié con la ersonaly
Producto No Conforme elaboracion del producto o servicio o porque i?]volucrado en
los documentos entregados por los clientes el Droceso
para elaborar el producto, no cumplen con P
los requisitos necesarios
. e . Analista del
Para eliminar o verificar la correccién de la no proceso y
Monitoreo de Producto No conformidad segun la accion que se haya )
3 - Analista de
Conforme tomado, se debe registrar en el formato de -
o Gestion de la
Seguimiento de Producto No Conforme -
Calidad
Se determina una accion para tratar el
roducto no conforme clasificandolo por: .
p P Lider del
La gravedad
- proceso,
La frecuencia con la que ocurre :
9 e . Analista del
4 Detectar y tratar el producto o | La delegacion de la correccion a otra area r0Ceso
servicio No Conforme Se analiza la propuesta de la correccién y se 2\nalista ge
evalla la necesidad de requerir la accion -
. . Gestion de la
correctiva o preventiva >
~ | Calidad
Se entrega el producto no conforme al duefio
del proceso para reprocesarlo
Se verifica el reproceso del producto y/o
servicio trabajado si cumple o0 no con los
requerimientos del proceso. Se anota en el
formato de seguimiento de producto o Analista de
5 Seguimiento de los procesos, | servicio nho conforme las acciones tomadas gestion de la
elabora y presenta el informe | posteriormente en el caso que los hubiera. calidad y Lider
Se elabora el informe sobre producto no del proceso
conforme para la Direccion con la
informacién sobre el producto o servicio no
conforme.
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6.2.Flujograma del Procedimiento del Control de Documentos.
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7. REGISTROS
Reporte de Producto y/o servicio No Conforme.
Informe de la Conformidad del Producto o Servicio.
Informe publicado en la pagina web del Ministerio del Interior
Plan de Mejoramiento
Formato de Control de Producto/Servicio No Conforme

Formato del Seguimiento del producto o servicio del proceso

8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA CAMBIO VERSION
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ANEXO Q - Procedimiento de Manejo de acciones correctivas y
preventivas
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1. OBJETIVO

2.

3.

4.

Establecer, evaluar y controlar las acciones correctivas, preventivas y de
mejora que deban implementarse con el fin de asegurar la eliminacion de
las causas de las no conformidades potenciales o reales, y las acciones de
mejora, que se hayan detectado y que puedan presentarse en la gestion
de cada proceso del Sistema de gestién de la calidad de la Direccién de

Innovavion, Conceptual y Normativa..

APLICACION

Inicia con la deteccién de una no conformidad correctiva o preventiva, o
con una accién de mejora, incluyendo los hallazgos, observaciones y
auditorias realizadas, respecto a productos o servicios y finaliza con la
evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas para eliminar las causas

gue las han generado.

RESPONSABLE

El Analista de Innovacion, Conceptual y Normativa que represente cada uno
de los componentes del Sistema de Administracion Financiera, seran los
responsables de asegurar la aplicacion de este procedimiento, la definicién
y verificacibn de correcciones, acciones correctivas, preventivas u
oportunidades de mejora, eliminacién y minimizacion de riesgo, al igual que

las actividades de seguimiento y cierre.

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la calidad — Fundamentos
y vocabulario

Procedimiento de Control de Registros
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Procedimiento de Control de Documentos
Procedimiento de Control de Servicio No Conforme
Procedimiento de Realizacién de Auditorias Internas

GLOSARIO

Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una No conformidad detectada, o situacion no deseable.
Accion Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una No conformidad potencial u otra situacién potencial no
deseable.

Accion de Mejoramiento: Accién permanente realizada, con el fin de
aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el
desemperio.

Auditoria Interna: proceso sistemético, independiente y documentado
para obtener evidencias que al evaluarse de manera objetiva, permiten
determinar la conformidad del sistema de gestion de la calidad en los
requisitos establecidos y que se ha implementado y se mantiene de
manera eficaz, eficiente y efectiva.

Correccién: accién tomada para eliminar una No conformidad detectada.
Una correccion puede realizarse junto con una accion correctiva.

Mejora Continua: accion permanente realizada, con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

Método: Proceso o camino sistematico establecido para realizar una tarea
o0 trabajo con el fin de alcanzar un objetivo predeterminado.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Oportunidad de Mejora: accion recurrente para aumentar la capacidad de
cumplir con los requisitos

Producto No Conforme: Producto / servicio que no cumple con uno o

varios de los requisitos.
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Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Responsabilidad: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcién de

Su competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho.

6. DESARROLLO
6.1.Generalidades
Las fuentes que generan las No conformidades son:
e Hallazgos por incumplimiento de los requisitos contenidos en los
documentos del Sistema de gestion de la calidad
e Resultados de la revision por la Direccion.
e Hallazgos de auditorias.
e Hallazgos por autoevaluacion de la gestion.
e Hallazgos por productos No Conformes.
e Incidentes, eventos e intentos de violacion relacionados con los activos
de informacién.
e Incumplimiento de las metas planificadas.
6.2.Descripcion de las actividades.
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Analizar envia la solicitud Identifica la no conformidad y analiza la informacion Usuario, Lider del
1 | de accién correctiva y/o existente de las auditorias para determinar la necesidad de | proceso, Analista
preventiva elaborar una solicitud de accion correctiva o preventiva. del Proceso
Se analiza la solicitud para determinar si procede o no la
Evaluar si procede o no la SO“.C'tUd y asignar a la persona que lo atendera y Analista de gestion
2 - registrando en el formato de Control de acciones .
solicitud . . . . . de la calidad
correctivas, preventivas y de mejora y asi asentar el inicio
de la accién
Analizan y determinan las causas reales de la no
Diligenciar en el registro de | conformidad o de la problemética, analizando el impacto o .
) S A Analista de
3 control de Acciones efecto que surtird contemplando los procesos que estén Gestion de la
Correctivas y/o Preventivas | involucrados, el tiempo estimado en que se implantaray Calidad
y asigna los recursos que deben destinarse para ello. Se registra en
el formato.
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No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El Analista asignado para el proceso analiza la solicitud y lo
. . requisita en el formato de solicitud de accidén para elaborar
Recibe la solicitud para la S - . .
o el Plan de Accién donde se expondra el alcance o magnitud | Analista del
4 | elaboracién del Plan de . . ) -
- de la no conformidad asi como su posible solucion para proceso
Accion - . .
someterlo a aprobacion y lo envia al Lider del proceso del
area correspondiente para su validacion.
El Lider del proceso y el Analista de Gestion de la Calidad Lider del Proceso
5 Revisién y aprobacion del reciben el Plan de accién elaborado y lo revisa para y Analista de
Plan de Accion aprobarlo para su ejecucion o lo regresar para que se Gestion de la
realicen las respectivas correcciones en el plan. Calidad
Eiecucion v sequimiento del Lleva al cabo el plan de accion e informa al lider del Apoaggstg dinalista
6 ! Y Seg proceso sobre la conclusion del plan de accién correctiva o P Y
Plan de Accion reventiva de Gestion de la
P calidad
Sleasgg?ﬂai%irdsggggig? Evaluar y determinar la necesidad de gestionar recursos Analista de gestion
7 ara Ia%tencién ala adicionales para cumplir con el plan de accion y de de la calidac?
para seguimiento a los compromisos establecidos.
solicitud
Se da seguimiento al plan de accion, verificando con el
auditor, el analista asignado para atender la accién y el lider
del proceso, la efectividad de la accién correctiva o
Determinar la efectividad de | preventiva, la cual se enviara a la reporte de Acciones Lider del Proceso,
8 |la accién correctivas para la revision de la direccion Analista del
correctiva/preventiva En el caso que se determine la No Efectividad se proceso, Auditor
reasignara al analista de procesos la solicitud de accién
correctiva o preventiva para un replanteo y volver a realizar
el proceso desde el paso 4.
El Analista de Gestion de la Calidad elabora el reporte de .
Elaborar el reporte de . - . Analista de
- . las conclusiones del Plan de acciones correctivas y o o
Acciones Correctivas y/o - . . Gestion de la
9 : - preventivas para enviarlo al Lider del proceso y presentarlo . .
Preventivas para revision : ; Calidad, Lider del
; - al Director y el formato completo del control de acciones
de la direccion X . : proceso
correctivas y preventivas para presentarlo al Auditores.
Cuando la solicitud de acciones correctivas y/o preventivas
se las considera como efectivas, se cierra la solicitud y se la .
. - ) - . : Analista de
10 Archivar las sohmtudgs archiva con la firma c!el lider dgl procesoy se registra el Gestion de la
cerradas y se las registra resultado en el de la implantacion de las acciones .
) . Calidad
correctivas tomadas en el Reporte que sera presentado a la
alta direccion.
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6.3.Flujograma del Procedimiento del Control de Documentos.

Manejo de Acciones correctivas y preventivas
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Manejo de Acciones correctivas y preventivas
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7. REGISTROS
Reporte de Producto y/o servicio No Conforme.
Informe de la Conformidad del Producto o Servicio.
Plan de Acciones Correctivas, Preventivas y Oportunidad de Mejora
Formato del Seguimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y

Oportunidades de Mejora

8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA CAMBIO VERSION
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