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INTRODUCCION

Al hablar de Sistema de Gestion de Calidad se entiende que es el conjunto de
elementos interrelacionados de una empresa u organizacion por los cuales se
administra de forma planificada la Calidad de la misma, en la busqueda de la
satisfaccion de sus clientes.

La estructura del proyecto se encuentra conformada de la siguiente manera:

El capitulo 1 muestra el objetivo del proyecto las causas necesarias para su

elaboracion, las delimitaciones y justificacion
El capitulo 2 se encuentra formado por una descripcion general de la empresa.

El capitulo 3 muestra los fundamentos teéricos investigados para la realizacion del
trabajo

El capitulo 4 se estructura con el sistema de gestién de calidad lo cual se representa

con un manual de calidad, los procedimientos gobernadores

Capitulo 5 se encuentra las conclusiones obtenidas del proyecto y recomendaciones.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicién del problema
La empresa no tiene un manual de procedimientos de un Sistema de Gestion de

Calidad, en el cual se describan las actividades que se realizan en la empresa
Cales y Morteros del Grijalva S.A de C.V. de tal manera que se controlen los

procesos y se asegure la calidad de los productos de la empresa.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Eficientar las actividades que se realizan en cada una de las diferentes areas de la

empresa y mejorar la calidad de los productos.

1.2.2 Objetivos especificos
e Asegurar la calidad de los productos de la empresa Cales y Morteros del

Grijalva S.A de C.V

e Aumentar la satisfaccion del cliente.

e Prevenir problemas antes de ser detectados

e Optimizacion de los procesos al convertirlos en mas eficientes.

e Tener informacion eficaz sobre la empresa.

e Mejorar los procedimientos de trabajo.

e Conocer de manera detallada cada una de las actividades que realizan los
trabajadores.

1.3 Justificacion
El presente documento surge de la necesidad de tener un manual de calidad con

los procedimientos de las actividades que sirvan de referencia en el proceso de
produccion en la empresa Cales y Morteros del Grijalva, S.A. de C.V ya que con
este manual, se podran mantener bajo control los procesos estratégicos
estableciendo las bases para obtener la certificacion conforme a la norma ISO
9001:2008

10



Por esto se hara un andlisis de los procesos de produccion, se realizaran los
cambios requeridos para mejorar la eficacia de la empresa, para sentar las bases
para que en el futuro se aspire a la certificacion conforme a la norma ISO
9001:2008.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances

Cabe mencionar que la elaboracién de un manual de procedimientos aplicando
ISO 9001:2008, no es de una sola vez, sino que se tiene que estar modificando
continuamente, esto sucede al adquirir maquinaria nueva esto para obtener y
mantener la certificacion 1ISO 9001:2008.

1.4.2 Limitaciones
Se manifiestan tres limitantes principales para la realizacion de este trabajo.

e Espacio: se delimitd solamente el area de Produccion de la empresa, ya
gque es una organizacibn extensa y para elaborar el manual de
procedimientos se parte del proceso de produccion.

e Tiempo: debido al poco tiempo de estudio de los problemas, es probable
que el Manual de Procedimientos propuesto no sea el mas efectivo, sin
duda alguna queda una ventana abierta para mejorar este trabajo.

e Econdmicas: realizar visitas a la empresa para estudiar sus problemas

genera gastos econémicos.

1.5 Delimitacién
La empresa Cales y Morteros del Grijalva se encuentra ubicada en la Carretera

Panamericana Km. 1090, Rivera Cahuare, de la ciudad de Chiapa de Corzo,

Chiapas. La figura 1.1 se ilustra la fachada de la empresa.
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Figura 1.1 Fachada de la Empresa Cales y Morteros
Del Grijalva, S.A. de C.V.
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2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

2.1 Giro empresarial
La Empresa Cales y Morteros del Grijalva S.A de C.V. es de giro Industrial; se

dedica a la fabricacion de cal hidratada y agregados para la construccion de

excelente calidad.
2.2 Misidn y Vision
2.2.1 Mision

Producir la mejor cal hidratada, logrando generar utilidades y atender las
necesidades de los clientes, en cantidad y en forma oportuna.

2.2.2 Vision
A través de la superacion permanente de su personal, consolidarnos como la

empresa productora de calhidra nimero uno en ventas y utilidades en el Sureste,
logrando la colocacién oportuna en cantidad y calidad de todos y cada uno de los
pedidos de nuestros clientes. Asi mismo, alcanzando mercados internacionales,
brindandoles con oportunidad la cantidad y calidad que demandan; también,

propiciando la creacion de nuevos productos.
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2.3 Organigrama
La empresa Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V. Cuenta con la siguiente

organizacion administrativa, presentada en la figura 2.1

GERENTE GENERAL

CONTROL DE CALIDAD SECRETARIA

GERENTE DE

PRODUCCION GERENTE DE VENTAS GERENTE

ADMINISTRATIVO

SUB - GERENTE DE

PRODUCCION
COORDINADOR DE VENTAS CONTADOR GENERAL
TRAFICO Y ENVARQUE TELFONICAS
JEFE DE CANTERA JEFE DE
MANTENIMIENTO
AUTOMOTRIZ
JEFE DE HORNO TORNOS
ALMACEN NOMINAS COMPRAS
JEFE DE JEFE DE AREA
MANTENIMIENTO DE !
MECANICO HIDRATACION
Y ENVASE
JEFE DE
MANTENIMIENTO
ELECTRICO

Figura 2.1. Organizacion de la empresa
(Fuente: datos de la empresa)
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2.4 Proceso en estudio
El trabajo se enfoca en la elaboracion de procedimientos del Manual de calidad

conforme a la norma ISO 9001: 2008, esto conllevara a Eficientar las actividades

dentro de la empresa y como referencia para esta.

Debido a que aun la empresa se sigue consolidando como la empresa productora
de calhidra numero uno en ventas y utilidades en el Sureste poniendo interés en la
elaboracion de los procedimientos del manual de calidad, es por ellos que surge
esta nueva idea para los directivos de la empresa Cales y Morteros del Grijalva
S.Ade C.V.
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CAPITULO 3. MARCO TEORICO

3.1 Norma ISO 9001:2008
La norma ISO 9001:2008 es la base del sistema de gestion de la calidad ya que es

una norma internacional y que se centra en todos los elementos de administracion
de calidad con los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo

que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios.

Los clientes se inclinan por los proveedores que cuentan con esta acreditacion
porque de este modo se aseguran de que la empresa seleccionada disponga de

un buen sistema de gestion de calidad (SGC).

Esta acreditacion demuestra que la organizacion esta reconocida por mas de 640,

000 empresas en todo el mundo.

Cada seis meses, un agente de certificadores realiza una auditoria de las
empresas registradas con el objeto de asegurarse el cumplimiento de las
condiciones que impone la norma ISO 9001:2008. De este modo, los clientes de
las empresas registradas se libran de las molestias de ocuparse del control de
calidad de sus proveedores y, a su vez, estos proveedores sélo deben someterse
a una auditoria, en vez de a varias de los diferentes clientes. Los proveedores de

todo el mundo deben ceiiirse a las mismas normas.

Novelo, S. (2000) menciona que el objetivo de ISO es estandarizar todas las
normas a nivel mundial, es decir, que las mismas normas que son validas en un
pais lo sean para los demas paises. Es asi como la familia 1ISO 9000 busca

estandarizar mundialmente los requisitos para contar con un Sistema de Calidad.

Segun Fontalvo, T (2010); La organizacion ISO, es una organizacion internacional
de estandarizacién conformada por los diferentes organismos de estandarizacion

nacionales del mundo.
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Esta organizacion en 1989 publico la primera serie de normas 1SO 9000, entre las
que se destacaban la ISO 9001, la ISO 9002, y la ISO 9003, normas que permitian
establecer los requisitos del Sistema de aseguramiento de la calidad en las

empresas.

3.2 Beneficios de la norma ISO 9001:2008
Dearing J. (2007), en su articulo cuales son los beneficios de la norma 1SO 9001

plantea que implementar la norma en mencién genera los siguientes beneficios:

e Proporciona disciplina al interior del sistema en donde se esté
implementando.

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

e También se constituye en un programa de marketing con impacto al nivel
mundial, al constituirse en un referente internacional utilizado en mas de

150 paises.

3.3 La familia de normas IS00 9000:2008

Schmalbach, J. (2010); menciona que esta nueva version 9001:2008, se enfoca
también en la implementacion de in Sistema de Gestion de la Calidad, con un
enfoque basado en procesos, con lo que se busca que la organizacién articule sus
procesos, procedimientos, tareas y el trabajo de las personas de forma sistémica,

con lo que se logra un mejoramiento continuo dentro de las organizaciones.

Esta norma ISO 9001:2008, conserva los requisitos anteriores, como los

siguientes cinco numerales:

1. Sistema de Gestidn de la Calidad

2. Responsabilidad de la direccién

17



3. Gestion de los recursos
4. Realizacion del producto o prestacion del servicio
5. Medicion, analisis y mejora.

3.4 Clausulas de la 1ISO 9001:2008

Esta norma tiene aplicacion en aquellas compafias que disefian, fabrican y dan
servicios sobre sus productos. Consta de 20 "clausulas”, cada una de las cuales

establecen los requisitos para las diferentes areas de su sistema de calidad.
1. Responsabilidad De La Direccion

La direccibn es la principal responsable de una organizaciéon [Deming]. La
direccion de la organizacion debe revisar en forma regular los resultados del

sistema de calidad.

La direccion debera definir y documentar su politica y objetivos de calidad para
asegurar el compromiso con la calidad y con los requerimientos minimos de 1ISO
9000. Es necesario tener un manual que incorpore la norma ISO 9000 y asi mismo

haga referencia a los procedimientos que se emplean para cumplir con la norma.
2. Sistema de Calidad

Es preciso contar con un sistema documentado que define como se comunicaran

y ejecutaran los cambios al cliente y a la propia organizacién interna.
3. Revision del contrato

Es preciso tener procedimientos documentados que se aseguren que los disefios

de los productos cumplen con los requerimientos de los clientes.
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4. Control de disefio

Todos los documentos y datos requeriran de la aprobacion de una persona
autorizada. Es necesario autorizar de manera formal a tales personas y que estas

deberan ser capaces de evaluar la validez del documento.

5. Control de los documentos y de los datos

Llevar a cabo las operaciones de compra de forma sistemética que asegure que
se obtienen los materiales apropiados para los requerimientos especificos de la

organizacion.
6. Compras

Se deberan establecer procedimientos para la inspeccion, almacenamiento,

manejo y mantenimiento de los materiales que el cliente proporciona.

7. Control de los productos suministrados por los clientes

La evaluacion de un proveedor deberd incluir un método de revision documentado
y formal, la organizacion deberd mantener los registros de evaluacion de un
proveedor y un listado formal de aquellos que satisfacen este proceso
documentado. La evaluacion debera especificar la calidad de los materiales que

se reciben.

8. ldentificacion y rastreabilidad de los productos

Se refiere al proceso global de producir un articulo y el método por el cual se
controla y asegura que se siguen los procesos. El equipo y herramientas que
utilicen los empleados deberan contar con las instrucciones de operacion y planes

de mantenimiento apropiados.

9. Control de los procesos
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Abarca las pruebas de los materiales que se desplazan por los procesos, asi como
la inspeccidn final del producto. Las operaciones de prueba deberan realizarse de
acuerdo con los procedimientos documentados y apoyarse con registros que
indiqguen el estado del material y la condicion satisfactoria de todos los

requerimientos antes del lanzamiento del producto.

10.Inspeccion y ensayos

Es preciso asegurar el mantenimiento, revisién y control de todos los equipo de
prueba, calibracién y cualquier otro, incluyendo moldes, accesorios, plantillas,
patones y programas de computacion. Se deberan cumplir los puntos: Identificar la
medicion a realizar, identificar y calibrar todos los equipos de pruebas a intervalos

regulares de tiempo o uso.

11.Control de los equipos de inspeccion, medicion y ensayo

A medida que los productos recorren las diversas areas de prueba, el material y
los productos deberan portar la identificacion referente a su estado.

12.Estado de inspeccién y ensayo
13.Control de los productos no conformes

La norma pide que las personas involucradas enfrenten los problemas de manera

sistematica.

14.Acciones correctivas y preventivas

La norma exige revisar los pedidos de los clientes antes de aceptarlos. La norma
dicta que es preferible un pedido por escrito. Independientemente de la revision de
un periodo de cliente por parte de una persona autorizada, es preciso mantener un
registro del pedido y de su revision. La norma exige realizar una inspecciéon y una
prueba completa del producto final, deberan verificar que los datos estén
conformes con las especificaciones del producto segun las define el plan de

calidad. También se exige retener el producto y posponer el envio de este hasta
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haber concluido todas las inspecciones y verificar que el producto cumple con
todas las especificaciones. El registro debera indicar quien autorizé el envio del

producto.

15. Manipulacion, almacenamiento, embalaje, preservacion y entrega

16.Control de los productos no conformes

La direccion debera mantener una verificacion interna para el proposito primario
de realizar una auditoria interna. El personal de la auditoria debera contar con la
capacitacion apropiada para las actividades de verificacién. Es necesario realizar

estas auditorias al menos una vez al afio.
17.Auditorias internas de la calidad

Es necesario identificar una autoridad capaz de administrar y verificar que los
trabajos que influyen en la calidad se realizan en la forma que los documenta el

sistema de calidad.

18. Adiestramiento
19. Servicios posventa
20.Técnicas estadisticas

3.5 Los siete componentes de un sistema
Segun el Dr. Deming siete elementos deben de constituir un sistema, de lo

contrario solamente seria una coleccion de partes, y no un sistema.
e Una meta
e Cliente

e Proveedores

e Entrada
e Proceso
e Salida

e Mediciéon de calidad
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3.6 Sistemas de Certificacion
La certificacion es la accién de constatar en forma confiable que un producto,

proceso o servicio es conforme con una norma especifica u otro documento
normativo y la realizan organismos independientes acreditados para ellos. Dentro
de esta actividad, se encuentra la certificacion del SGC con base en las normas de
referencia.

Se entiende por Sistema de Certificacion: al que tiene sus propias reglas de
procedimiento y de administracion para llevar a cabo la certificacion de la

conformidad.

Un Sistema de Certificacion tiene los siguientes elementos:

1. Una entidad rectora: Es el gobierno del pais que generalmente se encuentra

representado por alguna Secretaria 0 Departamento de Comercio.

2. Una entidad acreditadora: Esta es un organismo privado o del gobierno cuya

funcién es acreditar a los organismos de certificacion.

3. Un organismo de certificacion: Generalmente estos organismos son de
caracter privado y se encargan de certificar a las empresas que solicitan la

certificacion.

4. Las empresas 0 usuarios: Son las entidades que solicitan el certificado o sello
de calidad al organismo certificador.

3.7 Sistema de Gestion de la Calidad
Méndez, J. y Avella, N. (2009) sefala que el propdsito de un sistema de calidad es

permitir conseguir, mantener y mejorar la calidad. Es improbable que pudiera
producir y mantener la calidad requerida a menos que la empresa se dote de la

organizacion adecuada.
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La calidad no es una cuestion de suerte, tiene que ser dirigida. Jamas ningun
esfuerzo humano ha tenido éxito sin haber sido planeado, organizado y controlado

de alguna forma.

El sistema de calidad es una herramienta y, como cualquier herramienta, puede
ser un activo valioso (o puede ser maltratada, abandonada o mal empleada).

Dependiendo de la estrategia, los sistemas de calidad le permiten alcanzar todas
las metas de calidad. Tienen un propésito similar a los sistemas de control
financiero, sistemas de tecnologia de informacion, sistemas de control de

inventarios y sistemas de direccion de personal.

Estos organizan los recursos para poder alcanzar ciertos objetivos, estableciendo
reglas y una infraestructura que, si se siguen y mantienen, proporcionaran los

resultados deseados.

Ya se trate de gestionar costos, inventarios, personal o calidad, se necesitan
sistemas para enfocar el pensamiento y el esfuerzo de las personas hacia los

objetivos prescritos.

Los sistemas de calidad se enfocan en la calidad de lo que la organizacion
produce, no considerando a los individuos que la componen, sino a la
organizacién como un todo. Por otro lado, los japoneses han introducido el término

Kaizen que se define como una mejora incremental o continua.

Para la ISO, el término se emplea para indicar que el empresario deberia mejorar
su sistema de gestion de la calidad donde encuentre oportunidad, exista
justificacion, cultura de la calidad y se cuente con los recursos necesarios para
dicha mejora, lo cual no significa que el empresario deberia mejorar simplemente
por mejorar pues el mejoramiento continuo es un proceso que describe muy bien
lo que es la esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si

quieren ser competitivas a lo largo del tiempo.
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3.8 Proceso de certificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

e N
La empresa selecciona la norma de

referencia.

La empresa define el alcance de la

certificacion.

\_ + Y,
4 - o
La empresa solicita la certificacion del
Sistema de Calidad al Instituto de
Certificacion y paga la revision
o %
) A 4
Pre -auditoria ]
Acciones correctivas ]
p
Auditoria de certificacion ]
A

A\ 4

acciones correctivas)

Aprobacién y Otorgamiento del certificado ]

A 4

[ Informe de Auditoria (pueden existir
[ Auditorias de Vigilancia

A

~
Si la empresa no cumple con la Auditoria se le

solicita Acciones Correctivas, si la cumple

Figura 3.1 Certificacion de un Sistema de Gestion de Calidad
Fuente: IMNC, Manual “Guia para la certificacion de Sistema de Calidad NMX-CC/ISO 9000”
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3.9 Secuencia Documental de Sistema de Gestion de Calidad.

-

Normas internacionales ISO 9000

Define los requerimientos internacionales.
-
y

( . . .

Requisitos del cliente ISO 9000

Define los requisitos del cliente y los de la empresa.

-

Manual De Calidad
Define Lineamientos y responsabilidades,

Planeacién avanzada de la calidad del producto.

Procedimientos

Define quien, qué, cuando.

A

Documentos De Calidad

Otros Documentos y Registros

Resultados: muestra que el sistema esta operando.

Figura: 3.2 Secuencia documental del SGC
Fuente: Sociedad de ingenieros Auténoma, A. C., 1997
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3.10 Manual de Procedimientos
Rodriguez Valencia (2002); Sefala que los manuales de procedimientos son

aquellos instrumentos de informacion en los cuales consigna, en forma metddica,
los pasos y operaciones que deben seguirse para la realizacion de las funciones

de una unidad administrativa.

En el manual de procedimientos se describen, ademas, los diferentes puestos o
unidades administrativas que intervienen en los procedimientos y se precisa su
responsabilidad y participacion: suelen contener una descripcion narrativa que
sefala los pasos a seguir en la ejecucion de un trabajo, e incluyen diagramas

basados en simbolos para aclarar los pasos.

En los manuales de procedimientos se acostumbra incluir las formas que se
emplean en el procedimiento de que se trate, junto con un instructivo para su
llenado. A este tipo de manual se le denomina: manual de operacion, de rutinas de
trabajo, de trdmite y método de trabajo.

Gbomez Ceja (1997); Marca que los manuales de procedimientos son documentos
que registran y transmiten, sin distorsiones, la informacién basica referente al
funcionamiento de las unidades administrativas; ademas facilitan la actuacion de
los elementos humanos que colaboran en la obtencion de los objetivos y el

desarrollo de las funciones.

Los manuales de procedimientos permiten: uniformar y controlar el cumplimiento
de las rutinas de trabajo y evitar su alteracién arbitraria; simplificar la
responsabilidad por fallas o errores; facilitar las labores de auditoria, la evaluacion,
control interno y su vigilancia; la conciencia en los empleados y en sus jefes
acerca de que el trabajo se esta o no realizando adecuadamente; reduccion de los

costos al aumentar la eficiencia general, ademas de otras ventajas adicionales.

26



Por otra parte, estan considerados como elementos fundamentales para la
comunicacién, coordinacién, direccién y evaluacién administrativa o instituciones,
a través del flujo de informacién (instrucciones o acuerdos), que tienen como

objetivo el logro de determinadas actividades.

El manual de procedimientos es mas que nada la guia detallada que muestra de
manera secuencial y ordenada como se realizan las actividades dentro de un

area.

3.11 Tipos de manuales de procedimientos
De manera muy general, los manuales de procedimientos por sus caracteristicas

diversas pueden clasificarse en: manuales de procedimiento de oficinas y

manuales de procedimientos de fabrica.

Los procedimientos del primer grupo son aquellos identificados con la fabrica,
taller patio de mantenimiento, etc. Quedan incluidos aqui los procedimientos que
se emplean en la fabricacién, construccion, mantenimiento de objetos y el manejo

de las de las partes y materiales empleados.

Los procedimientos de oficina son aquellos que se identifican con la funcién
administrativa en su sentido mas amplio, quedan comprendidos en este grupo
aguellos procedimientos generalmente identificados como operaciones de oficina
tales como manejo de documentacién, programas de trabajo, dibujos, disefios de

ingenierias, normas de trabajo, que se utilicen en la empresa.

3.12 Concepto de Calidad
Alvarez, I. (2006). Actualmente, la expresion “calidad” se utiliza con frecuencia en

cualquiera de los ambitos de nuestra sociedad, sin importar el sector del que

procede el comentario ni la vertiente hacia la que se dirige.

Para conseguir una buena calidad en el producto o servicio hay que tener en

cuenta tres aspectos importantes (dimensiones basicas de la calidad):
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e Dimension técnica: engloba los aspectos cientificos y tecnologicos que
afectan al producto o servicio.

e Dimension humana: cuida las buenas relaciones entre clientes y empresas.

¢ Dimension econdmica: intenta minimizar costes tanto para el cliente como

para la empresa.

3.12 La Importancia del Cliente
Alvarez, 1. (2006) dice que la base de todo sistema de gestion de calidad es la

deteccion e identificacion de las necesidades de los clientes, de tal manera que se
les oferte exactamente aquello que desean comprar. Este planteamiento se
fundamenta en la idea de vender lo que el cliente quiere elimina los costes de la

no venta.

Esta vision del mercado plantea a las organizaciones la necesidad de encontrar el
mejor modo de conocer los deseos y expectativas de sus clientes, para poder

cumplirlos o, incluso, excederlos.

Comunicacién con el cliente

La organizacién deber conocer eficazmente:

e Lainformacion sobre el producto o el servicio.

e Las consultas, contratos, o atencion de
pedidos, incluyendo modificaciones.

e Retroalimentacion del cliente.

N\

Comunicacion y tratamiento de quejas y

reclamaciones como base de la mejora

continda.

Figura. 3.3 Comunicacién con el cliente.
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3.13 Circulos de Control de Calidad
Bertrand L. Hansen. (1990) define que un circulo de control de calidad es un

pequefio grupo de personas dentro de una organizacion que se reunen
periodicamente para debatir problemas de produccion y operaciones. Su objetivo
es determinar los problemas especificos, crear posibles métodos para
solucionarlos, analizar las consecuencias de la aplicacién de tales métodos y

recomendar soluciones.

Los circulos de control de calidad (QC) se limitan a problemas relacionados con el
trabajo. En ellos no se habla de salarios, practicas de trabajo, problemas
personales, quejas o temas que deban ser objeto de negociacion colectiva, sino
que tratan de incrementar la productividad, mejorar la calidad, aumentar la
comunicacién entre la direccion y los trabajadores y hacer que estos se involucren

mas en las operaciones de la empresa.

3.13.1 Los puntos focales de los circulos de calidad son:
e La calidad. Se puede considerar como el gran objetivo de los circulos; los

mercados son cada vez mas competitivos y los clientes tienen un mayor nivel
de educacion y exigencia lo que provoca que la calidad sea una preocupacion
central para la mayor parte de las empresas.

e La Productividad. Los circulos pueden colaborar a incrementar la productividad

en un sentido mas amplio y en todas las areas de la empresa. Viene a ser la
resultante de una correcta aplicacion del conjunto de los recursos de la
empresa, un indice fiable de que todos los recursos estan bien dirigidos y

administrados.

e La mejora de costos. ElI conocimiento de los costos evita el despilfarro y la
mala administracién de los recursos. Los circulos de calidad pueden colaborar
decisivamente a la hora de reducir los costos de todo tipo: administrativos,

comerciales, transportes, etc.
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¢ La motivacién. Gracias a los circulos de calidad se puede conseguir motivar de

una forma constante a los trabajadores, ofreciéndoles oportunidades de
participar en los objetivos de la empresa, y de sentirse valorados por el trabajo
bien hecho.

e La integracién. Los circulos de calidad facilitan la ruptura de los

compartimentos estancos, y hacen que sus integrantes conozcan el trabajo de
los demés y comprendan mejor sus necesidades y problemas.

e Lareorganizacion. Cuando la reorganizacion puede ser lenta en el tiempo, y no

son necesarias decisiones drésticas y urgentes, es una buena alternativa

encomendar a los circulos el estudio de esta reorganizacion

3.14 Mejora continua
Es un proceso que describe muy bien lo que es la esencia de la calidad y refleja lo

gue las empresas necesitan hacer si quieren ser competitivas a lo largo del

tiempo.

James Harrington (1993) para €l mejorar un proceso significa cambiarlo para

hacerlo mas efectivo, eficiente y adaptable.

Eduardo Deming (1996), segun la Optica de este autor, la administracion de la
calidad total requiere de un proceso constante, que sera llamado mejoramiento

continuo, donde la perfeccién nunca se logra pero siempre se busca.

3.15 Importancia Del Mejoramiento Continuo

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacién se puede

contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacion.

A través del mejoramiento continuo se logra ser mas productivos y competitivos en
el mercado al cual pertenece la organizacion, por otra parte las organizaciones
deben analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe algun

inconveniente pueda mejorarse 0 corregirse; como resultado de la aplicacion de
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esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan dentro del mercado y hasta

llegar a ser lideres.

3.16 Ventajas y Desventajas del Mejoramiento Continuo
Ventajas

Se concentra el esfuerzo en &mbitos organizativos y de procedimientos
puntuales.

Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles

Si existe reduccién de productos defectuosos, trae como consecuencia una
reduccion en los costos, como resultado de un consumo menor de materias
primas.

Incrementa la productividad y dirige a la organizacion hacia la competitividad,
lo cual es de vital importancia para las actuales organizaciones.

Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnoldgicos.

Permite eliminar procesos repetitivos.

Desventajas

Cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la
organizacioén, se pierde la perspectiva de la interdependencia que existe entre
todos los miembros de la empresa.

Requiere de un cambio en toda la organizacion, ya que para obtener el éxito es
necesaria la participacion de todos los integrantes de la organizacion y a todo
nivel.

En vista de que los gerentes en la pequefia y mediana empresa son muy
conservadores, el Mejoramiento Continuo se hace un proceso muy largo.

Hay que hacer inversiones importantes.
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3.17 Mejora Continua - Ciclo PDCA

La mejora continua de la capacidad y resultados, debe ser el objetivo permanente
de la organizacion. Para ello se utiliza un ciclo PDCA, el cual se basa en el
principio de mejora continua de la gestion de la calidad. Esta es una de las bases

que inspiran la filosofia de la gestion excelente.

La base del modelo de mejora continua es la autoevaluacion. En ella detectamos
puntos fuertes, que hay que tratar de mantener y areas de mejora, cuyo objetivo

debera ser un proyecto de mejora.

El ciclo PDCA de mejora continua se basa en los siguientes apartados:

Planificar:

« ldentificacion del problema y planificacion.
o Observaciones y andlisis.

« Establecimiento de objetivos a alcanzar.

« Establecimiento de indicadores de control.

Hacer:

Correcta realizacion de las tareas planificadas

« Preparacion exhaustiva y sistematica de lo previsto.
« Aplicacion controlada del plan.

« Verificaciéon de la aplicacion.

Comprobar:

Comprobacién de los logros obtenidos

o Verificacion de los resultados de las acciones realizadas.

o Comparacion con los objetivos.
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Ajustar:

Posibilidad de aprovechar y extender aprendizajes y experiencias adquiridas
en otros casos

e Analizar los datos obtenidos.
« Proponer alternativa de mejora.
o [Estandarizacion y consolidacion.

« Preparacion de la siguiente etapa del plan.

33



MANUAL DE

Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

Revisioén : 0

ﬁs SANOKE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD.

Péagina: 1 de 42

CAPITULO 4. MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD

Contenido

Introduccién

1. Organigrama

2. Responsabilidades

3. Objeto y Alcance
3.1 Objeto
3.2 Alcance

3.3 Exclusiones

4 Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Requisitos generales

4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1 Generalidades

4.2.2 Manual de Calidad

5 Responsabilidad de la Direccién
5.1 Compromiso de la Direccion

5.2 Enfoque al Cliente

5.3 Politica de la Calidad

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

34




MANUAL DE

ﬁs SANOKE CALIDAD

Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

Revisioén : 0

SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD.

Péagina: 2 de 42

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion.
5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5.5.2 Representante de la Direccion

5.5.3 Comunicacion Interna

5.6 Revision por la Direccion.

5.6.1 Generalidades

5.6.2 Informacioén para la Revision.

5.6.3 Resultados por la Revision

6. Gestion de los Recursos
6.1 Provision de los recursos
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion.

6.3 Infraestructura

7. Realizacién del Servicio Educativo
7.1 Planificacion de la realizacion del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio educativo

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con los productos

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 Informacion de compras

7.4.3 verificacion de productos comprados

7.5 Produccién y prestacion de los servicios

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

7.5.2 Validacién del proceso educativo y de la prestacion del servicio

35




MANUAL DE Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

ﬁs SANA0OKE CALIDAD Revision: 0

SISTEMA DE GESTION | Pagina: 3 de 42
DE LA CALIDAD.

7.5.3 ldentificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del servicio educativo

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

8 Medicion, Analisis y Mejora

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del Cliente

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
8.3 Control del producto no conforme

8.4 Andlisis de datos

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua
8.5.2 Acciones correctivas
8.5.3 Acciones preventivas

9 Anexos

Anexo 1 Organigrama de la alta direccion del SGC
Anexo 2 Responsabilidad y autoridad del SGC
Anexo 3 Matriz de responsabilidades

Anexo 4 Plan Rector de Calidad

36




ﬁs SONROKE

MANUAL DE
CALIDAD

Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

Revision : 0

SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD.

Pagina : 4 de 42

Anexo 5 Plan de Calidad del Servicio

Anexo 6 Mapa e interaccion de procesos

Anexo 7 Lista maestra de documentos internos controlados.

37




MANUAL DE

Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

Revisioén : 0

ﬁs SANOKE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD.

Péagina: 5 de 42

INTRODUCCION

Este manual y su contenido son propiedad exclusiva de Cales y Morteros del

Grijalva S.A. de C.V., por consiguiente no debera ser utilizado ni reproducido sin la

aprobacion expresa emitida por el personal con autoridad para ello.

El sistema de calidad descrito en el presente manual, se establece con el doble

objetivo de evaluar y mejorar los procesos de la empresa en relacién con la

calidad de sus productos y proyectos, y de garantizar el cumplimiento de requisitos

de aseguramiento de la calidad a la que puedan ser exigidos Cales y Morteros del

Grijalva S.A. de C.V.

Todas las personas y departamentos que se citen a lo largo del manual son las

responsables de llevar acabo las funciones que en él se describen.
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1. ORGANIGRAMA

El organigrama esta representado en el anexo 1 de este manual

2. RESPONSABILIDADES

La Direccion general de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., dispone que
todas las personas y departamentos que se citan en este manual tienen la
responsabilidad de llevar acabo las funciones en ellas encomendadas que se
hacen mencion en el Anexo 2 Responsabilidad y Autoridad en el SGC y el Anexo
3 Matriz de Responsabilidades, con este fin, cada responsable de departamento o
direccion mantendra una copia del manual en su poder y aceptara la

responsabilidad de cumplirlo y hacerlo cumplir a todo el personal a su cargo.

3. OBJETO Y ALCANCE

3.1 OBJETO
Este manual establece un Sistema de Gestion de la Calidad en Cales y Morteros

del Grijalva S.A. de C.V., que tienen como propésito asegurar que los productos
efectuados para sus clientes son conformes a la exigencias definidas por los
cbdigos, normas, especificaciones y demas requisitos aplicables a la norma ISO
9001: 2008

3.2 ALCANCE
El alcance del SGC es que todas las personas pertenecientes a esta empresa y en

especial aquellas que tienen asignadas la responsabilidad de la ejecucion y control
de calidad, quedan obligadas al cumplimiento de las acciones establecidas en el

presente manual.
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3.3 EXCLUSIONES

4.- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

4.1. Requisitos generales.

El Sistema de Gestion de la Calidad de Cales y Mortero del Grijalva S.A. de C.V.,

estd constituido por una estructura organizativa, de responsabilidades de

procedimientos de actuacion, de proceso y de recursos que se establecen en la

empresa que de manera conjunta, aseguran que las actividades de produccién

cumpliran los requisitos de la calidad impuestos y por tanto, conseguir la

satisfaccion del cliente que se logra con los procedimientos establecidos en el

SGC, dirigidos a los siguientes procesos estratégicos

Proceso principal
e Produccién
Procesos claves.

e Ventas.

e Administracion gerencial.

e Control de calidad.
Procesos de apoyo.
e Talleres.

e Mantenimiento.

Este enfoque basado en procesos es una excelente via para organizar y gestionar

la forma en que las actividades de trabajo crean interaccion y le dan valor para el

cliente, representandolo en el anexo 6, Mapa e interaccion de procesos.
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La medicién y el seguimiento del Sistema de Gestion de la Calidad debera
evidenciar la satisfaccion del cliente concretandose en las acciones vy

procedimientos previstos en el anexo 5 Plan de calidad.

4.2 Requisitos de la documentacion.

4.2.1 Generalidades.
La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad de Cales y Mortero del

Grijalva S.A. de C.V.,, incluye:

Declaraciones documentadas de una politica de la calidad expuesta en el punto
5.3 y de los objetivos mencionados en el punto 5.4.1, también incluye el Manual de
calidad de Cales y Mortero del Grijalva S.A. de C.V., y los documentos, como los
registros que la organizacion determina que son necesarios para asegurarse de la
eficaz planificacién, operacion y control de sus procesos mencionados en el anexo

7, lista maestra de documentos.

4.2.3 Control de documentos.
El control de la documentacion y de los datos se hace a través del procedimiento

“Control de documentos”, para garantizar que los documentos y los datos que
estan en uso sean correctos, y que estén aprobados.

El termino documentacion incluye tanto la documentacion interna (procedimientos,
instructivo de trabajo, etc.) como la externa (normativa, reglamentos,

especificaciones, etc.) mencionados en el anexo 7 Lista maestra de documentos.
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4.2.4 Control de registros
El control de los registros se hace a través del procedimiento “Control de registros”

con la finalidad de tener la informacidén para demostrar que los productos que se
fabrican en Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., asi como, las actividades
relacionadas con los procesos cumplen con la normativa y con los requisitos y
especificaciones propuestas por los clientes, ademas de demostrar que el Sistema

de Gestion Calidad que se propone puede ser satisfactorio y eficaz.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

5.1. Compromiso de la Direccién
La Direccion General de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., dispone que

todas las personas y departamentos que se citan en este manual y evidencian su
compromiso con el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la

Calidad, asi como la mejora continua de su eficacia.

5.2. Enfoque al Cliente
La calidad la juzga el cliente, la habilidad de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de

C.V., para entender las necesidades del cliente y enfocar esas necesidades a los
productos y procesos es la base del trabajo de este manual, esto aplica a todos

los clientes.
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5.3. Politica de Calidad

La politica de calidad de la empresa, como ya se ha visto, esta establecida por la
Direccion General de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V, y se basa en la

Norma ISO 9001:2008/NMX-CC-9001-IMNC-2008, consiste en satisfacer los
productos que se le encomiendan, ademas de dar productos y un servicio con
una calidad que satisfaga las necesidades y las expectativas de los clientes.

Cales y Morteros del Grijalva S.A De C.V se comprometerd a mejorar
continuamente la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad, utilizando para

dicho propdsito como herramienta este manual.

5.4. Planificacién

5.4.1. Objetivos de Calidad del SGC.
La empresa Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., pretende alcanzar

aplicando la politica de calidad los siguientes objetivos:
Objetivo General:

“Proporcionar la mejor cal hidratada, orientado a la satisfaccion de las

necesidades de sus clientes, en cantidad, calidad y de forma eficaz”.
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Obijetivos especificos del SGC (objetivos de calidad):

e Hacer de la Calidad un elemento bésico en la cultura de la empresa.

e Conseguir la identificacion y el compromiso sincero de todo el personal de
CALES Y MORTEROS DEL GRIJALVA S.A. DE C.V con la Politica de Calidad,
mediante:

O El desarrollo de sus aptitudes profesionales.

O La divulgacion y reconocimiento de las mejoras logradas.

e Implantar un proceso de mejora continua que lleve a CALES Y MORTEROS
DEL GRIJALVA S.A. DE C.V a desarrollar su actividad de modo que satisfaga
completamente las necesidades y expectativas de los clientes, y a una

reduccion de coste que garantice su presencia en el mercado.

Estos objetivos deben ser revisados de manera permanente (en la Gltima reunion
de calidad que se celebre cada fin de mes) debiendo analizar su cumplimiento al
finalizar cada periodo los cuales se encuentran en el Anexo 4 Plan Rector de
Calidad mostrando coherencia con la Politica de Calidad de la empresa.

5.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

El objetivo de este apartado es establecer y documentar como se cumpliran los
requisitos relativos a la calidad respecto de cualquier nueva actividad significativa
como, la identificacion de los procesos necesarios para el sistema de gestidén de

la calidad y su aplicacion, estos procesos son los necesarios para:
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e Las actividades de gestion.
e La provision de recursos.
e Larealizacion del producto.

e Las mediciones.

e La determinacion y la interaccion de los distintos procesos.

e Determinacion de los criterios para asegurar un funcionamiento efectivo del

control de los procesos.

El Gerente General es el responsable de aprobar la planificacion de la calidad, que

debe ser coherente con todos los demas requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

5.5.1. Responsabilidad y Autoridad.

La organizacion general de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., se

representa en el esquema del Anexo 2 Responsabilidad y autoridad del SGC, el

cual refleja las interrelaciones y las dependencias jerarquicas y autoridad del SGC

y el Anexo 3 Matriz de Responsabilidades del presente Manual, que hace mencion

gue la alta direccion se asegura de que las responsabilidades y autoridades estan

definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.
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5.5.2. Representante de la Direccion.
Es responsabilidad de la Gerencia General el hecho de nombrar a un

Representante de la Direccion para que se asegure de que el Sistema de Gestion
de la Calidad se implante, se mantenga, se cuiden los procesos. Ademas tiene la
funcién de informar al RD (Representante de la Direccion) de la eficacia del
sistema, las posibles acciones de mejora, las acciones preventivas o las

correctivas

Por ultimo deber& concientizar a todos los niveles jerarquicos de la empresa sobre
la importancia de la calidad para poder garantizar que se cumplen los requisitos
del cliente de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., este Representante de la

Direccion es el supervisor de control de la calidad.

5.5.3. Comunicacién interna
La politica de calidad dentro de la empresa debe ser comunicada de forma

sistematica a todo personal por varias vias:

e Mediante una comunicacion por escrito de la Direccidn con el personal de la
empresa, puede ser mediante circulares, carteles anunciadores, etc.

e Mediante una comunicacion directa de la direccion con el personal.

e Mediante la convocatoria de reuniones periddicas de la direccién general y
los encargados de los distintos departamentos con el resto del personal de
la empresa para evaluar la eficiencia del sistema de calidad, asi como las

posibles acciones para su mejora.
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5.6. Revision por la Direccion

5.6.1. Generalidades
La gerencia, maximo responsable del aseguramiento de la calidad de Cales y

Morteros del Grijalva S.A. de C.V., revisa el sistema de calidad de forma mensual
con el objeto de comprobar la eficacia del mismo, su adecuacion y su

implementacion en la empresa.

5.6.2. Informacién para la Revision.
El contenido de la revision del sistema de calidad girara en torno al analisis de los

siguientes aspectos:
¢ Resultados de las auditorias internas.
e Cumplimiento de los objetivos de la politica de calidad establecidos.
e Reclamaciones de nuestros clientes.
¢ Eficacia de acciones correctivas y/o mejora.
¢ Revision de los indices de calidad.
¢ Incidencias significativas en la calidad

¢ Recomendaciones de mejora.

5.6.3. Resultados de la Revision
Los resultados de la revision deben incluir acciones de mejora en el sistema de

gestion de la calidad y un control de las necesidades de los recursos necesarios
para la consecucion de los objetivos de la calidad, este hecho es responsabilidad

de la direccion general.
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En las reuniones de calidad que se celebren cada fin de mes el supervisor de
control de calidad presentara a la direccion un informe sobre la evolucién de la

calidad y el cumplimiento de los objetivos de calidad de dicho mes.

Las revisiones quedaran registradas en las actas de las reuniones, elaboradas por
el director de calidad y remitidas a la direccion general para su aprobacion y

posteriormente archivadas dichas actas.

6. GESTION DE LOS RECURSOS.

6.1 Provision de Recursos.
La Direccion General de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V. es la

responsable de proporcionar los recursos necesarios y adecuados para la
obtencion de los objetivos marcados en la Politica de Calidad y asi mejorar la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y el consiguiente aumento de la
satisfaccion de los clientes.

La Direccion General también es responsable de identificar las necesidades de los

recursos, esta identificacion puede originarse por:
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Incumplimiento de los objetivos de la politica de calidad. El andlisis de

dichos cumplimientos debe identificar las causas de los mismos, lo que

servirhA de base para proporcionar los

solucionarlos.

recursos necesarios para

Planteamiento de nuevos objetivos de calidad. Ante un cambio, posible o

real, en la actividad de la empresa, puede ser necesaria la definicion de

nuevos objetivos de calidad que se adecuen a la nueva situacion, con el

objeto de satisfacer los nuevos objetivos marcados.

La provision de los recursos por parte de la Direccion General se refiere tanto a

materiales, energia, agua, maquinaria, infraestructura, personal, etc., siempre

aconsejado por las autoridades de los Distintos departamentos y previa peticion

por escrito.

6.3 Infraestructura.
La infraestructura de la cual dispone Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

para producir el producto de conformidad con los requisitos de nuestros clientes

incluye la nave de produccion, edificio de oficinas y talleres, a continuacion se

enumeran las partes de las distintas zonas:

Nave de Produccion:

Seccion de la zona de carga.
Seccién del cuarto de maquinas.
Seccién de la dosificacion del coque.
Zona de molienda.

Seccién de hidratacion y envase.
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Oficinas:

Talleres:

Despacho del gerente general.
Despacho del control de calidad.

Despacho del gerente de produccion.

Despacho del sub-gerente de produccion.

Despacho del gerente de ventas
Despacho del gerente administrativo

Despacho del contador general

e Taller de mantenimiento. mecanico.

e Taller de mantenimiento eléctrico.

e Taller de mantenimiento Industrial.

e Taller de torno y soldaduras

Otros servicios:

e Coordinacion de trafico y embarque.

e Ventas telefénicas.

e NOminas.

e Compras.

6.4 Ambiente de trabajo.
Un ambiente no adecuado puede causar problemas latentes, por lo tanto, se

supervisa que el trabajo se realice en un ambiente seguro y que los productos

sean elaborados y manipulados evitando dafios causados por cargas eléctricas,

derrame, corrosion, y otros factores dafinos del entorno.
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Las actividades encaminadas para conseguir este propoésito incluirdn los
siguientes aspectos:

e Seguridad y ergonomia.

e Temperatura.

e Humedad.

e lluminacion.

e Espacio fisico.

e Limpieza.

Por otro lado, desde el punto de vista personal, en Cales y Morteros del Grijalva
S.A. de C.V,, se da una importancia primordial al ambiente de trabajo, haciendo de

este uno de los principales pilares para conseguir ventajas competitivas.

Esto debido a que en las principales secciones de la empresa (Produccion,
talleres, cantera, etc.) al menos se trabaja en parejas y se consigue gran fluidez
tanto de piezas como de informacién, planos y documentos entre las distintas
secciones y los distintos departamentos.

Ademas, el representante de la empresa nombrado por el Gerente General
(supervisor de control de calidad) ayuda a que el ambiente de trabajo sea el
adecuado porque, ademas de sus funciones sobre el SGC hace vinculo de unién

entre los departamentos, oficinas y los talleres.

51




MANUAL DE Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

ﬁs SANA0OKE CALIDAD Revision: 0

SISTEMA DE GESTION | Péagina: 19 de 42
DE LA CALIDAD.

Para fomentar el compafierismo que permita a medio y largo plazo obtener los
objetivos marcados en la politica de calidad, cuando el supervisor de control de
calidad convoque a todos los empleados de la empresa a reuniones de trabajo, al

finalizar esta se realizard una reunién de convivencia entre todos.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO.

7.1 Planificacion de la realizacién del producto.
Son los clientes de Cales y Morteros del Grijalva de S.A. De C.V., quienes deciden

si los productos y servicios son adecuados, por lo tanto se recogera y se
analizaran los puntos de vista del cliente desde la etapa de la primera idea hasta

el momento en que el producto llega al mercado y ha sido probado por el usuario.

Cuando son necesarios productos nuevos una vez han sido examinadas las
necesidades del mercado, traducen las exigencias y expectativas del mercado en
requisitos de entrada en los cuales se basa el trabajo de disefio, los requisitos se
identifican, documentan y revisan para determinar su adecuacion y establecer
como se va a verificar el cumplimiento de las especificaciones. Los requisitos

incluyen las disposiciones legales y reglamentarias que sean aplicables.

Una vez se ha llegado a este punto el gerente de produccion es el encargado de
planificar y ejecutar los trabajos o procesos adjudicados segun la documentacion
establecida y la de llevar un seguimiento y un control de los trabajos, esta
planificacion de los trabajos de realizacion del producto debe ser coherente con

los requisitos del SGC.
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En la planificacion para la realizacion del producto deben plasmarse:

e Los objetivos de la calidad.

e Los requisitos del producto.

e Los planes de calidad que definan las practicas y procedimientos
especificos de control de calidad, las responsabilidades organizativas y la
secuencia de actividades.

e Los procesos se llevaran a cabo.

e Actualizacion de las técnicas de control de calidad.

e La identificacion y seleccion de proveedores capaces de satisfacer los
requisitos de calidad.

e Los documentos especificos y los recursos necesarios.

Ademas deben determinarse las actividades a realizar para comprobar que el
producto realizado se ajusta a las especificaciones marcadas por lo que se tendra
en cuenta la verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion y ensayo/prueba del
producto. Toda esta informacion debe quedar adecuadamente guardada para
evidenciar que los procesos realizados y el producto resultante cumplen con las

especificaciones del proyecto.

7.2 Procesos relacionados con los clientes.

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto.
La determinacién de los requisitos relacionados con el producto deben ser

cumplidos para aumentar la satisfaccidén de los clientes, destacan:

53




MANUAL DE Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

ﬁs SANA0OKE CALIDAD Revision: 0

SISTEMA DE GESTION | Péagina: 21 de 42
DE LA CALIDAD.

e La direccion general tiene la responsabilidad de aceptar y firmar los
contratos con los clientes para la ejecucion de las actividades

e Previo a la firma del contrato por parte de la direccion general, se deben
identificar los requisitos especificos por el cliente para el producto o el
servicio teniendo en cuenta las actividades de entrega y las posteriores a
las mismas. Dichos estudios de los requisitos deberan ser realizados por
los distintos departamentos de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V.

e Ademas de los requisitos establecidos por el cliente, Cales y Morteros del
Grijalva S.A. de C.V., identificara aquellos requisitos que estén previstos
gue se vayan a utilizar para la realizacion del producto, asi como los
requisitos legales y reglamentarios.

e Por ultimo se tendran en cuenta requisitos adicionales que determine la

propia empresa.

7.2.2 Revision de requisitos relacionados con el producto.
Los requisitos relacionados con el producto que se hayan establecido, ademas de

definirse y conocerse hay que revisarlos de manera que la empresa asegure al
cliente que son capaces de cumplir dichos requisitos, ya sea por medios propios o

bien mediante subcontrataciones exteriores.

En caso de que el cliente no proporcione los requisitos de forma documentada,
sera Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., la encargada de confirmar los
requisitos del cliente y obtener su conformidad por escrito antes de la aceptacion
del proyecto.
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7.2.3 Comunicacioén con los clientes.
Es responsabilidad en el departamento de ventas mantener frecuentes relaciones

con los clientes atendiendo cualquier asunto relacionado con el producto vendido
0 con reclamaciones o discrepancias.

Este sistema de comunicacion debe consistir en llamadas periddicas para informar
sobre el producto y su estado de desarrollo y las posibles modificaciones que
pudiesen producirse por parte tanto del cliente como de Cales y Morteros del
Grijalva S.A. de C.V.

7.3 Disefio y desarrollo.

7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo.
Se deben preparar planes para cada actividad del disefio y desarrollo. Los planes

deben describir o referenciar estas actividades, y definir las responsabilidades
para su implementacion. Los planes deben actualizarse a medida que evolucione

el disefo.

Por lo tanto, se debe planificar lo que se va a hacer y quien lo va hacer. Esto
supone que las responsabilidades para llevar a cabo el disefio deben asignarse de
forma concisa, y que se deben establecer los métodos para el desarrollo y la
actualizacion de dichos planes.

También se debe planificar como se llevaran a cabo las actividades de revision,

verificacion y validacion del disefio.
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7.3.2. Elementos de entrada para el disefio y desarrollo.
Los requisitos de partida del disefio relativos al producto deben identificarse y

documentarse, y se debe revisar su eleccién para que sean los adecuados. Los

requisitos incompletos, ambiguos o contradictorios deben resolverse con las

personas responsables de la imposicion de estos requisitos.

Todo lo que deba tenerse en cuenta para producir el disefio debe considerarse de

forma minuciosa y quedar anotado. Es preciso verificar que ninguno de los

requisitos este en contradiccion con los restantes.

Aspectos importantes a considerar:

Las necesidades del cliente.

Las expectativas del cliente, que se pueden considerar como requisitos no
declarados.

Los requisitos legales y reglamentarios.

Las practicas y usos industriales.

La experiencia previa.

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
Los resultados del disefio deben documentarse y expresarse de forma que puedan

verificarse y validarse frente a los requisitos de los datos de entrada.
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Los datos finales del disefio deben:
e Satisfacer los requisitos de los datos de entrada.
e Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion.
e |dentificar qué caracteristicas del disefio son criticas para que el producto
funcione correctamente.
La documentacién de los resultados del disefio y desarrollo debe revisarse antes

de su difusion, y debe estar controlada.

En definitiva, es preciso garantizar que los resultados del disefio cumplan con los

requisitos establecidos.

7.3.4. Revision del disefio y desarrollo.
La revision del disefio es la verificacion formal del proceso para confirmar que este

se adecua con las necesidades del cliente y con los restantes datos de entrada del
disefio, asi como para identificar los problemas existentes y para obtener

soluciones.

En las fases adecuadas del disefio, deben planificarse y realizarse revisiones

formales y documentarlas de los resultados del disefio.

Deben determinarse en cada caso cuantas revisiones se necesitaran, y las fases

gue se llevaran a cabo. Por ultimo se deben mantener registros de las revisiones.
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7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
Deben realizarse verificaciones del disefio durante las fases apropiadas del

mismo, para asegurar que los datos finales de la etapa de disefio, satisfacen los

requisitos de los datos de partida del mismo.

Por tanto, la verificacion consiste en confirmar que los resultados al final de los
procesos de disefio cumplen con los requisitos identificados como necesarios al

comienzo de dicho proceso.

El plan de disefio debe identificar el método de verificacion que se pretende
emplear, incluyendo quien lo va realizar, la manera en que se llevard a cabo y los

registros que deberan mantenerse al dia.

7.3.6 Validacién del disefio y desarrollo.
La validacion es el proceso por el que se verifica que el producto final satisface las

necesidades del cliente.

Debe realizarse la validacion del disefio y realizarse a continuacion de una
verificacion satisfactoria del disefio. Esto se debe dar en condiciones de
funcionamiento definidas.

7.3.7 Control de cambios del disefio y desarrollo.
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Todos los cambios y modificaciones del disefio y desarrollo se deben identificar,

documentar, revisar y aprobar por el personal autorizado antes de su adopcion.

Los cambios del disefio y desarrollo deben registrarse, revisarse y aprobarse. El
alcance de las modificaciones necesarias de un disefio como resultado de dichos
cambios, también debe ser considerado, esta tarea le corresponde al Supervisor

de control de calidad junto al Gerente de produccion.

Se mantendran registros de los resultados de la revision de los cambios y de

cualquier accién que sea necesaria.

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras.

Debe establecerse un sistema que asegure que los productos comprados cumplen
con los requisitos especificados para su compra, es decir, se trata de garantizar
que todas las compras efectuadas, corresponden con lo que efectivamente se

desea comprar.
El riesgo de que no se obtenga aquello que se espera recibir aumenta si no se
especifican de forma completa y precisa todos los requisitos 0 si se emplean

proveedores no satisfactorios.

Para ello se establece un proceso de compras que comprende el siguiente

esquema:
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Para cada compra deben definirse de forma completa, precisa e inequivoca
todos los requisitos.

Unicamente se compran productos a proveedores capaces de satisfacer
completamente con los requisitos de dichas compras.

Se verifican los productos comprados, comprobando que efectivamente

satisfacen los requisitos marcados para compras.

Cada documento de compra de un producto que pasa a formar parte de nuestros

productos debe tener informacion que cubra lo siguiente.

Seleccién del producto.

Preparacién de especificaciones del producto.

Evaluacion de fabricantes o proveedores.

Aprobacion del fabricante o proveedor.

Proveedor seleccionado.

Aseguramiento de calidad en las entregas recibidas.

Destino del producto (para que maquinaria, proceso o almacén se destina).
Tipo, clase o la identificacidn necesaria y pertinente.

Contrato y pedido.

Unidades objeto de la compra, precio unitario, descuentos, condiciones
especiales, etc.

Titulo, referencia, especificaciones, planos o cualquier identificacion o dato
necesario para describir de forma inequivoca el material solicitado.

Plazos y condiciones de entrega.
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7.4.3 Verificacion de los productos y servicios comprados.
Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., dispone de un sistema para verificar la

conformidad de los productos comprados con los requisitos especificados, este
sistema también asegura que los productos que se reciben, no sean usados antes

de asegurarnos de que los requisitos se han cumplido.

Si un producto entrante debe liberarse o lanzarse para su uso antes de su
verificacion, por ejemplo por limitaciones de tiempo, debe ser marcado claramente
para asegurar su recuperacion inmediata y su sustitucion en el caso de cualquier

no conformidad.

7.5 Produccion y prestacion del servicio.

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio.

Todo paso del proceso de control de la produccion y de la prestacion del servicio
esta planeado y controlado para asegurar que estos procesos se efectlan bajo
condiciones especificas. Un proceso verificado y controlado nos ayuda a minimizar
el nimero de defectos y actividades de inspeccion necesarias durante la

fabricacion, ademas favorece el mejoramiento continuo.

Las condiciones de control incluyen:
e Procedimientos documentados donde se describan las caracteristicas del
producto.
e El uso de un equipo y un ambiente de trabajo adecuados.

e Cumplimiento de las normas de referencia.
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e Criterios u hojas de instruccion técnica para operarios.

e Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion.

¢ Implementacion del seguimiento y de la medicidén.

e Mantenimiento adecuado de los equipos para asegurar la capacidad

continda del proceso.

7.5.2 Validacion de los procesos de produccion y de la prestacion del
servicio.
El departamento de Control de Calidad, junto al departamento de Produccion,

llevara a cabo la validacion de los procesos de produccion y de la prestacion del
servicio cuando el producto no haya podido verificarse mediante las pertinentes
actividades de seguimiento o medicion. Ademéas también se realizard esta
validacion cuando las deficiencias en el producto se hagan aparentes cuando el

producto este siendo utilizado o se haya prestado un servicio.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad.
La correcta identificacion del material es la base que permite garantizar que solo
se incorporaran al proceso de produccion los materiales indicados en la

documentacion del trabajo.
Esta identificacion se refiere a la necesidad de conocer el producto a partir de su

documentacion de definicién y extiende tanto a los materiales como a los equipos,

utiles, instalaciones y herramientas utilizados durante el proceso de produccion.
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La trazabilidad se garantiza mediante la identificacion, para los productos

realizados, de los siguientes datos.

Datos sobre el cliente:
e Solicitud de oferta del cliente.

Revision de dicha solicitud.

Emisiéon de oferta al cliente.

Pedido del cliente.

Revision del pedido del cliente.
e Aceptacion del pedido.
Datos de la identificacion:

e Pedido interno.

Responsable del producto.

Documentacion para la realizacion del producto (especificaciones, planos,

etc.).

Condiciones y requisitos de realizacion del producto.

Condiciones de almacenamiento, manipulacion, embalaje, conservacion y

entrega del producto.
Todos estos datos para un pedido determinado de un cliente deben estar

perfectamente archivados y controlados por el departamento de ventas, e

igualmente deben ser perfecta e inequivocamente identificables con el producto.
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7.5.4 Propiedad del cliente.
En caso de que CMG reciba alguna material como aportacion de parte del cliente

se compromete a regresarlo si en dado caso no lo utilizara.

7.5.5 Preservacion del Producto.
Cales y morteros del Grijalva S.A. de C.V., debe preservar la conformidad del

producto durante las fases del proceso interno y él envié de productos ya
elaborados. Esta preservacion incluye la identificacién, manipulacion, embalaje,

almacenamiento y proteccion.

La preservaciéon no solo se aplica al producto sino que también se aplica a todas

las partes constitutivas del mismo.

7.6 Control de equipos de medida y seguimiento.
Se debe asegurar que los equipos utilizados en la realizacion de inspecciones y

mediciones funcionaran de forma eficaz y que ofrecen resultados fiables. Para
ello, se establecen medidas para:
e Asegurarse de que los equipos son revisados, calibrados y ajustados
cuando es preciso.
e Se establece un procedimiento para realizar estas actividades y mantener

los registros que demuestren la trazabilidad de la calibracion
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e Asegurarse de que dichos equipos calibrados son identificables, y que son

aptos para su uso.

La calibracion solo es aplicable a los equipos de inspeccion y medicion empleados
para verificar que el producto entregado cumple con los requisitos establecidos
para dicho producto, de modo que su utlizacion en la realizacion de las
inspecciones, mediciones y ensayos efectuados pueda afectar a la calidad del

producto final.

8. MEDIDA, ANALISIS Y MEJORA.

8.1 Generalidades.
La empresa Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., asegura que los procesos

productivos que se desarrollan en la empresa lo hacen de forma correcta y
totalmente controlada por lo que define e implementa un plan de seguimiento y
medicion de las actividades criticas que proporcionan la informacién suficiente
para:
e Demostrar la conformidad de los productos con las especificaciones del
cliente.
e Asegurar la conformidad del SGC.
e Obtener una mejora continua en las actividades desarrolladas referentes a
la calidad.
Para conseguir esto se utilizaran técnicas como:

e Diagramas de Pareto.
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e Diagramas causa-efecto.

e Diagramas de control.

8.2 Seguimiento y medicion.

8.2.1 Satisfacciéon del cliente.

La satisfaccién del cliente es fundamental para las operaciones de negocios.

Donde sea relevante, se recomienda tener rutinas para recoger datos de los

clientes externos principales referentes a su satisfaccion con los productos y

servicios de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., también se recogen datos

sobre el nivel de cumplimiento de los compromisos y de como se esta

respondiendo a su retroalimentacion.

Se define lo que debe hacerse para mejorar los procesos, productos y servicios

para poder lograr la satisfaccion del cliente, para todo ello habra de ayudarse de

los indicadores de desempefio a partir de un numero de mediciones del

cumplimiento de la operacion. Estos datos deben analizarse, y debe elaborarse

una gréafica de tendencias para demostrar las mejoras.
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8.2.2 Auditorias internas.
El Representante de la Direccion es responsable de planear e implementar

auditorias internas de calidad que cubran a toda la organizacion, estas auditorias
son para verificar que las operaciones y los resultados relativos a ellas cumplen
con los acuerdos planeados, con los requisitos de la norma, con los objetivos de la
politica de calidad de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., y para determinar

la efectividad y adecuacion del sistema de calidad.

Se identifican las areas y los procesos que necesitan mejora adicional. Los
resultados de las auditorias se analizan y se utilizan para facilitar las mejoras, para
llevar acabo las auditorias internas, el Representante de la Direccidn
periodicamente presentara a la Direccion General un programa de auditorias con

los criterios a evaluar para ser aprobado.

Una vez aprobado el programa de auditorias internas, se constituira el equipo
auditor, se establecera la competencia de cada miembro y se procedera a la

planificacion y realizacion de la auditoria.
Por ultimo, una vez evaluado el departamento o area auditada se procedera a la

realizacion de un informe de resultados para efectuar las acciones correctivas y/o

correcciones necesarias para eliminar las posibles no conformidades detectadas.
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8.5.3 Seguimiento y medicidén de procesos.
En Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., se asegura que los procesos se

desarrollan en condiciones controladas y para esto no hay Unico responsable de
llevar a cabo el seguimiento de los procesos que afecten a la calidad sino que esto

se conseguira del siguiente modo:

e EIl Supervisor de control de calidad es el responsable de la elaboracion y
revision de los procedimientos generales que describan la forma de
desarrollar la actividad.

e El Director de produccion y la direccion del departamento de Ventas son los
encargados de realizar el mantenimiento de los equipos de produccién y de
cumplir y controlar los requisitos y las normas reglamentarias vigentes.

e La Direccion administrativa debe escoger a los empleados idoneos y

colocarlos en los puestos de trabajo donde su rendimiento sea maximo.

Como es normal, para Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., es importante
conocer el grado de satisfaccion de los clientes y sobretodo el indice de no
satisfaccion para conocer en qué punto del proceso se puede mejorar, para
conseguir este propdsito se utilizaran técnicas como:

e Encuesta de satisfaccion.

e Reuniones con los clientes claves.

e Analisis de las tendencias.
Estas técnicas las debera desarrollar el Supervisor de control de calidad con una

periodicidad flexible y debe registrar los resultados.
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Los datos de estas técnicas, junto con la informacion recogida en las auditorias
internas reportara informacion para llevar una correcta medicion y un seguimiento

adecuado.

En caso de que esta informacion muestre que la capacidad del proceso no
alcanza los resultados planificados previamente, el director de calidad debe
planificar las acciones correctivas y preventivas necesarias para eliminar las no

conformidades.

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto.
En Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., se aplican métodos y

procedimientos efectivos para controlar, medir y verificar el producto a fin de
asegurar que cumple con los requisitos especificados, estos métodos vy
procedimientos estan documentados y deben realizarse en la etapa apropiada del

proceso.

Los planes deben establecerse:
e Que requisitos debe cumplir el producto.
e Que éareas son las responsables de efectuar cada disefio y actividad del
desarrollo, a fin de controlar estas actividades y producir los resultados.
e Laidentidad de productos dependientes desarrollados por Cales y Morteros
del Grijalva S.A. de C.V.

e Como debe hacerse la verificacion del resultados.
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Se recogeran datos para la evaluacion y mejora de los factores de planeacion,

tales como volumenes, recursos y planes de tiempos.

Los registros deben indicar las personas que autorizan la liberacion del producto
siempre que se haya completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas,
a no ser que sean aprobadas de otra manera por una autoridad pertinente vy,

cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control del producto no conforme.
Un producto no conforme es aquel que ha sufrido alguna incidencia y no cumple

con alguno de los requisitos especificados, por este motivo puede ser un no
cumplimiento de un requisito del cliente, un problema con el producto o servicio,
una deficiencia en el sistema de calidad o cualquier otra situacion que provoca que

lo que se presenta no se ajuste a lo requerido.

En general, durante el transcurso de las actividades de Cales y Morteros del
Grijalva S.A. de C.V., pueden aparecer problemas imprevistos y, por lo tanto, es
necesario decidir la manera en que estos seran tratados. Deben establecerse los
medios para identificar las no conformidades, documentarlas, decidir que se debe
hacer para solucionarlas y, cuando proceda, segregar los productos no conformes.
Se deben mantener al dia los registros que evidencien lo que ha ocurrido y las

decisiones que se han tomado.
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El control de los procesos y las inspecciones a la recepcion de los materiales,
durante el proceso, y sobre el producto final, y los ensayos sobre el disefio y el
producto suelen ser los puntos de origen internos mas probables de los problemas
de no conformidad con los productos

Las quejas y reclamaciones de los cliente suelen ser las indicaciones de no
conformidad externas mas frecuentes, ademas entran las no conformidades

derivadas de auditorias o revisiones del sistema de calidad.

8.4 Andlisis de datos.
El producto de recopilar y analizar los datos por parte de la empresa es asegurar

que el sistema de calidad conduzca al logro de los resultados planeados, tales
como politicas, estrategias, objetivos, requisitos, evaluar donde se puede realizar

una mejora continua del sistema, etc.

El Comité de calidad a través de la Revisién por la Direccion debe revisar al
menos una vez al afio el sistema de calidad para asegurar que este es adecuado y
efectivo, estas revisiones se enfocan principalmente en las desviaciones de los
resultados que se relacionan con:

¢ Quejas de los clientes.

e Mediciones de la satisfaccion de los clientes.

e Los indicadores de desempeiio y los resultados de las mediaciones.

e Los objetivos.

e Las auditorias de calidad.

e Las acciones correctivas y preventivas.
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e Los planes de mejora.

e Andlisis de los competidores.

8.5 Mejora.

8.5.1 Mejora continua.

Como se ha sefalado, la mejora continua en la realizacién de los trabajos es uno
de los objetivos de calidad de Cales y Morteros del Grijalva S.A. de C.V., a corto

plazo. La base para conseguir esta mejora esta en:

e El nimero de reclamaciones recibidas por parte de los clientes, estas
deben ser cero.

e Las revisiones de no conformidades detectadas de las acciones correctivas
implantadas y del cierre de dichas acciones.

e Las acciones preventivas implantadas y la efectividad de dichas acciones.

e Los resultados de las auditorias, ya sean de la propia empresa o realizadas
por empresas exteriores.

e Los indicadores de desempeiio a partir de una serie de mediciones del
cumplimiento de la operacion ya que esto indicara la satisfaccion del cliente

con los productos y servicios.
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8.5.2. Accion correctiva.
En general se entiende por accidn correctiva la necesaria para eliminar o reducir

cualquier causa que produzca o que pueda producir deficiencias en la calidad. La
accion correctiva conlleva encontrar la causa de un problema concreto y, a
continuacion, emprender las acciones necesarias para evitar que este se vuelva

presentar.

Existe una diferencia entre llevar a cabo una accion correctiva y solucionar una no
conformidad. La solucién de la no conformidad es corregir el problema, una accion
correctiva tiene que ver con descubrir por qué ocurrié una no conformidad y con

asegurar que el problema no se vuelva a presentar.

Estas acciones son consecuencia del andlisis de no conformidades, procedentes
de reclamaciones de clientes, elementos o productos no conformes, fallos en
proceso, informes de auditorias, revision del sistema de calidad, cuando una no
conformidad es detectada debe ser registrada, analizada y corregida. La accién

correctiva comprendera, generalmente, las siguientes etapas:

e Una accion positiva e inmediata para corregir la no conformidad detectada.

e Una evaluacion de la causa raiz de la no conformidad, para determinar
cualquier accion correctiva a mas largo plazo y prevenir la recurrencia del
problema, y el registro de dicha evolucion.

e La aplicacion de controles para asegurar la ejecucion de las acciones

correctivas, y que estas son eficaces.
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Las acciones correctivas son establecidas por el responsable del departamento

afectado.

El supervisor de control de calidad es responsable del cierre de cualquier accion
correctiva, para ello, previamente deberd comprobar la efectividad de dicha
accion. Cuando el supervisor de control de la calidad lo considere oportuno, las
acciones correctivas se definiran en el seno de las reuniones de calidad que

peribdicamente celebran.

El supervisor de control de calidad es también responsable de registrar la accién
correctiva, de realizar el seguimiento durante la implantacion de la misma y de
cerrarla, cuando proceda. Por tanto, el seguimiento de la accién correctiva lo
realiza:
e EIl director de calidad, como responsable del conocimiento de cualquier
accion correctiva.
e El responsable del departamento afectado, como parte de la implantacion

de la accion correctiva.

8.5.3 Accidn preventiva.

En general se entiende por accién preventiva la necesaria para evitar cualquier
causa que produzca o pueda producir deficiencias en la calidad. La accion
preventiva empieza con la consideracion y el analisis de todas las incidencias de
la no conformidades, las quejas de los clientes, las reclamaciones, las dificultades
con los proveedores, los errores encontrados en las inspecciones y cualquier otra

fuente de problemas, con el fin de descubrir si existe alguna tendencia clara
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DE LA CALIDAD.

Las acciones preventivas son consecuencia principalmente de las reuniones de
calidad donde se analizan las informaciones recibidas sobre las tendencias de las

no conformidades y, en general, de todos los registros de calidad.

El representante de Calidad es el responsable de definir las personas y el plazo en
que deben realizarse las acciones preventivas tomadas, asi como de realizar el
seguimiento de la implantacion de la accion correctiva y comprobar su total

implantacion y el cumplimiento de sus objetivos.

Por tanto, El representante de Calidad es el responsable del cierre de las acciones

preventivas propuestas.
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1. Propdésito

Controlar los documentos internos y externos del Sistema De Gestion de Calidad,
asi como los cambios y actualizaciones que estos tengan con la finalidad de que

no se utilicen documentos obsoletos o no controlados.

2. Alcance

Todos los documentos que integran el Sistema de Gestion De Calidad de CMG.

3. Politicas de operacion

e Se consideran documentos vigentes y controlados de manera electrénica
los documentos del SGC que se encuentren a disposicion del personal en

el portal de la empresa, tanto para consulta como para impresion.

e Toda copia en PAPEL es un Documento No Controlado a excepcion del

original que se encuentra resguardado por el RD del SGC.

e El Controlador de Documentos de CMG notifica a traves del Portal del SGC
los cambios y correcciones que se hagan a los Documentos Controlados e
informa a los responsables de los procedimientos del CMG.

e En el caso de no contar con Internet en todas las areas del CMG el
Controlador de Documentos podra hacer entrega de los documentos del
SGC en electrénico y/o en PDF.
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Los documentos de origen externo son identificados por su nombre y fecha
de emision, se controlan a través del portal del SGC.

Es responsabilidad del Controlador de Documentos del CMG actualizar la

lista maestra de documentos controlados.

Cuando se requiera la impresiéon de algin documento, debe solicitarse por
escrito al controlador de documentos del CMG. El Controlador de
Documentos debera conservar las solicitudes a efecto de comunicar los

cambios cuando sea un usuario de los documentos del SGC.

El controlador de documentos se asegurara de existan documentos

obsoletos en los sitios de uso.

79




f.s SONROKE

Documento: Procedimiento para

el “Control de documentos”

Cadigo: CMG-CA-PG-001

Revision : 0

Referencia de la Norma ISO
9001:2008, 4.2.3

Péagina : 5 del3
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5. Descripcion del procedimiento

SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ETAPAS
1. Elaboracién 1.1Elaboracion de nuevos | Comité de
del documento documentos. elaboracion
1.2 Actualiza, remplaza | de documentos
documentos en uso.
2. Revisa 1.1Revisar y actualizar los | Responsable de
documento documentos cuando  sea | Revisar
necesario y aprobarlos
nuevamente.
Sl es correcto pasa a la etapa 3
NO es correcto regresa a la etapa 1
1.2 Asegurar que se identifiqguen
los cambios y el estado de
revision actuales de los
documentos.
2. Firma de 2.1Firma documento en el campo | Responsable de
revisado correspondiente de revisado. Revisar

2.2 Aprueba la documentacion.
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3. Autoriza

documento

3.1 Autoriza documento y firma en
el campo correspondiente.
3.2Entrega al Controlador de
Documentos del CGM para su
publicacion en el portal del

SGC.

Responsable de

Autorizar

4. Asignar codigo

4.1 El Controlador de Documentos

Controlador

correspondientes.

para su de la CMG recibe Ila|de Documentos
identificacion documentacion revisada y | CMG
autorizada verifica cambios y
namero de revision.
4.2Se asigna coédigos para su
identificacion.
5. Archivar 5.10rdena e integra la | Controlador de
documentos documentacion de los archivos | Documentos CMG
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6. Publica y
Difunde

documentacion

6.1Da de alta en el portal del

SGC
actualizados

los Documentos

una vez
autorizados los registra en la
lista maestra de documentos y
los formatos en la lista para

control de registros de calidad.

6.2 Difunde a través del portal del

SGC la disponibilidad de la
documentacion incluyendo
formatos y su fecha de

aplicacion.

Controlador de

Documentos CMG

6. Documentos de Referencia

Fundamentos y vocabulario.

NMX-CC-9000-IMNC-2008 / ISO 9000:2005. Sistemas de Gestion de la Calidad

Requisitos.

NMX-CC-9001-IMNC-2008 / ISO 9001:2008. Sistemas de Gestion de la Calidad —
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7. Registros
Registro Tiempo de Responsable de Cédigo del
retencion conservarlo registro
Lista maestra de | Hasta la siguiente | Controlador de | CMG-CA-RC-04
documentos internos | modificacion documentos  del
controlados CMG.
Lista de Documentos | Hasta la siguiente | Controlador de | CMG -CA-RC-05
de origen externos modificacion documentos  del
CMG.
Lista para control de | Hasta la siguiente | Controlador de | CMG -CA-RC-05
registros de Calidad | modificaciéon documentos  del
CMG.

8. Anexos

Tabla de control de Documentos. CMG -CA-RC-001-01

Tabla de asignacion de cédigos para Documentos del SGC. CMG -CA-RC-001-02

Tabla de Aprobacion y Autorizacion de Documentos. CMG -CA-RC-001-03
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9. Glosario

Documento Controlado: Todo aquel documento interno y/o externo que presente

informacion que afecte a la calidad de los servicios proporcionados por el CMG.

Documento de Origen Externo: Documento que sirve de referencia al desarrollo

de las actividades y funciones del Sistema de Gestion de la Calidad y que no fue

elaborado de manera interna en el CMG:

Ley Federal del Trabajo.

Documento Interno Controlado: Documento del Sistema de Gestion de la

Calidad.

Lista Maestra de Documentos Controlados: Registro de calidad en donde se

encuentran relacionados todos los documentos controlados que integran el

Sistema de Gestion de la Calidad.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades desempefadas
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Tabla de control de Documentos

Tipos de Documentos Métodos de Identificacion de los
cambios y Estados de Requisicion de

los mismos.

Los cambios se solicitan por medio de un oficio
dirigido al Gerente de y/o al Coordinador del

SGC el cual debe incluir; justificacion y anexa la
Manual de SGC

Procedimiento Gobernadores

copia del documento sefialando en €l con tinta

roja el cambio sugerido.

Procedimientos Operativos Una vez aprobado el cambio por las mismas
Otros Documentos Internos personas que autorizaron y revisaron el
documento, cuando proceda, segun las politicas

Formatos

establecidas en el Procedimiento del SGC para
el Control de Documentos. (CMG-CAPG-

001), se asigna su nuevo numero de revision.
Los cambios se identifican en la seccion
“Control de cambios” en cada documento.

En caso de no aprobarse el cambio, la
propuesta podra ser retomada en la proxima
reunién de Revisién por la Direccion a solicitud
expresa del

CMG.
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Tabla de Asignacion de cédigos para Documentos del SGC

UNIDAD CLAVE PROCESO CLAVE TIPO DE CLAVE
RESPONSABLE ESTRATEGICO DOCUMENTOS
Manual de
_ PL _ MC
Planeacion Calidad
o : Manual de
Administrativo | AD L MO
Organizacion
Empresa Procedimientos
_ OP PG
“Cales y Operativo Gobernadores
Morteros del | CMG Procedimientos
B _ CA . PO
Grijalva S.A Calidad Operativos
de C.V.” Registros de
_ RC
Calidad
Formato (s)
o FO
Procedimientos
Instructivo de
IT

Trabajo
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Tabla de Aprobacion y Autorizacion de Documentos

Tipo de

Documento

Elaboro

Reviso

Autoriza

Manual de SGC

Coordinador del
SGC.

Coordinador del
SGC.

Gerente de CMG

Procedimientos

Gobernadores

Coordinador del
SGC

RD

Gerente de CMG

Procedimientos

Operativos

Quién realiza la
actividad del
proceso

correspondiente

Responsable de
area segun

proceso

Gerente de CMG

Formatos sin

procedimiento

Quién realiza la
actividad del
proceso

correspondiente

Responsable de
area segun

proceso

Gerente de CMG

Formatos sin
anexos a un

procedimiento

Se consideraran los mismos que el procedimiento al que

pertenece el formato, sin que sea necesario que aparezca el

cuadro de control de emision.
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1. Propésito

Controlar los registros generados en el SGC, en cuanto a su identificacion,
llenado, almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de retencién y
disposicion de los mismos, para que proporcionen las evidencias que el sistema

requiere.

2. Alcance

Todos los registros generados en el CMG.

3. Politicas de operacion

3.1 Los registros deben de conservarse en un lugar especifico, donde sus
usuarios puedan recuperarlos cuando sea necesario, asegurando que dicho lugar

sea identificado.

3.2 Las personas involucradas en alguna actividad que se desarrolle dentro del
SGC, deberan conocer el procedimiento para el control de registros
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3.3 Todos los formatos de los procedimientos al momento de solicitarse se
convierten en registros de calidad; los cuales deberan ser controlados por cada

uno de los usuarios.

3.4 Los usuarios de los registros de calidad son responsables de mantener un
respaldo impreso o electronico con el fin de que estos sean recuperados, en caso

de que alguna contingencia.
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4. Diagrama del procedimiento
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5. Descripcion del procedimiento
SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ETAPAS
1. Determina registro | 1.1 Determina los registros | Comité elaborador
del proceso O | necesarios para  proporcionar | de registro.

2.Informa del registro

para autorizacion

2.1 informa del registro a elaborar
al area del uso de los registros
para su autorizacion.

Sl pasa a la etapa 4

Comité elaborador

de registro.

3.Elabora registro

3.1 Elabora de

acuerdo a lo estipulado en los

los registros

procedimientos de trabajo.

Comité elaborador

de registro.

4.Archiva y controla

registro

4.1 Archiva de

acuerdo a lo indicado en la seccién

los registros
de registros de los procedimientos
gobernadores, planes de calidad o

procedimientos operativos.

Responsable  de

conservacion
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6. Glosario

N/A
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1. Propdésito

Planificar, documentar, ejecutar y hacer seguimiento a las auditorias internas de
calidad para determinar la conformidad o no conformidad de los procesos que
interactdan en el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), asi como la efectividad
del mismo para cumplir con los objetivos de calidad establecidos por Cales y
morteros del Grijalva, los requisitos del cliente, de ley y de la norma I1SO
9001:2008.

2. Alcance

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion de

Calidad de Cales y Morteros del Grijalva.
3. Politicas de Operacién

e El Directory el RD estan comprometidos de planear las auditorias internas.

e El Director y el RD programan los cursos para formacién y actualizacion del
Equipo Auditor y se aseguran de la seleccién y competencia de los equipos de

Auditores lideres.

e Al realizar el cierre de la auditoria es necesario que los auditores se retinan
para evaluar las observaciones y no conformidades detectadas durante la
auditoria.
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e La viabilidad de la auditoria debe determinarse teniendo en consideracion la

disponibilidad de la informacion, de los recursos requeridos, y el personal.
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4. Diagrama del procedimiento

Realizacion de auditorias internas
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Auditor lider

Una vez elaborado Programa
de Auditoria de Calidad,
realiza los ajustes que se

consideren pertinentes. Se
designan a los auditores
lideres y auditores internos

Preparar el Programa de
auditorias el cual contendra
informacién acerca de las
auditorias a ejecutar,
especificando criterios de
auditoria, los recursos necesarios
v las fechas para su realizaciéon

h 2
Proyectar la resolucion de
aprobacion del Programa de
auditorias, remitir a Secretaria
General para su revision y
posterior firma de aprobacion
del rector.

a

4

Una vez notificada la aprobacién
del Programa, informar al lider vy

su equipo auditor sobre la
designacién para realizar la
auditoria de calidad.

Suscribir planes de

Elaborar el Plan de Auditoria

Programa de Auditoria

<
-

Informar al auditado la
realizacién de la auditoria, al
menos con una semana de

Elaborar las listas de verificacion
tilizar, de acuerdo con la
documentacion que
corresponda al proceso

1

s
A 4
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A 4
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con lo establecido en el Plan de
auditoria v las listas de

‘Realizar la Reunién de Cierre

=)

+

Elaborar el informe de auditoria
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5. Descripcion del procedimiento.

ETAPAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Preparar el Programa de auditorias el cual contendra
informacién acerca de las auditorias a ejecutar,
especificando criterios de auditoria, los recursos
necesarios y las fechas para su realizacion

RD

Una vez elaborado Programa de Auditoria de Calidad,
realiza los ajustes que se consideren pertinentes. Se
designan a los auditores lideres y auditores internos de
calidad.

Comité de Calidad

Proyectar la resolucion de aprobacion del Programa de
auditorias, remitir a Secretaria General para su
revision y posterior firma de aprobacion del rector.

RD

Una vez notificada la aprobacion del Programa,
informar al lider y su equipo auditor sobre la
designacion para realizar la auditoria de calidad.

RD

Elaborar el Plan de Auditoria teniendo como referencia
la informacién que sobre la auditoria a realizar
suministra el Programa de Auditoria, definiendo el
objetivo, el alcance, los criterios de auditoria, la fecha 'y
hora de Auditoria, los responsables de las
dependencias que seran auditadas, el lugar de la

auditoria y equipo auditor

Auditor Lider

Informar al auditado la realizacion de la auditoria, al
menos con una semana de anticipacién, mediante
comunicacion interna anexando el Plan de auditoria.

Auditor lider

Elaborar las listas de verificacion a utilizar, de acuerdo

con la documentacién que corresponda al proceso

Auditor lider
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Realizar Reunién de Apertura, en ella se deberan
presentar los miembros del equipo auditor, se
explica el objetivo y alcance de la auditoria y se
confirma el Plan de auditoria. Se registra la

asistencia.

Auditor lider

Ejecutar la Auditoria de acuerdo con Ilo
establecido en el Plan de auditoria y las listas de
verificacion.

Durante el desarrollo de la auditoria, la
informaciéon se recolecta mediante entrevistas,
verificando los documentos vy registros. El auditor
recoge evidencia del cumplimiento de las
actividades y genera los hallazgos de la auditoria.
Si el hallazgo encontrado se categoriza como una
No Conformidad se comunicard inmediatamente
al auditado, explicando su afectacion a la

funcionalidad del sistema.

Auditor lider

10

Realizar la Reunién de Cierre, presentar los
hallazgos y conclusiones de auditoria al area

auditada para que estos sean discutidos.

Auditor lider

11

Con la informacién recopilada elaborar el informe
de auditoria presentando registro completo de la

auditoria y presentar al Comité de Calidad.

Auditor lider

12

Si  durante la auditoria se hallaron no
conformidades, se debe disefiar el Plan de
mejoramiento necesario para emprender acciones
correctivas o preventivas de la no conformidad
encontrada e identificar las causas que las
originaron

RD

13

Realizar seguimiento al Plan de mejoramiento
suscrito entre el responsable del proceso y el
comité de calidad

RD
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6. Documento de Referencia
Documento

Manual de Calidad

Procedimiento del SGC para Acciones Correctivas

Procedimiento del SGC para Acciones preventivas
7. Registro

Archivo /Registro Propietario Tiempo | Cadigo del registro
de
retencion

Reg. Plan Anual de Coordinador del 1 afo CMG-CA-PG-003-01
A SGC/RD/ Auditor lider.
Reg. Programa de la RD/ Auditor lider. 1 afio CMG-CA-PG-003-02
Auditoria
Reg. Informe de la Coordinador del 1 afio CMG-CA-PG-003-03
Auditoria SGC/RD/ Auditor lider.
Reg. Hojas de Ruta RD/ Auditor lider. 1 afio CMG-CA-PG-003-04
8. Anexos

Reg. Plan Anual de Auditoria - CMG-CA-PG-003-01
Reg. Programa de la Auditoria - CMG-CA-PG-003-02
Reg. Informe de la Auditoria - CMG-CA-PG-003-03
Reg. Hojas de Ruta - CMG-CA-PG-003-04
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Reg. Plan Anual de Auditoria - CMG-CA-PG-003-01

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS

PERIODO DESDE: HASTA:
AUDITORIA NUMERO ALCANCE DE HOJA AUDITOR | EJECUTAR EJECUTAR
LA AUDITRIA DE DESPUES DE ANTES DE

RUTA

APROBACION DEL PAN DE AUDITORIAS

Observaciones:

APROBADO POR:

Firma:

Fecha:
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Reg. Programa de la Auditoria - CMG-CA-PG-003-02

PROGRAMA DE LA AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA ALCANCE DE LA HOJA DE RUTA | AUDITOR FECHA DE
NUMERO AUDITORIA EJECUCION
PROGRAMACION DE LA AUDITORIA

DOCUMENTOS/REGISTROS
DIA/HORA ACTIVIDAD REQUERIDOS

REVISION Y APROVACION DEL PROGRAMA DE LA AUDITORIA

Observaciones:

REVISADO POR: APROBADO POR:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:
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Reg. Informe de la Auditoria - CMG-CA-PG-003-03

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

AREA AUDITADA DOCUMENTOS DE AUDITOR
REFERENCIA
RESPONSABLE DEL HOJA DE RUTA AUDITORIA NUMERO
AREA AUDITADA
FECHA:
No. DE NO DESCRIPCION DE LANO | GRAVEDAD | DOCUMENTO APARTADO DE
CONFORMIDAD CONFORMIDAD DEL SISTEMA LA NORMA
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Reg. Hojas de Ruta - CMG-CA-PG-003-04
HOJA DE RUTA

PROCESO A AUDITAR: NUMERO DE FICHA:
AUDITOR: FICHA AUDITORIA:

LEYENDA: 1= CORRECTO 2= PUNTO DE MEJORA 3= NO CONFORMIDAD 4= OBSERVACION

PUNTO REQUISITO 1(2|3|4| NOCONFORMIDAD
NORMA
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9. Glosario

e Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

e Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que
se utilizan como referencia frente al cual se compara la evidencia de la
auditoria

e Auditoria interna: Es la revision de los procesos de una organizacion
realizada por un empleado de la organizacion.

e Auditoria externa: Es la revision del sistema de gestion de calidad de la
organizacion realizada por una persona externa o Institucion a la organizacion.

e Auditoria de proceso: Examinar y revisar un proceso y confirmar los
procedimientos.

e Auditoria de producto / servicio: Verificacion de que un producto ha sido
fabricado o prestado un servicio de acuerdo con las especificaciones.

e Auditoria de registros: Verificacion de que los registros cumplen los
requisitos legales y reglamentarios y de los clientes y de esta manera brindan
evidencia de que los procesos se estan realizando de acuerdo a los requisitos.

e Auditoria de sistema: Examen de un area especifica del sistema de gestidon
de la organizacion o del sistema en general para confirmar que cumplen con
los requisitos especificados de una norma o reglamentacion.

e Auditado: organizacion o persona sometida a una auditoria

e Auditor lider: Persona con la competencia para coordinar un equipo de
auditores que llevan a cabo una auditoria.

e Auditor interno: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria
bajo la supervision del auditor lider.

e Equipo auditor: Uno o méas personas que llevan a cabo una auditoria.
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e No conformidad: El no cumplimiento de un requisito especificado.

e No conformidad mayor: Desviacion seria del procedimiento que implica un
riesgo alto para la conformidad de la prestacién del servicio que puede llevar
mas de cuatro meses resolverla. Se debe programar auditoria complementaria.

e No conformidad menor: Desviacion poco extrema del procedimiento que
implica un bajo riesgo para la conformidad en la prestacion de los servicios y
lleva menos de cuatro meses resolverla. Se verifican en la siguiente auditoria.

e Observacion: Oportunidad de mejoramiento del procedimiento. Se verifica la
mejora en la siguiente auditoria.
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Producto No Conforme

CONTROL DE EMISION
Elaboro Revis6 Autoriz6
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1. Propésito

Establecer los mecanismos para identificar y controlar los servicios no conformes,

para su entrega no intencional o en su caso, evitar la recurrencia.

2. Alcance

Desde la deteccion del producto o servicio no conforme hasta su solvatacién o

cierre de la accion correctiva o preventiva.

3. Politicas de operacién

3.1 Se mantendran registros de la naturaleza de los servicios no conformes y de
cualquier accion tomada en el formato impreso o en la plataforma de seguimiento
del SGC.

3.2 Se mantendra informada a la alta Direcciéon del SGC de los servicios no

conformes por proceso.

3.3 las areas podran realizar el andlisis de los servicios no conformes detectados
para identificar los mas recurrentes y darles atencion mediante una accion

correctiva.
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4. Diagrama del procedimiento

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

IDENTIFICADOR DEL

PNC

DUENO DEL
PROCEDIMIENTO

SE IDENTIFICA EL
PNC E INFORMA AL
DUENO DEL
PROCEDIMIENTO

DETERMINA LAS
ACCIONES A TOMAR

RECIBE
INFORMACION

P E IMPLEMENTA LAS
QUE
CORRESPONDAN

E PRODUCT®O®
ES CORREGIDO

SE SOMETE A UNA
NUEVA REVISION
PARA COMPROBAR
LA CONFORMIDAD
CON LOS
REQUISITOS

s
A 4

REGISTRA LAS
ACCIONES
DETERMINADDAS Y
APLICADAS POR EL
RESPONSABLE DE
AREA GENERADORA
DEL PNC

(=3

A 4

COMUNICA A LA
PERSONA QUE

h 4

DETECTO EL PNC EL
AVANCE DE LA
OBSERVACION
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5. Descripcién del Procedimiento
SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

ETAPAS

1. Se identifica el
pnc e informa al
dueiio del
procedimiento

1.1 La persona que recibié o
identifico un probable producto o
servicio no conforme, informa de
manera verbal o por escrito al
duefio del procedimiento

responsable.

Identificador del pnc

2. Determina las
acciones a tomar
e implementa las

que correspondan

2.1 determina las acciones a tomar,
las refleja en el formato de registro
Yy, en su caso, implementa las que

correspondan.

Duefio del
procedimiento

3. El producto es
corregido o

procesado

3.1 Todo producto corregido o
procesado se somete a una nueva
revision, para comprobar su
conformidad con los requisitos y
determina si requiere andlisis de la

causa.

Dueno del

procedimiento

4. Se somete a
una nueva revision
para comprobar la

conformidad con

los requisitos

4.1 En caso de requerirse accion
correctiva o preventiva, se lleva a

cabo conforme al procedimiento.

Duefio del

procedimiento
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5. Registra las 5.1 Registra las acciones Duefio del

procedimiento

6. Comunica a la
persona que
detecto el pnc el
avance de la

observacioén

6.1 comunica a la persona que
detecto el producto no conforme el

avance de la observacion

Duefio del
procedimiento

7. Recibe

informacion

7.1 se informa del avance de la

observacion

Identificador del pnc

6. Documentos de referencia

Documentos

Manual de Calidad

Plan de calidad

Formato para ldentificacién, Registro y Control de Producto No Conforme.
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7. Registro
Registro Tiempo de | Responsable de Caodigo del
retencion conservarlo registro
Identificacion y control de | 1 afio Jefe de Area | CMG-CA-PG-

conforme

Registros del Producto No

Responsable y RD | 004-01

8. Anexos

Formato para la Identificacién y control de Registros del Producto No conforme
CMG-CA-PG-004-01.

9. Glosario

Correccién: Accién Tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

Disposicion: Accion que se toma para manejar y/o eliminar el producto o servicio

no conforme generado.

PNC: Producto No Conforme
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CMG-CA-PG-004-01
FECHA: (1) CLAVE: (2)

AREA, DEPARTAMENTO: (3)

DESCRIPCION: (4)

ACCIONES (5)
a) Re - trabajo
b) Liberacién

c) Desecho

DESCRIPCION METODOLOGIA Y ACCIONES DE CONTROL: (6)

REGISTRO NO
CONFORMIDAD (7)

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE APLICAR ACCIONES (8) NOMBRE Y FIRMA

ANALISIS DE CAUSAS Y RIESGOS

CAUSAS: RIESGOS REALES RIESGOS POTENCIALES
ACCIONES DE SOLUCION

CORRECTIVAS RESPONSABLE FECHA
CUMPLIMIENTO

PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA
CUMPLIMIENTO

ENCARGADO AREA NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE VERIFICADOR NOMBRE Y FIRMA

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y CIERRE

ACCIONES FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES

RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE LA DIRECCION NOMBRE Y FIRMA

VERIFICACION
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

1 Fecha: Fecha de registro del producto o servicio no conforme.

2 Clave: Clave asignada al producto o servicio no conforme.

3 Area, Departamento: El area en que se detectd el producto o servicio no Conforme

4 Descripcion: Descripcion detallada de la no conformidad o incumplimiento con los
requisitos establecidos.

5 Acciones: Se sefala el tratamiento que se dara al producto o servicio no conforme.

6 Descripcién de Metodologia y Acciones de Control: Se sefiala la metodologia para
aplicar la accién tomada y los controles establecidos para la liberacion del producto o
servicio.

7 Registr6 No Conformidad: Nombre y firma del Gerente de Area que registra la No
Conformidad.

8 Responsable de Aplicar Acciones: Nombre y firma de la persona designada por el

Gerente de Area para la aplicacion de las acciones y su verificacion.

El resto del registro se completara al aplicar los procedimientos de acciones

correctivas y preventivas.
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ACCIONES CORRECTIVAS

CONTROL DE EMISION
Elaboro Reviso Autoriz6
Nombre:
Firma:
Fecha:

119




£S SONROKE

Documento: Procedimiento para

“Acciones correctivas”

Codigo: CMG-CA-PG-005

Revision : 0

Referencia de la Norma ISO
9001:2008, 8.5.2

Pagina : 2 de 14

Contenido

0o N o o A WDN P

(o}

Propdsito
Alcance

Registro
Anexos

Glosario

indice

Politicas de Operacién
Diagrama del Procedimiento
Descripcién del Procedimiento

Documentos de Referencia

Pagina

© O O W W W

120




Documento: Procedimiento para | Cédigo: CMG-CA-PG-005

“Acciones correctivas” Revisitn 0

,‘f's SONROKE

Referencia de la Norma ISO Pagina : 3 de 14

9001:2008, 8.5.2

1. Propdésito

Describir la metodologia para determinar, establecer, controlar y dar seguimiento a
las acciones preventivas, a fin de eliminar las causas de no conformidades

potenciales y prevenir su ocurrencia

2. Alcance

Aplica para todas las areas del CMG.

3. Politicas de operacion.

3.1 La accién correctiva debera adaptarse sin dificultad al proceso de mejora, de

tal manera que sea algo factible y practico.

3.2 La accion correctiva debera ser aplicada con el objetivo de mejorar y fortalecer

el Sistema de Gestion de la Calidad.

3.3 Las responsabilidades para realizar la accion correctiva seran definidas con
claridad por los participantes en ella.

3.4 La correcciéon de las no conformidades identificadas debera procurar la

eliminacién rapida y efectiva del problema.

3.5 El seguimiento de la accion correctiva se realizara invariablemente dentro de

las dos semanas siguientes a la fecha limite establecida para su ejecucion.
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3.6 El RD debe ser informado en todo momento acerca de las No Conformidades

detectadas y de las Acciones Correctivas implementadas en el LPTB para eliminar

la No Conformidad.
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4. Diagrama del procedimiento
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5. Descripcion del Procedimiento
SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

ETAPAS

1. Identifica no
conformidades

1.1 Revisa No Conformidades
detectadas

1.2 Compara las no conformidades
detectadas contra lo establecido en
el Manual de Gestion de la Calidad
para planear los procedimientos e
instrucciones de trabajo respectivos
del area

1.3 Enuncia correctamente y
prioriza el problema de acuerdo
con:

a) Su impacto en el SGC

b) Riesgo que produce si no se
toma una decision al respecto

c) Prioridades del Patronato

d) Tipo de no conformidad.
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2. Planea la

Accioén Correctiva

2.1 Asigna un equipo para realizar
la accién correctiva considerando lo
siguiente:

a) Gente involucrada en el proceso
y que sera afectada por un cambio
en el mismo

b) Gente capaz, entusiasta y con
autoridad

c) Gente conocedora del proceso
2.2 Establece compromiso del
equipo

2.3 Investiga en equipo causas
probables de desviacién mediante
herramientas como:

a) Gréficos

b) Diagrama causa — efecto

2.4 ldentifica y evalla en equipo
alternativas de solucion mediante el
Analisis de Factibilidad de las
posibles soluciones (Anexol) y
define el Plan de Accion (Anexo 2).
2.5 Registra en la Bitacora de
Acciones Correctivas de su area las

acciones a realizar (Anexo 3)
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3. Realiza la

Accion Correctiva

3.1 Implementa la accion correctiva
mediante las siguientes actividades:
3.1.1 Comunicar el plan de accién
correctiva y obtener apoyo del equipo
3.1.2 Entrenar al personal
involucrado en la nueva forma de
trabajar, si se requiere.

3.1.3 Ejecutar el plan de accion
correctiva midiendo el progreso

conforme se lleva a cabo.

4. Verifica la
Accion Correctiva

4.1 Verifica la efectividad de las
acciones correctivas (tiempo,
pardmetro, mecanismo de medicion,
etc.)

4.2 Evallua criticamente los
resultados, preguntando:

¢, Qué estuvo correcto?, ¢ Qué estuvo
mal?, ¢ Por qué?, ¢ Es suficiente la
mejora?, ¢Los resultados son
aceptables?

¢, Puede haber otras causas?

4.3 Concluye si la accion correctiva
fue efectiva

No procede: Regresa a 2.3

Si procede: Pasa a 5.1

4.4 Emite declaracion de cierre de la

accion correctiva
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5. Estandariza la

Accion Correctiva

5.1 Relaciona la accion correctiva
con el proceso de auditoria interna
o el que haya generado la accion
correctiva.

5.2 Registra en la Bitacora de
Acciones Correctivas del érea
(anexo 1) los resultados obtenidos.
5.3 Estandariza mediante:

5.3.1 Solicitud de modificacion a
procedimiento gobernador o]
procedimiento operativo

5.3.2 La modificacibn a planos,
instrucciones de trabajo, manuales,
etc. de su area

5.4 Publica resultados mediante:
5.5.4.1 Reconocimiento al equipo.

5.4.2 Documentos del SGC que lo

permitan

6. Documentos de referencia

Documentos

Manual de Calidad

Planes de Calidad

Identificacion, Registro y Control del Producto No Conforme.

Informe de Resultados de las Auditorias de Servicio.

Procedimiento del SGC para la Atencion de Quejas y Sugerencias.
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7. Registro

Registro Tiempo de Responsable de Codigo de Registro

Retencién Retenerlo

Plan de Accion Correctiva 1 afio Director de area/RD | CMG-CA-PG-005-01
Analisis de factibilidad de 1 afno Director de area/RD | CMG-CA-PG-005-02
soluciones
Bitacora de Acciones 1 ano Director de area/RD | CMG-CA-PG-005-03
Correctiva
8. Anexo

Plan de Accion Correctiva (CMG-CA PG-005-01)
Andlisis de factibilidad de soluciones (CMG-CA PG-005-02)
Bitacora de Acciones Correctiva (CMG-CA PG-005-03)

9. Glosario

Accion Correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

Procedimiento gobernador.

Procedimiento que hace

referencia a los

requerimientos de la norma ISO 9001:2000 o es requerido como tal en el Manual

de Gestion de la Calidad.
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Procedimiento operativo. Documento que especifica quién hace qué en el

proceso.

Sistema de Gestion de la Calidad. Sistema para establecer la politica y lograr

objetivos dirigiendo y controlando un conjunto de elementos mutuamente

relacionados o que interactdan con respecto a la calidad.

Seguimiento. Verificacion permanente del
métodos, instrucciones de trabajo, procesos y servicio.

estado de los procedimientos,
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Andlisis de factibilidad de soluciones (CMG-CA PG-005-02)

ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE SOLUCIONES

ACCION

CLAVE DE OBIJETIVO | PROCEDIMIENTO/ETAPA/ EFECTOS NO | COSTO DE LA
ACTIVIDAD AFECTADOS DESEADOS ACCION
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Plan de Accion Correctiva (CMG-CA PG-005-01)

PLA DE ACCION CORRECTIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

PLAN DE ACCION
CORRECTIVA No:

PROCEDIMIENTO AFECTADO:

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD:

REFERENCIA

RESULTADOS ESPERADOS DE

LA ACCION CORRECTICA:

COORDINADOR DEL EQUIPO:

POSIBLE CAUSA RAIZ:

RECURSOS: RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA META
CORRECTIVAS

INICIO TERMINO PLANEADA REAL
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Bitacora de Acciones Correctiva (CMG-CA PG-005-03)

BITACORA DE ACCIONES CORRECTIVAS

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

FECHA OBSERVACION: | FECHA CORRECCION: ACTIVIDAD

CORRECTIVA:

RESULTADOS:
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ACCIONES PREVENTIVAS

CONTROL DE EMISION
Elabordo Revis6 Autorizé
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1. Propésito

Prevenir la ocurrencia de situaciones que generan 0 puedan generar no

conformidades en el SGC.

2. Alcance

Este documento es aplicable a todas las areas del CMG.

3. Politicas de operacion.

3.1 La prevencion de no conformidades se sustentara a través de las quejas del
cliente, informes de auditorias, resultados de la revisién por la direccion y producto

no conforme.

3.2 Las acciones preventivas seran las apropiadas para asegurar que las no

conformidades no ocurran o vuelvan a ocurrir.

3.3 El area involucrada y las partes relacionadas participaran en el analisis y

planeacién de acciones preventivas.
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3.4 El RD debe ser informado en todo momento acerca de las No Conformidades

potenciales detectadas y de las Acciones Preventivas implementadas en el LPTB

para prevenir la no ocurrencia de una posible No Conformidad.
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4. Diagrama del procedimiento

ACCIONES PREVENTIVAS

AREA RESPONSABLE

DIRECTOR / RD

COMITE DE CALIDAD

Y

INICIO

i

ANALISIS CAUSAS

DEFINICIONES DE

DE LA SITUACION

> ACCIONES A

INFORME DE

CORREGIR

ACCION
PREVENTIVA

\

A 72

COMUNICACION E
IMPLANTACION

L 4

SEGUIMIENTO DE

A 4

CIERRE DE ACCION

=

si

FIN

LA ACCION
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5. Descripcion del Procedimiento
SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

ETAPAS

1. Andlisis causas

de la situacion

1.1 las acciones correctivas se abren,
en términos generales, a consecuencia
del andlisis:

1.2 de las incidencias, quejas Yy

reclamaciones, etc...

Area responsable

2. Definiciéon de

acciones a corregir

2.1 Las acciones preventivas se inician,
en términos generales, a consecuencia

del andlisis

Director / RD

3. informe de accion

preventiva

3.1 una vez conocida la causa o
causas del problema, e reunen el
Comité de Calidad, el Director / RD y el
responsable del area responsable que
esta afectado para estudiar el informe
de accién preventiva.

4.2 Proponer soluciones para eliminar
el problema, y tomar la solucion mas
conveniente 0 que ofrezca mas

garantias de remedio

Comité de calidad
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4. Comunicacion e

implantacion

4.1 comunicar el informe de accién
preventiva para designar al personal
encargado de la puesta en marcha de
la solucién

4.2 designarles de las acciones a
implantar y de los resultados que se
esperan, y de fijar el plazo para
implantar dicha accion y obtener los
resultados esperados

Area responsable

5. Seguimiento de la

accion

5.1 ElI Director / RD realiza el
seguimiento de las acciones
preventivas para comprobar que se
llevan a cabo y para controlar la
eficiencia de las mismas. Los diversos
seguimientos efectuados se anotan en

el informe de accién preventiva.

Director / RD
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6. Cierre de accién | 6.1 El Director / RD supervisa, una vez | Area responsable
transcurridos el plazo de tiempo
adecuado, los procesos o resultados de
la actividad a y determina si los fines
gue se pretendian se han conseguido o
no

Si la comprobacién es satisfactoria, el
responsable de calidad procede al
cierre de la accion preventiva mediante
la firma y anotacion de la fecha de
cierre en el informe

No en caso contrario se repite el
proceso de definir las acciones que se
crean mas convenientes y se actia de
forma idéntica o, simplemente, se

concede algo mas de tiempo.

6. Documentos de referencia

Documentos

Manual de Calidad

Planes de Calidad

informes de Auditorias

Registro y control del Producto No Conforme

Resultado de la atencidn de quejas y sugerencias
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7. Registro
Registro Tiempo de Responsable Cddigo de
retencion de conservarlo Registro
Informe de accion CMG-CA-PG-006-01
preventiva 1 afio Area responsable
8. Anexos

Informe de accion preventiva CMG-CA-PG-006-01

9. Glosario

N/A
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Informe de accion preventiva CMG-CA-PG-006-01

INFORME DE ACCION PREVENTIVA

RESPOMSABLE DEL DEPARTAMENTO:

FECHA:

DESCRIPCION:

CAUSAS:

ACCIONES PROPUESTAS:

RESPONSABLE APLICACION

PLAZO

FIRMA

SEGUIMIENTO

FECHA

ACCION RESULTADO

REALIZADO
POR

CIERRE:

MOTIVOS

¢NUEVA ACCION?

FECHA:

RESPONSABLE DE CIERRE:
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PROCEDIMIENTO PARA VENTAS

CONTROL DE EMISION
Elaboro Revis6 Autoriz6
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1 Propésito.

Establecer y mantener al dia los documentos y la forma de actuar para asegurar
qgue los productos comprados por Cales y Morteros del Grijalva cumplen con los

requisitos especificos para su compra.

2. Alcance.

Este procedimiento es de aplicacion a todas las compras de materiales que
puedan afectar a la calidad de los productos elaborados por Cales y morteros del

Grijalva.

3. Politicas de operacion.

3.1 La Direccion general de Cales y Morteros del Grijalva, dispone que las Unicas
personas de la organizacién con la autoridad y la responsabilidad para aprobar las
compras sera el director de depto. de ventas, el gerente de producciéon y el
gerente general.

3.2 El gerente general tiene la responsabilidad de revisar y aprobar los
documentos de cotizacion y de compra que ha realizado previamente el gerente
de produccion.

3.3 El director de depto. de ventas es el encargado de cotizar las piezas

requeridas de los talleres y del depto. de Mtto. Industrial.
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4. Diagrama de procedimiento

Registro y control de compras.

Departamento o taller Departamento de

solicitante

ventas

Administracion gerencial

Gerente de produccion

INICIO

1

DETECTAN FALTA
DE MATERIAL Y
ELABORAN

2

FORMATO DE
REQUISICION DE
MATERIAL

A

RECIBE FORMATO

3

VISTO BUENO

DE REQUISICION

ZAPROBADO? .

PRESUPUESTAL

9

SE RECIBE

a

EVALUAN
PROVEDDORES Y

VERIFICACION DE [
PUESTOS

MONTO MAYOR

ELABORA Y FIRMA
FORMATO DE

PEDIDO

h 4 &

VISTO BUENO POR
PARTE DE LA

o 7

REALIZA LA
ADQUISICION O
CONTRATACION

DEL SERVICIO

I .

SE RECIBE Y
VERIFICA LOS
MATERIALES
SOLICITADOS

MATERIAL

LOsS
REQUERIMIENT.
os?

SE DEVELVE AL
PROVEEDOR PARA
SU CORRECCION

ADMON. GENERAL
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5. Descripcion del procedimiento

formato de requisicion de

elaboran el formato de requisicion de

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Detectan falta de|1.1 los departamentos que detectan | Departamento
material y elaboran | falta de material en las tareas a realizar | solicitante.

cotizacibn preguntando a la admon.
Gerencial.

S| es aprobado pasa a la etapa 4

NO si no es aprobado se le envia de

regreso al departamento solicitante

material material
2. Recibe formato de |2.1 Verifican el formato de requisicion | Depto. de ventas
requisicion de material para enviarselo al gerente
de produccién
3. Visto bueno | 3.1 El gerente recibe y revisa la solicitud
presupuestal de requisicion y elabora la solicitud de

4. evallan proveedores y

verifican los precios

4.1 se evaltan los proveedores
mediante los aspectos como tiempo de
entrega, capacidad de suministrar, la
de

acuerdo al formato de evaluacion de

atencién, disponibilidad, etc.;

proveedores.

Direccion de ventas

5. Llena y firma formato de
pedido

5.1 si es factible se llena el formato de

pedido para que sea surtido

Direcciéon de ventas
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6. Visto bueno por parte de

la admon. general

6.1 la administracion general definira de
buena manera la adquisicion de

materiales

Administracion

gerencial

7. Realiza la adquisicién o

contratacion del pedido

7.1 Se llega a adquirir los materiales ya

cotizados que se necesitan

Direccion de ventas

8. Se recibe y verifica los

materiales solicitados

8.1 El departamento de ventas recibe
los materiales que se han pedido por
parte de los proveedores y se
inspeccionan.

Sl cumplen con los requerimientos
pasan a la etapa 9

NO cumple se devuelven al proveedor

para su correccion

Direcciéon de ventas

9. Se recibe el material

9.1 los materiales pasan a ser recibidos
por el departamento solicitante y
enviado al almacén o al trabajo a

realizar

Departamento

taller solicitante

(0]
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6. Glosario

N/A

7. Anexos

149




Documento: Procedimiento para | ¢MG-AD-PO-01

Revision : 0

A ven
«.,S SANIOKE entas

7.4

Referencia de la Norma ISO 9001:2008, Pagina : 8 de 11

Evaluacion a proveedores.

Datos Generales

Proveedor:
Atencion Directa:

Producto:

Evaluacion  (O-
ftem 10) Observaciones

Resultado
(aprobado/reprobado)

1. Entrega a tiempo

2. Calidad del producto

3. Cumplimiento de los
requisitos

4. Capacidad

5. Atencion

TOTAL Puntos:

EVALUADOR (Nombre y Puesto):
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Requisicion de equipo.

Justificacion:

Fecha:

Medio de Deteccion:

Area a la que corresponde la requisicion:

Requisicion de Equipo

Cantidad Descripcion Requerimientos

Observaciones
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7.4.

Solicitud de cotizacion.

FECHA:

AT’'N:
EMPRESA:

Solicito de la manera mas atenta la cotizacion correspondiente a la descripcion de los

siguientes requerimientos.

ITEM DESCRIPCION PIEZAS REQUERIDAS
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Pedido.
CANTIDAD DISENO | DESCRIPCION PRECIO | TOTAL
TOTAL S

CONDICIONES DE PAGO

Se pagara de

dias después de la entrega. Los costos se consideran netos.

ENTREGA

La entrega se realizara en

exhibiciones. Deberd efectuarse en la fecha acordada
anteriormente en nuestro domicilio. La inspeccidn se realizara al momento de su entrega e
instalacion, y antes de su pago final. El PROVEEDOR sera responsable de entregar toda la

mercancia nueva, empacada y libre de dafios de cualquier indole.

FACTURAR A:

NOMBRE:

RFC:

DIRECCION:

AUTORIZACION

DIRECCION GENERAL

FIRMA DEL PROVEEDOR
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PROCEDIMIENTO PARA CONTRATACION

CONTROL DE EMISION
Elabordo Revis6 Autorizé
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1 Propdsito.

Establecer los pasos a seguir en la eleccion del personal mas idéneo para cubrir
los puestos requeridos, asimilando las necesidades de Cales y Morteros del
Grijalva S.A. de C.V.

2. Alcance.

Este procedimiento establece los pasos a seguir en la eleccion del personal en el
desemperio de su puesto y de desarrollo de sus habilidades y potenciales a fin de

hacerlo mas satisfactorio.

3. Politicas de operacion.

3.1 Es la responsabilidad de cada supervisor de area mantener informados al
gerente de produccidn si existen vacantes en una area especifica de la empresa.
3.2 El gerente general tiene la responsabilidad de autorizar y aprobar los de la
vacante existente de la empresa para informar previamente el gerente de
produccién.

3.3 El comité de seleccidén es el encargado de seleccion de vacantes, también
ejerce el curso de induccion para el puesto y le da la bienvenida al personal
nuevo.

3.4 El entrevistador tiene la tarea de ampliar la informacion adicional sobre los

solicitantes a la que ofrecen en el curriculum.
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4. Diagrama de procedimiento

Requisicién, seleccién y contratacion

Supervisor de area

Gerente general

Gerente de produccion

Comité de seleccion

Entrevistador

Nicio

IDENTIFICA FALTA
DE PERSONAL

ORMA AL
GERENTE GRAL.LOS

REQU

TOS
DEL PERFIL DE

21

FIRMA DE

<AUTORIZA?

si

INFORMA AL

GERENTE DE
PRODUCCION

AVISA AL
SOLICITANTE

CURRICULOS ¥

TURNA AL COMITE
DE SELECCION

SELECCION A

VACANTES A
CUBRIR

CONTACTA
CANDIDATOS.

PROPORCIONA
NFORMACION
SOBRE EL PUESTO

CANALIZA PARA

ENTREVISTA

INFORMA AL

No

CANDIDATO

INFORMA AL
COMITE DE

SELECCION

CITA AL PERSONAL
SELECCIONADO

DEL COMITER

Lict
DOCUMENTACION

ELABORA

CONTRATOS

DA LA BIENBENIDA
AL PERSONAL

EFECTUA
ENTREVISTA

LAPRUEBA?

ENVIA REPORTE DE
LA ENTREVISTA AL
GERENTE
PRODUCCION
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5. Descripcion del procedimiento

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.1 Los supervisores de area tienen la
funcion de avisar mediante el llenado de
la hoja de requisicién de personal

1.2 Después elaborar la hoja el perfil del

puesto para enviarselo al gerente

Supervisor de area

1. identifica falta de
personal

2. informa al gerente los
requerimientos de perfil

para el puesto

2.1 El supervisor informa al gerente de
general por medio del oficio del perfil de

puesto previamente establecidos

Supervisor de area

3. Autoriza

3.1 El gerente general tiene el derecho
de decidir si se abre o no las vacantes
abiertas en la empresa

Si pasa a la etapa 4

No se le avisa al supervisor que no se
autorizan las vacantes a los puestos

vacios

Gerente general

4. informa al gerente de

produccion

41 el

gerente de produccibn que hay de

gerente general informa al

personal nuevo en la planta

Gerente general
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5. recopila curriculos y turna

al comité de seleccion

5.1 ante la informacion del gerente Gral.,
reune los curriculos de los solicitantes a
cubrir los puestos.

5.2 gerente de produccién habla con el
comité de seleccion para que ellos
las

selecciones a los solicitantes de

vacantes abiertas

Gerente

produccion

de

6. selecciona vacantes a

cubrir

6.1 mediante la informacion que mandan
en los curriculum los solicitantes tienden
a seleccionar a candidatos que cumplen
con el perfil
6.2 se le informa al gerente de
producciéon los candidatos a cubrir las

vacantes existentes

Comité

seleccion

de

7. contacta candidatos

7.1 el gerente de produccidén contacta a
los candidatos y los cita para una

entrevista

Gerente

produccion

de

8. proporciona informacién

sobre el puesto

8.1 habla de manera introductoria sobre

el puesto abierto

Gerente

produccion

de

9. el

acuerdo

candidato esta de

9.1 el candidato se leda el beneficio de
aceptar o no la propuesta de la vacante
abierta de trabajo

Si pasa a la etapa 10

No acepta la propuesta de trabajo

Gerente

produccion

de
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11. efectla entrevista 11.1 el entrevistador utiliza la herramienta | Entrevistador
de la entrevista para sacar informacion
adicional para ver si es favorable el
candidato
12. aprueba 12.1 el entrevistador aprueba al | Entrevistador
candidato después de estudiar su
entrevista
13. envia reporte de la|13.1 este envia la documentacién del | Entrevistador
entrevista al gerente Gral. prospecto candidato al gerente Gral.
14. informa al comité de | 14.1 el gerente Gral. tiene que informar al | Gerente de
seleccién comité de seleccidén de la aprobacion del | produccion
candidato
15. visto bueno del comité 15.1 el comité tiene quedar la aceptacion | Comité de
del candidato a partir de la informacion | seleccién
gue da el gerente Gral.
16. cita al personal | 16.1 El gerente Gral. cita al personal | Gerente de
seleccionado seleccionado para que pase hablar al | produccién
comité de seleccion
17. de la bienvenida al|17.1 el comité de seleccion da la | Comité de
personal bienvenida al nuevo trabajador de la | seleccion
empresa
18. curso de induccion al | 18.1 el comité tiene la responsabilidad de | Comité de
puesto dar el curso de induccion hacia el puesto | seleccion

a cubrir
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19. solicita documentacion 19.1 el gerente general tiene que solicitar | Gerente de
documentacion del solicitante para la | produccion
contratacion

20. elabora contratos 20.1 realiza el contrato y junto al | Gerente de
empleado nuevo firman el contrato produccion

20.2 este envia un recibo del contrato al
supervisor solicitante de la vacante para

informarle que la vacante esta ya en uso

21. firma de recibido

21.1 indicandole que la vacante para ya

en uso

Firma de recibido
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5. Glosario

N/A

6. Anexos
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Requisicion del personal.

Requerimos un(a):

Fecha:

Para el area:

EXPLICACION DE LA OBRA DETERMINADA:

SUELDO MINIMO $:

Sueldo maximo $:

PARA SUSTITUIR A:

FECHA:

AREA:

REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD MINIMA:

CONOCIMIENTOS ESPECIALES EN:

EXPERIENCIA

ANOS EN
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Perfil de puesto.

DATOS GENERALES

AREA: FECHA:

REPORTAR A: TITULO DEL PUESTO:

ITEM REQUISITOS DEL PUESTO EVALUACION DETECCION DE
% '9‘_( NECESIDADES DE
319 CAPACITACION
& |8

1 EDUCACION

2 FORMACION

3 EXPERIENCIA Y

HABILIDADES

4

RESPONSABILIDAD

ES Y AUTORIDADES

5 IDIOMAS

EVALUADOR (NOMBRE Y FIRMA
APROBO

EVALUADO (NOMBRE Y FIRMA)
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PROCEDIMIENTO PARA INSPECCION Y M.T.T.O.

CONTROL DE EMISION
Elabord Revis6 Autorizé
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1 Propdsito.

El proposito del presente procedimiento es definir la sistematica mediante la cual
Cales y Morteros del Grijalva, controla, calibra y realiza el mantenimiento de los
equipos de inspeccion, medicibn y ensayo utilizados para demostrar la
conformidad del producto con los requisitos especificados

2. Alcance.

Este procedimiento es de aplicacién Unicamente aquellos equipos de inspeccion,

medicién y ensayo cuyo uso pueda afectar a la calidad del producto.

3. Politicas de operacion.

3.1 Es la responsabilidad de cada supervisor de area determinar el seguimiento y
las mediciones a realizar y los dispositivos de medicidn y seguimiento necesarios.
3.2 los miembros del taller eléctrico seran los responsable de hacer el
mantenimiento de los equipos de inspeccién, medicién y ensayo.

3.3 La calibracion solo es aplicable a los equipos de inspeccién, medicion y
ensayo empleados para verificar que el producto entregado cumple con los

requisitos establecidos.
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4. Diagrama del procedimiento

Control de inspeccion de los equipos de medicion

Miembro de mtto
electrico/mtto.
industrial

Supervisor de calidad

Proveedores

INICIO

1

IDENTIFICACION DE
LOS EQUIPOS DE
MEDICION

Lo

DETECTAN EQUIPO
MAL CALIBRADO

L.

AVISAN AL
SUPRVISOR DE

éTIPO DE

CONTROL DE
CALIDAD

CALIBRACION?

INTERNA

EXTERNA

a

CONTACTA CON EL

\4

AUTORIZA

v ©

INICIAN CON LA
CALIBRACION DEL
EQUIPO(S)

CALIBRACION

PROVEEDOR

l

PONEN FECHA DE
CALIBRACION DEL
EQUIPO
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5. Descripcion del procedimiento

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. identificacion de los|1.1 se deben identificar los equipos | Miembro de mtto
equipos de medicion para diferenciar entre equipos con | eléctrico/mtto.
caracteristicas similares. industrial
2. detectan equipo mal | 2.1 Cuando se encuentre un equipo en | Miembro de mtto
calibrado inspeccion, y se encuentra en un estado | eléctrico/mtto.
de calibracion no idoneo este sera | industrial
apartado del lugar de trabajo.
3. avisan al sup. de calidad | 3.1 en ese momento el miembro que ha | Miembro de mtto

mala calibracién del equipo

detectado la mala calibracion del equipo

eléctrico/mtto.

lo comunicara al sub. de control de | industrial
calidad para que de la autorizacion de
calibrar.
Externa pasa a la etapa 4
Interna pasa a la etapa 5
4. contacta con el | 4.1 La calibracién del equipo pasa a | Proveedores

proveedor

manos de los proveedores si estos son

muy delicados
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5. Autoriza calibracion

5.1 si la calibracion del equipo se puede
hacer interna entonces el sup. de
control de calidad se la autoriza a los de

mtto. Industrial o eléctrico

Supervisor

calidad

de

6. inician con la calibracién

del equipo.

6.1 Dada la autorizacion pasan a la

calibracién

Miembro de mtto

eléctrico/mtto.

industrial
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6. Glosario

N/A

7. Anexos
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Etiqueta de calibracion.

ETIQUETAS DE CALIBRACION

CODIGO:

FECHA DE CALIBRACION PROXIMA CALIBRACION

FUERA DE USO

CODIGO

MOTIVO
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Formato de ficha de calibracion.

FICHA DE CALIBRACION
CODIGO:
DENOMINACION: FAMILIA: IDENTIFICACION:
MARCA FABRICANTE: MODELO O TIPO: NUMERO DE SERIE:
FECHA DE RECEPCION: FECHA ENTRADA EN|ANO DE FABRICACION:
SERVICIO:
CONDICIONES DE
UTILIZACION:
CONDICIONES DE
CALIBRACION:
PROCEDIMIENTO DE | PROCEDIMIENTO DE | ORGANISMO EXTERIOR DE
MANTENIMIENTO: CALIBRACION: CALIBRACION:
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Formato de ficha de vida de los equipos:

FICHA DE VIDA:

CODIGO:

MARCA DEL FABRICANTE:

MODELO:

No. DE SERIE

INCERTIDUMBRE:

PERIDICIDAD DE CALIBRACION/MANTENIMIENTO:

HISTORIAL DE MTTO/CALIBRACIONES:

Firma:

Supervisor de control de calidad
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PROCEDIMIENTO PARA CAPACITACION

CONTROL DE EMISION
Elabordo Revis6 Autorizé
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1 Propdsito.

Preparar al personal para la ejecucion de las diversas tareas de cada area de la

empresa Cales y Morteros del Grijalva.

2. Alcance.

La aplicacién de este procedimiento es para proporcionar oportunidades para el
continuo desarrollo del personal, no solo en sus cargos actuales sino también para

otras funciones para las que la persona puede ser considerada

3. Politicas de operacion.

3.1 Recursos humanos tiene la responsabilidad de encargarse de las
capacitaciones y seguimientos.

3.2 Los supervisores de area tienen la obligacion de mandar a sus hombres a
operarios y auxiliares a programas de capacitacion

3.3 Los participantes tienen la responsabilidad de participar en los programas de
capacitacion para actualizarse en conocimientos y habilidades que puedan ayudar

a optimizar su trabajo.
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4. Diagrama del procedimiento

CAPACITACION

SUPERVISORES DE AREA

RECURSOS HUMANOS GERENTE GENERAL

PARTICIPANTES

INICIO

1

v

SE APLICA LA
r» EVALUACION DEL
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2

v

ELABORA RECIBE Y DA
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CAPACITACION CAPACITACION

RECIBE Y DIFUNDE
PROGRAMA DE <

APROBACION

4 v
AUTORIZACION

PARA LA
CAPACITACION

S

y

REUNION CON
AREAS
INVOLUCRADAS

CAPACITACION
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CAPACITACION

7

v
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v
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5. Descripcion del procedimiento

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.Se aplica la evaluacién del

1.1 Se aplica la evaluacion del personal con

Supervisores de area

personal el formato “evaluacién del persona”
1.2 Este formato es para conocer que
trabajadores  necesitan  capacitar 0
actualizar en métodos o conocimientos
2.Elabora solicitud de | 2.1 Se llena el formato Programa de | Supervisores de area

programa de capacitacion

capacitacion con los participantes a

capacitacion

3.Recibe y da seguimiento a la
solicitud de capacitacion

3.1 Recursos Humanos recibe y da

seguimiento a la solicitud de aparicion

Recursos humanos

4.recibe una copia de solicitud

para su aprobacién

4.1 Se le envia una copia al gerente general
para que dé su aprobacién y tenga
conocimiento de las capacitaciones

Sl pasa a la etapa 5

No pasa a la etapa 1

Gerente general

5.Autorizacion para la

capacitacion

5.1 Recursos humanos tiene la aprobacion

para la capacitacion

Recursos humanos

6.Reunion con areas
involucradas para planear y

programar la capacitacion

6.1 Se reunen los jefes de éareas para
planear los programas de capacitacion de

acuerdo a las areas de la empresa.

Recursos humanos

7.Recibe y difunde programa

de capacitacion

7.1 Los jefes de areas difunden el programa
de capacitaciéon para los miembros que

participen.

Supervisores de area

179




Documento: Procedimiento para | CMG-AD-PO-04

. ., Revision : 0
capacitacion

£S SONOKE

Referencia de la Norma ISO Pagina: 6de 9
9001:2008,7.5.2

8.Coordina y gestiona la

realizacion de cursos

8.1 Recursos humanos tiene el control | Recursos humanos
para administrar el desarrollo de los

curos

9.Participa en el curso de

capacitacion

9.1 los miembros participan en los | Participantes

cursos de capacitacion
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6. Glosario

N/A

7. Anexos
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Formato de evaluacion del personal

DATOS GENERALES

AREA:

NOMBRE:

JEFE INMEDIATO:

PUESTO:

ITEM

EVALUACION (0-10) OBSERVACIONES

DETECCION DE NECESIDADES
DE CAPACITACION

1 RENDIMIENTO

2 ASISTENCIA'Y PUNTUALIDAD

3 EXPERIENCIAS Y
HABILIDADES
4 APROBECHAMIENTO Y
CAPACITAION
TOTAL PUNTOS

EVALUADOR (NOMBRE Y PUESTO):
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Programa de capacitacion
No. CURSO TOTAL DE | FECHA FECHA OBSERVACIONES
HORAS PROGRAMADA REALIZADA
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE VOLADURA Y

QUEBRADORA

CONTROL DE EMISION
Elaboro Revis6 Autoriz6
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1. Propdésito

Obtener la materia prima la cual sera procesada para la obtencion del producto.

2. Alcance
Las operaciones realizadas en cantera y quebradora incluye la utilizacion de
trascabo y camiones para transporta los viajes de piedra en grefia hacia la

guebradora y a la tolva de los hornos.

3. Politicas de Operacién
3.1 las voladuras las realizan Unica y exclusivamente los militares.
3.2 Deben de realizar los barrenos en la medida necesaria.

3.3 llevar un control de todos los viajes de piedra realizados.
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4. Diagrama del Procedimiento
VOLADURA Y QUEBRADORA
VOLADURA QUEBRADORA

Inicio

Elaboracién de
Perforaciones

:

Explosiones —

Fase

Acarreo de la Piedra a la
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]
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5. Descripcion del Procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1. Elaboracién de las perforaciones

1.1 La actividad de perforacién consiste en hacer barrenos

Jefe del Area

salchichas), 75 Kg. de anfo y 1 nonel, dejando por ultimo un
taco de piedra a 2.5 m. de la superficie. Se colocan las
mechas y se da la indicacion para que se realice la

explosion.

(barrenos) (de 10 a 15 barrenos) de 12.60 m. de profundidad, con
tubos de 4 y una broca de 4.5, se hace esto para
preparar el terreno de la tronada.
2. Voladura 2.1 Se introducen los explosivos (aproximadamente 4 Jefe del Area

3. Viajes de Piedra

3.1 con la ayuda de un trascabo la piedra que queda
después de la explosion es llevada a la tolva de la

guebradora con camiones donde se hara la trituracion.

Jefe del Area

4. Trituracion

4.1 Los camiones llegan y depositan la piedra en la tolva de
alimentacion, para ello esperan alrededor de 15 minutos, un
alimentador de tablillas hace que las piedras pasen por la
Criba Grizzly, la cual separa las piedras grandes de las
chicas, las piedras chicas son transportadas a través de
una banda de finos (polvos) y son colocadas en un
deposito, mientras que las grandes se dirigen a la

guebradora la cual tritura la piedra.

Jefe del Area
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6. Anexos

Formato de viajes de piedra en grefia.

7. Glosario

Cantera: Lugar donde se encuentra la piedra a explotar.

Quebradora: Area donde se realiza la trituracion de la piedra extraida de la

cantera.
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Formato de viajes de piedra en grefia.
CALES Y MORTEROS DEL GRIJALVA SA.DE C.V.
FECHA:
VIAJES DE PIEDRA EN GRENA.
PRIMER TURNO |TERCER TURNO
TORTHON 2000
TORTHON 2001
[ TOTAL
VIAJES DE PIEDRA A HORNOS.
PRIMER TURNO TERCER TURNO
HORNOS STERLING 2001 D-91 STERLING 2001 D-91
1Y2
3Y4
5
ALMACEN
TOTAL 1 er TURNO.
TOTAL 2 do. TURNO.
TOTAL 3 er. TURNO.
TOTAL DEL DIA
EXISTENCIAS EN ALMACEN (VIAJES).
CONCEPTO STERLING DINA 91
INVENTARIO INICIAL
MAS ENTRADAS
MENOS SALIDAS
INVENTARIO FINAL
PRIMER TURNO TERCER TURNO
STERLING 2001 D-91 STERLING 2001 D-91
VIAJES A GRA.
M3 A GRAVERA
GRAVA SUCIA
GRAVA LIMPIA
TOTAL GRAVA LIMPIA
TOTAL GRAVA SUCIA
| VIAJES DE FINOS EN QUEBRADORA _ |
GRAVA ENTREGADA A CLIENTES
GRAVA VIAJES MTS. CUBICOS
31/2
11/2
3/4
3/8
1/4
GRANZON
PERFORACION: BARRENOS M.L.
COMPRESOR H.L H.F.

VOLADURA (M.C)=

OBSERVACIONES: |
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE HORNOS Y

MOLIENDA

CONTROL DE EMISION
Elabord Revis6 Autorizé
Nombre:
Firma:
Fecha:
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1. Proposito
Coser la piedra de tal manera que tenga el menor porcentaje de crudo y moler la
piedra cocida la cual quede bien molida.

2. Alcance

Este procedimiento aplica para los 5 hornos y el molino Williams.
3. Politicas de Operacidn
3.1 colocar la cantidad de coque necesario para que la piedra se pueda coser bien

y anotar la cantidad de coque que se ponen cada hora en los diferentes hornos.

3.2 Sacar de la banda que transporta la piedra a los hornos la piedra que no

cumpla con el tamafio adecuado.

3.3 Estar al pendiente de que las charolas de los hornos descarguen

correctamente.

3.4 Estar al pendiente de que el molino Williams trabaje de manera adecuada.
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4. Diagrama de Procedimiento

HORNOS Y MOLIENDA

Tolva de Hornos Coque Hornos

Inicio

Molino Williams

Incorporacién de
coque a la banda
) 4 ‘
» donde es
transportada la
Llenado de la tolva piedra.

o | Se empieza a coser
la piedra

A 4
Transportacién
de la piedra

hacia los
hornos

Se descarga la
piedra cocida Se empieza a moler
de cada horno la piedra que ya

a través de las salié cocida de los
charolas. hornos.

Fase
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5. Descripcion del Procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1. Llenar la tolva de piedra

1.1. Se llena la tolva de piedra con

ayuda de los camiones.

2. Vaciado de la tolva

2.1 se deja caer la piedra
depositada en la tolva para que se
vaya a través de las bandas
transportadoras a los diferentes

hornos.

3. Incorporacion de Coque

3.1 una persona se encarga de ir
poniendo cierta cantidad de coque
en las diferentes bandas que van a
los hornos para que con eso se

pueda coser la piedra.

4. Descarga de los Hornos

4.1 una vez cocida la piedra
empieza a descargarse por medio
de las charolas que cada uno
tiene. Los hornos 1, 2,3 y 4 tienen
2 charolas y el horno 5 tiene 4
charolas.

5. Molienda

5.1 La piedra que sale cocida de
los diferentes hornos es
transportada por las bandas que
cada uno tiene y las lleva al

molino.
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6. Anexos

N/A

7. Glosario

Coque: Es un combustible sélido formado por la destilacion de carbén bituminoso
calentado a temperaturas de 500 a 1100 °C sin contacto con el aire. Este
combustible o residuo se compone en 90 a 95% de carbono. Nitrégeno, oxigeno,
azufre e hidrogeno estan presentes en cantidades menores. Es poroso y de color

negro a gris metalico.
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1. Proposito

Obtener la mejor cal hidratada para mayor satisfaccion del cliente.

2. Alcance

Area de hidratacion y envase

3. Politicas de Operacion

3.1 El hidratador debe estar al pendiente de que cantidad de agua debe llevar la

cal a la hora de estar hidratandola.

3.2 Cualquier anomalia que el hidratador observe u otro operario deben informarle

al jefe en turno.

3.3 El jefe en turno debe solucionar las fallas que se presenten o solicitar ayuda

para solucionarlo.
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4. Diagrama del Procedimiento

HIDRATACION Y ENVASE
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!
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5. Descripcion del Procedimiento

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1. Almacenamiento de cal

viva

1.1 una vez que la cal viva ha pasado
por el molino Williams se almacena en el

silo 2.

Jefe de Area

2.Gusano #32

2.1 transporta la cal viva triturada al G#1

Jefe de Area

3. Gusano #1

3.1 transporta la cal viva triturada al

molino de martillos.

Jefe de Area

4. Molino de Martillos

4.1 tritura la piedra que aun esta grande.

Jefe de Area

5. Elevador #5

5.1 lo molido en el molino de matrtillos

pasa al E#5 el cual lleva el material a la

Jefe de Area

al pre hidratador.

charola #3.

6. Charola #3 6.1 transporta la cal viva triturada a las | Jefe de Area
charola #9.

7. Charola #9 7.1 la charola #9 extrae la cal y lo manda | Jefe de Area

8. Pre hidratador

8.1 se empieza a hidratar la cal.

Jefe de Area

9. Post hidratador

9.1 transporta la cal al E#8

Jefe de Area

10. Elevador #8

10.1 el elevador #8 sube la cal hidratada

a la criba #9.

Jefe de Area
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11. Criba #9

11.1 la criba 9 separa la piedra que aun
esta grande de la que ya esta pequefia
lo grueso se va al G# 31 que es el
gusano de granzon y lo pequeiio al

separador dinamico.

Jefe de Area

12. Separador Dinamico

12.1 separa el granzon fino de la cal
hidratada. La cal hidratada se va al
G#12 de ahi al E#3.

Jefe de Area

13. Elevador #3

13.1 Transporta la cal hidratada al silo
Mc Will.

Jefe de Area

toneladas producidas.

14. Silo Mcwill 14.1 almacena toda la cal hidratada y la | Jefe de Area
manda a la envasadora.

15. Envasadora | 15.1 envasa las bolsas de cal a entregar. | Jefe de Area

Cimdigipack Y se anota en el reporte la cantidad de
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6. Anexos

N/A

7. Glosario

Silos: Son depositos donde se almacena o se guarda la cal.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al termino de este trabajo, podemos concluir que un SGC es de mucha
importancia para cualquier empresa cuya mision sigue teniendo ser el lider en el
sureste en la fabricacién y venta de cal gracias a sus objetivos y a su direccion por
parte del gerente general que los mantienen encaminados a la basqueda de un
buen posicionamiento competitivo dentro del ramo Industrial en el que se
encuentra en este caso en la organizacion de la ANFACAL, teniendo como punto
de referencia la calidad que se desea lograr para mantenerse en el camino de la

innovacion y competitividad.

5.2 Recomendaciones

Por otro lado como una pequefia recomendacion la empresa Cales Morteros del
Grijalva S.A de C.V esta consiente de que el proceso de implementacion de dicha
propuesta de S.G.C va mas alla del disefio de la documentacién, ya que es un
cambio en la forma de trabajar y de pensar de todas las personas involucradas,
sobre todo teniendo a una buena direccibn que orienta a crear y desarrollar
nuevas ideas, esforzandose por mejorar el sistema y asi obtener un beneficio para

toda la empresa.
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ORGANIGRAMA (anexo 1) Pagina:1del

GERENTE GENERAL

GERENTE DE PRODUCCION SUBGERENTE DE PRODUCCION
GERENTE CONTADOR GENERAL JEFES DE LAS
ADMINISTRATIVO DIFERENTES AREAS
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Responsabilidad y autoridad | Pagina:1del

CARGO RESPONSABILIDADES AUTORIDAD
e Ejercer el liderazgo efectivo y participativo en su e Autorizar y asegurar la disponibilidad
ambito de influencia y asegurar la implementacion de recursos para la implementacioén
del SGC. y mejora continua del SGC.
e Representar Oficialmente a la Empresa ante | e Autorizar la impresion de
Diversas Organizaciones documentos controlados del SGC.
e Participar en forma activa en el establecimiento y » Informar a las instancias superiores
GERENTE e Dirigir y supervisar las reuniones que se realicen sobre el mal
GENERAL en la planta para fomentar la difusion del SGC. uso de los documentos del SGC.
o Verificar el cumplimiento de los requisitos del
cliente, los establecidos en la norma ISO ) ) )
9001:2008 y declarados en el manual del SGC. e Revisar y Autorizar Diversos
Documentos
GERENTE DE Dirigir y Coordinar las Actividades de Produccion e Autorizar cambios que se quieran
PRODUCCION Controlar y Verificar Solicitud de Materiales realizar en el area de produccion.

Recibir Reporte diario del Personal a su Cargo
Elaborar Informes de Produccién

Establecer Tiempos de Proceso

Contratar Personal para el Area de Produccion

Dar su opinién acerca de
programas nuevos a implementar.

SUBGERENTE DE
PRODUCCION

Diagnosticar y proponer soluciones a los
diferentes problemas relacionados con la
produccion.

Establecer los planes de Mantenimiento de
las areas de Produccion.
Elaborar Proyectos que
Procesos de Produccién
Elabora requerimiento de materiales para el
mantenimiento de los Equipos de la Planta

Mejoren los

Autoriza la
mantenimiento
correctivo

aplicacion del
preventivo y

JEFE DEL AREA
DE HORNOS

Supervisar que los hornos y demas maquinaria
de esa area funcionen de forma adecuada.

Tomar decisiones que lleven al
buen funcionamiento del area.

JEFE DEL AREA
DE HIDRATACION
Y ENVASE

Supervisar que la maquinaria funcione de
manera correcta.

Tomar decisiones que lleven a
tener una mejor productividad.

JEFE DEL AREA
DE QUEBRADORA

Supervisar que las explosiones se lleven de
manera adecuada y llevar un control de los
viajes de piedra en grefia que se realicen.

206




MANUAL DE CALIDAD | Cales y Morteros del Grijalva S.A. de
C.V.

£ s SANROKE Revision : 0
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(Anexo 3).
Apartado 1/2|3/4|5
ISO
4 Sistema de Gestion de la Calidad.
4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de la Documentacion X X
4.2.1 Generalidades
4.2.2 Manual de la Calidad X x| X
4.2.3 Control de los documentos X| x| x| x| X
4.2.4 Control de los registros X
5 Responsabilidad de la direccion
5.1 Compromiso de la direccion X
5.2 Enfoque al cliente
5.3 Politica de la calidad X
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de la calidad X
5.4.2 Planificacion del sistema de gestién de la calidad X
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad X
5.5.2 Representante de la direccion X
5.5.3 Comunicacion interna X
5.6 Revision por la direccion X
56.1 Generalidades X
5.6.2 Informacion de entrada para la revision X X
5.6.3 Resultados de la revision X X
6 Gestion de los recursos
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6.1 Provision de recursos

6.2 Recursos humanos X

6.2.1 Generalidades X

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia X X

6.3 Infraestructura X

6.4 Ambiente de trabajo X

7 Realizacion del producto

7.1 Planificacion de la realizacion del producto X

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el X
producto

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto X

7.2.3 Comunicacion con el cliente X

7.3 Disefio y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo X

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo X

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo X

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo X

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo X X

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo X X

7.3.7 Control del disefio y desarrollo X X

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

7.4.2 Informacién de las compras

7.4.3 Verificacién de los productos comprados Xl X

7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio X

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la X
prestacion del servicio

7.5.3 Identificacion y trazabilidad X
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754 Propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del producto X
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicién X
8 Medicidn, analisis y mejora
8.1 Generalidades X
8.2 Seguimiento y medicién
8.2.1 Satisfaccion del cliente X
8.2.2 Auditoria interna X
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos X [ XX
8.24 Seguimiento y medicion del producto X
8.3 Control del producto no conforme X
8.4 Andlisis de datos X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua X
8.5.2 Accidn correctiva X X
8.5.3 Accién preventiva X X

1 Gerente general.

2 Gerente administrativo

3 Gerente de ventas.

4 Gerente de produccion.

5 Supervisor de control de calidad.
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H Plan rector de calidad Péagina: 1 de 2
(anexo 4)
Nombre Estructura Variables Que mide Meta | Frecuencia
Proceso de ventas.
Indice de ventas (V;/V;,)xloo V. :ventas Mide el porcentaje vendido | 95% | Cada mes
realizadas entre las ventas que estan
V,:ventas proyectadas.
proyectadas
Proceso de realizacion del producto.
indice de (P,/P)x100 P,:piezas Mide el porcentaje de piezas | 95% | Cada mes
productividad acepadas gue fueron aceptadas, es decir
P,:piezas las que cumplen con los
requeridas requerimientos.
Proceso de responsabilidad de la direccion.
indice de metas | (P,,/Pr)x100 | P,,:procesos | Mide el porcentaje de los | 95% | Cada
alcanzadas con  metas | procesos los cuales sus metas semestre
alcanzadas se alcanzaron.
Pr:procesos
totales
Procesos de administracion de recursos.
indice de (The x T /T, Tyototal  de | Mide la proporcion de horas | 20 Cada mes
capacitacion. hrs. de | capacitacidn que se le brindo a | hrs.
capacitacién | cada empleado. Por
T, :total de pers
asistentes ona
T, :total de
personal
Proceso de medicion, analisis y mejora.
Indece de (B-,/P-)x100 P.,:piezas Mide el porcentaje de piezas | 10% | Cada mes
rechazos rechazadas rechazadas
P.:piezas
requeridas
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indice de cumplimiento del programa de mantenimiento.

indice de | (T, /Tap)x100 | Ty,total Mide el porcentaje de | 98% Mes
cumplimiento actividades actividades de
del programa realizadas mantenimiento realizados.
de T,p:total
mantenimient actividades
0s programadas
Proceso de compras.

indice de (Pg/Pp)xwo P,.presupues | Mide el porcentaje de | 85% Cada mes
compras to gastado presupuesto ejercido a

P,:presupues través de las comprs

to programadas.

programado
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Proceso | Objetivo Responsable Actividad Indicador Acciones
Implementar la | Direccion Andlisis de | Indice de | Ac: Renegociacion
participacion  del | general factibilidad, ventas. con los clientes.
roducto de cotizaciones —
P y Ap: Atencion
acuerdo a la | Establecer pedidos, .
directa con el
capacidad lineamientos atencion al .
cliente.
royectada, ara las | cliente >
proy P y Mc: Busqueda de
satisfaciendo ventas. contacto .
clientes
requisitos y directo .
" _ potenciales.
o] expectativas  del
c
2 cliente.
Desarrollar Coordinacion Identificar y | Indice de | Ac: Revisar
actividades para la | de produccion rastrear productividad. requisitos,
operacion, control, productos, maquinas y
o coordinacién y | Planeaciéon de | proporcionar personal.
é ejecucion del | la produccién y | las hojas de Ap: Prevenir
o
o3 producto. entrega. proceso, descenso de
3 inspecciones productividad.
c
:g dimensionales Mc: Elevar la
IS .
% y de calidad. calidad del
& producto.
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Proceso | Objetivo Responsable Actividad Indicador Acciones
Proporcionar todos | Administracion | Reclutar indice de | Ac: Revisar las
los recursos e | general personal y | capacitacion. razones del bajo
informacion evaluar sus aprovechamiento o
necesarios para | Especificar los | habilidades, asistencia.
implantar el SGC. recursos conocimientos Ap: Intensificar las
* necesarios. y rendimiento, horas de
% identificar  las capacitacion.
@ necesidades Mc: Detectar
3 de necesidades de
;§ capacitacion, cursos para
'% 2 proporcionar la implementar.
E g infraestructura
20 y servicios.
Implantar la | Aseguramiento | Analizar la | Indice de | Ac: Revisar los
medicién del | de la calidad medicion  del | rechazos. disefios y capacidad
desempefio de los cumplimiento de las maquinas.
productos y | Establecer del SGC, Ap.  Prevenir _un
procesos. ¢, Qué?, asegurar que descenso.
¢Cémo? Y | llevan a cabo

lisis y mejora

on ana

7

Medici

,Quién? Va a
medir, en
donde nos
encontramos 'y
hacia  donde

vamos.

las auditorias
internas y la
revision por la
direccion,
realizar un
seguimiento de
todas las

actividades.

Mc: Disminuir limite
de

calidad.

control de la
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Proceso | Objetivo Responsable Actividad Indicador Acciones
Realizar puntual y | Aseguramiento Verificar y | Indice del | Ac:  Mantenimiento
adecuadamente el | de la calidad. registrar la | cumplimiento  del | correctivo.
mantenimiento de realizacién de | programa de
magquinaria, equipo e | Establecer  un | mantenimiento mantenimiento. Ap:  Seguir  con
infraestructura. programa de | correctivo ylo mantenimiento
mantenimiento y | preventivo. preventivo.
sus actividades. Mantener la Mc: Elevar el nivel de
infraestructura y -
o mantenimiento ylo
% espacios de establecer
& trabajo en -
= mantenimiento
% condiciones predictivo.
S adecuadas.
Desarrollar un | Direccion Asegurar que los | Indice de metas | Ac: Verificar  los
sistema de gestion | general requisitos del | alcanzadas. procesos que no
eficaz e implementar cliente se alcanzaron sus
- una cultura de | Establecer cumplen, que las metas.
:g mejora continua. politica de | autoridades Ap: analizar procesos
% calidad y manual | estan definidas y que estan en su
g de calidad. comunicadas, limite.
% mantener y Mc: Revisar procesos
% mejorar la en que su meta se
§ politica 'y los pueda incrementar.
§ objetivos de la
i calidad.
Adquisicién de | Administracion Requisicion de | indice de compras. | Ac: Reconsideracion
bienes y contratacion | general equipos y de proveedores o
de servicios, materiales, planes de consumo.
garantizando las | Establecer acuerdos Ap: Restructuracion
mejores condiciones | lineamientos comerciales e de programa semanal

de compra.

Compras

para la compra
de

productos.

insumos y

identificacion de
proveedores

confiables.

de gastos.

Mc: Disminuir

presupuesto.

Ac: Acciones correctivas;

Ap: Acciones preventivas;

Mc: Mejora continua.
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Pagina:1del

No. | Cédigo | Nombre del documento controlado Fecha de emision
1. | CMGO1 | Manual de calidad 2013
2. | CMGO02 | Responsabilidad y autoridad del SGC 2013
3. | CMGO03 | Matriz de responsabilidades 2013
4. | CMGO04 | Plan de calidad 2013
5. | CMGO5 | Plan de calidad 2013
6. | CMGO06 | Mapas de procesos 2013
7. | CMGO7 | Lista maestra de documentos 2013
8. | CMGO08 | Evaluacion a proveedores 2013
9. | CMGO09 | Requisicion de equipo 1997
10. | CMG10 | Solicitud de cotizacion 1997
11. | CMG11 | Pedido 1997
12. | CMG12 | Andlisis de factibilidad 2013
13. | CMG13 | Cotizacion 1990
14. | CMG15 | Reporte de no conformidad 2013
15. | CMG16 | Requisicion del personal 2013
16. | CMG17 | Perfil de puesto 2013
17. | CMG18 | Evaluacion para el personal 2013
18. | CMG19 | Programa de capacitacion 2013
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