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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional fue elaborado, siguiendo las directrices de la
Resolucién N° 0083-2022-CU-UNALM, utilizando el método descriptivo, siguiendo el ciclo
de DEMING, y con aplicacion de la metodologia ISO. Muestra el desarrollo para el disefio,
implementacion y certificacion del sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO
9001:2015, en el periodo de junio a agosto del 2017, del servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo, para equipos e infraestructura en oficinas de PANORAMA
SERVICES S.A. La empresa con una trayectoria de 37 afios en el sector e integrante del
grupo empresarial JERUTH tenia como principal cliente potencial a INTERBANK, y no
podia firmar el contrato “Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para equipos €
infraestructura de todas las sedes a nivel nacional” pues el banco le exigia la certificacion
ISO 9001, ISO 14001 y OSHAS 18001. Ese contrato era muy importante para PANORAMA
BPO, nombre comercial de la empresa, ya que representaba el 40% de la meta anual de
ventas y 3'085.500 de utilidad para ese afio, s6lo considerando los mantenimientos
preventivos; es por ello que en junio del 2017 la bachiller autora del presente trabajo es
convocada por la Jefatura SIG y la Gerencia General, para ocupar el cargo de ingeniero de
procesos Yy calidad y liderar la implementacion del sistema de gestion de calidad. Dada la
experiencia del equipo implementador PANORAMA BPO, logré la certificacion trinormay
con ello firmé contrato con INTERBANK en septiembre del 2017. La certificacién también
llevé a un incremento en el nivel de satisfaccion de clientes de un 83% en el 2016 a un 90%
para el 2017, se logré adjudicar 05 contratos para el 2018 que representaron 75 millones de

soles de utilidad y en el marco de la mejora continua se adquiri6 el software FRACTTAL.

Palabras clave: 1SO 9001, Sistema de Gestion de Calidad, Mejora continua.



ABSTRACT

This professional proficiency work was prepared, following the guidelines of Resolution No.
0083-2022-CU-UNALM, using the descriptive method, following the DEMING cycle, and
applying the 1ISO methodology. It shows the development for the design, implementation
and certification of the quality management system based on the 1ISO 9001: 2015 standard,
in the period from June to August 2017, of the preventive and corrective maintenance
service, for equipment and infrastructure in offices of PANORAMA SERVICES S.A. The
company with a history of 37 years in the sector and a member of the JERUTH business
group had INTERBANK as its main potential client, and could not sign the contract
"Preventive and corrective maintenance service for equipment and infrastructure of all
headquarters nationwide" because the bank required ISO 9001, ISO 14001 and OSHAS
18001 certification. This contract was very important for PANORAMA BPO, the company's
trade name, since it represented 40% of the annual sales goal and 3,085,500 profit for that
year, only considering preventive maintenance; That is why in June 2017 the bachelor's
degree author of this work is summoned by the SIG Headquarters and the General
Management, to occupy the position of process and quality engineer and lead the
implementation of the quality management system. Given the experience of the
PANORAMA BPO implementation team, it achieved the tri-standard certification and
thereby signed a contract with INTERBANK in September 2017. The certification also led
to an increase in the level of customer satisfaction from 83% in 2016 to 90% for 2017, it was
possible to award 05 contracts for 2018 that represented 75 million soles of utility and in the

framework of continuous improvement, the FRACTTAL software was acquired.

Keywords: ISO 9001, Quality Management System, Continuous Improvement.



I. INTRODUCCION

1.1. Problematica

En mayo del afio 2017 PANORAMA BPO, al no tener implementado y certificado un
Sistema Integrado de Gestion, no podia firmar el contrato “Servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo para equipos e infraestructura de todas las sedes a nivel nacional”
con su principal cliente potencial INTERBANK. La firma del contrato representaba el 40%
de la meta anual de ventas y 3'085.500 soles de utilidad para ese afio, solo considerando los
mantenimientos preventivos. Era muy rentable para PANORAMA BPO ganar como cliente
a INTERBANK, pues gestionar una amplia gama de servicios como fontaneria, electricidad
, carpinteria, cerrajeria , pintura , jardineria , vidrieria, albafiileria, acabados asociados a la
estructura, etc. que facilitan la organizacion y mantenimiento de la rutina de una empresa, y
obtener una utilidad por cada uno de ellos a través de un facility management (persona que
cumple el rol de identificar todo equipo o instalacién en malas condiciones y gestionar su
solucion) hacia que PANORAMA BPO tuviera el control de sus utilidades.

PANORAMA BPO gan0 el concurso a través de una licitacion privada que comenzo en
marzo y culmind en mayo del afio 2017; el segundo puesto lo obtuvo el GRUPO EULEN,
quien estaba esperando un cambio de resultado ya que tenia conocimiento que PANORAMA
BPO no tenia la certificacion 1SO 9001, ISO 14001 y OSHAS 18001.

El Gerente General de PANORAMA BPO tuvo una reunion con el Gerente de INTERBANK
el 30 de mayo del afio 2017 en la cual, gracias a su capacidad de negociacion, logré que le
ampliaran el plazo a PANORAMA BPO para su certificacion de trinorma hasta agosto del
mismo afio. Es por ello que el 01 de junio del mismo afio la Jefatura SIG y la Gerencia
General de PANORAMA BPO convoca y asigna a la bachiller autora del presente trabajo el
liderazgo de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad. PANORAMA BPO al 1
de junio del 2017 se encontraba en una situacion inicial de 56.60%. con respecto a la
implementacién de la Norma ISO 9001:2015.



1.2. Objetivos

a. Objetivo general
Presentar la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad basado en la 1SO
9001:2015, para el proceso de mantenimiento correctivo y preventivo, para equipos e
infraestructura en oficinas de la empresa PANORAMA SERVICES SA, en el periodo
2017.

b. Objetivos especificos
- Mostrar la situacion inicial respecto a los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015,
en junio-2017, en el proceso de mantenimiento correctivo y preventivo, para
equipos e infraestructura en oficinas de laempresa PANORAMA SERVICES SA.

- Mostrar la metodologia ejecutada para la implementacion del sistema de gestion
de calidad (basada en la 1SO 9001:2015), de julio a agosto del 2017, en el proceso
de mantenimiento correctivo y preventivo, para equipos e infraestructura en
oficinas de la empresa PANORAMA SERVICES SA.

- Mostrar los resultados positivos del proceso de implementacion del sistema de
gestion de calidad, de julio a agosto del 2017, en el proceso de mantenimiento
correctivo y preventivo, para equipos e infraestructura en oficinas de la empresa
PANORAMA SERVICES SA.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Marco teorico
Para el mejor entendimiento del presente proyecto, se definen los siguientes conceptos:

a. Sistema de Gestion:
El Instituto de Seguridad y Bienestar Laboral ([ISBL], 2021) precisa que el sistema
de gestion es “el conjunto de elementos de una organizacion que estan
interrelacionados o que interactan para establecer politicas, objetivos y procesos

para lograr esos objetivos” (p.1).

b. Calidad:
“La calidad es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un
objeto cumple con los requisitos” (Cordero, 2019, citado en Spanish Translation Task
Forcé [STTF], 2015, p.42).

Segtin la Norma ISO 9000:2015, “una organizacion orientada a la calidad promueve
una cultura que da como resultado comportamientos, actitudes, actividades y
procesos para proporcionar valor mediante el cumplimiento de las necesidades y

expectativas de los clientes y otras partes interesadas pertinentes”. (Spanish

Translation Task Forcé [STTF], 2015, p.7)

Segun la Norma ISO 9000:2015, “la calidad de los productos y servicios de una
organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el
impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes”. (Spanish
Translation Task Forcé [STTF], 2015, p.7)



Segun la Norma ISO 9000:2015, “la calidad de los productos y servicios incluye no
solo su funcién y desempefio previstos, sino también su valor percibido y el beneficio
para el cliente” (Spanish Translation Task Forcé [STTF], 2015, p.8).

Definicién de 1SO:
Los organismos miembros de 1SO son los encargados de actualizar las normas
internacionales con el objetivo de ayudar a las empresas a homogenizar la gestion de

procesos.

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros
de ISO). El trabajo de preparacion de las normas internacionales normalmente
se realiza a través de los comités técnicos de I1SO. Cada organismo miembro
interesado en una materia para la cual se haya establecido un comité técnico,
tiene el derecho de estar representado en dicho comité. Las organizaciones
internacionales, publicas y privadas, en coordinaciéon con ISO, también
participan en el trabajo. ISO colabora estrechamente con la Comision
Electrotécnica Internacional (IEC) en todas las materias de normalizacién

electrotécnica. (Organizacion Internacional de Normalizacién [ISO], 2015,
p.5)

Actualmente los organismos miembros de 1SO han estandarizado los capitulos de las
la Norma ISO 9001:2015, 1SO 14001 e 1SO 45001:2018 para facilitar la aplicacion

de la trinorma en las empresas.

Lanorma ISO 9001:2015 da los lineamientos para implementar un sistema de gestion

de calidad en las organizaciones.

Esta quinta edicion anula y sustituye a la cuarta edicion (Norma ISO
9001:2008), que ha sido revisada técnicamente, mediante la adopcion de una
secuencia de capitulos revisados y la adaptacién de los principios de gestion
de la calidad revisados y de nuevos conceptos. También anula y sustituye al
Corrigendum Técnico ISO 9001: 2008/Cor.1:2009”. (Organizacion



Internacional de Normalizacion [ISO], 2015, p.5)

La norma 1SO 9001:2015 consta de 10 capitulos y esta alineada a la Norma I1SO
45001:2018 e ISO 14001:2015.

“El comité responsable de esta norma es el ISO/TC 176, Gestidon y aseguramiento de
la calidad, Subcomité SC 2, Sistemas de la calidad” (Organizacion Internacional de
Normalizacion [I1SO], 2015, p.5).

La Norma I1SO 9001, Sistema de Gestion de Calidad:

Global Standards ([GlobalSTD], 2022) sostiene que la “ISO 9001 establece los
criterios para un sistema de gestion de calidad cuando una organizacidn necesita
demostrar su habilidad para proveer productos o servicios que cumplan con los
requisitos de sus clientes y normas aplicables. Se enfoca principalmente en la
satisfaccion del cliente, el anélisis de riesgos y oportunidades, asi como en el
compromiso de la alta direccion, a través de la aplicacion efectiva del sistema de
gestion, incluyendo los procesos de mejora continua y el aseguramiento de la
conformidad con los requerimientos legales y regulatorios aplicables. Todos los
requisitos de la norma son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las

organizaciones, independientemente de su giro, tamafio, producto o servicio” (p.1).

Un sistema de gestion de calidad con éxito
Implementar un sistema de gestion de calidad con éxito implica un involucramiento
de la alta direccion en todas las fases de la implementacion. El presidente de ZJX

Food Safety Consulting indica:

14 pasos basicos para lograr con éxito un sistema de gestion de calidad. (1)
Compromiso de la alta direccion: Si no lo hay, ninguna iniciativa puede tener
éxito. (2) Establecer un equipo de implementacion: Debe estar integrado por
representantes de todas las areas de la organizacion y el lider debe ser una
persona calificada. (3)Iniciar programas de concientizacion sobre cualquier
estandar que desee implementar: Los proveedores de materiales y

componentes también deben participar en estos programas. (4)Capacitacion:



Debe estructurarse para diferentes categorias de empleados: directores,
gerentes de nivel medio, supervisores y trabajadores. (5)Realizar una
evaluacion de la situacion inicial de la planta: Empieza comparando el
sistema de gestion de calidad e inocuidad existente en la organizacion.
(6)Crear un plan de implementacién documentado: Se lleva a cabo una vez
que se ha obtenido una imagen clara de la situacion actual y se compara con
el estdndar a implementarse para abordar las no conformidades. (7)
Desarrollar la documentacién del sistema a implementarse: Debe incluir la
politica y manual de calidad, objetivos, procedimientos, registros vy
documentos para asegurar la efectividad, planificacion, operacion y control
de los procesos. (8)Disefiar un control de documentos: Para gestionar la
creacion, aprobacion, distribucién, revision, almacenamiento y eliminacion
de los distintos tipos de documentacion. (9)Implementacion: Es ideal que una
empresa grande lo haga cuando desarrolla la documentacion, mientras que
una pequefia debe realizarlo de una sola vez. (10)Auditoria de calidad interna:
Es necesario para verificar que el sistema instalado cumple con las
disposiciones planificadas. (11)Revision por la direccion: Se lleva a cabo para
asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema. (12)Auditoria
previa a la certificacion (si aplica): Cuando las deficiencias del sistema ya no
son visibles, es el momento de solicitar la certificacion. (13)Certificacion y
registro (si aplica): Una vez que el sistema haya estado en funcionamiento
durante unos meses y se haya estabilizado. (14)Mejoramiento continuo: Es

necesario para mejorar la eficacia e idoneidad del sistema. (Acosta, 2021, p.1)

Es necesario que el personal de la empresa esté involucrado en todas las fases de la

implementacién, asi no pondra resistencia al cambio y el trabajo sera mas fécil.

14 EIl Ciclo PDCA (Ciclo de Deming):

El ciclo de Deming promueve una autoevaluacion continua y busqueda de la

optimizacion de los procesos.

A partir del afio 1950, y en repetidas oportunidades durante las dos décadas

siguientes, Deming emple6 el Ciclo PHVA como introduccién a todas y cada



una de las capacitaciones que brindd a la alta direccion de las empresas
japonesas. De alli hasta la fecha, este ciclo (que fue desarrollado por
Shewhart), ha recorrido el mundo como simbolo indiscutido de la Mejora
Continua. (Garcia M, Quispe Cy Réez L, 2003, p.91)

En la actualidad es uno de los sistemas mas utilizados.

El ciclo PHVA implica 4 pasos planificar, hacer, verificar y actuar.

El ciclo PHVA se explica de la siguiente forma: Planificar: Involucrar a la
gente correcta, Recopilar los datos disponibles, Comprender las necesidades
de los clientes, Estudiar exhaustivamente el/los procesos involucrados, ¢Es el
proceso capaz de cumplir las necesidades? y Desarrollar el plan/entrenar al
personal. Hacer: Implementar la mejora/verificar las causas de los problemas
y Recopilar los datos apropiados. Verificar: Analizar y desplegar los datos,
¢Se han alcanzado los resultados deseados?, Comprender y documentar las
diferencias, Revisar los problemas y errores, ¢Qué se aprendid? y ;Qué queda
aun por resolver? Actuar: Incorporar la mejora al proceso, Comunicar la
mejora a todos los integrantes de la empresa y Identificar nuevos

proyectos/problemas. (Garcia M, Quispe C y Raez L, 2003, p.92)

Si se aplica el PHVA constantemente en las organizaciones se creard una cultura de

mejora continua.



I11. DESARROLLO DEL TRABAJO

3.1. Marco Metodoldgico

a. Lugar
El TSP se desarroll6 en la empresa PANORAMA SERVICES SA., ubicada en Av.

Prolongacion Iquitos N° 2625, Lince, Lima, Per(, durante el afio 2017.

b. Tipo Estudio
En el TSP se empled los métodos descriptivo y explicativo, con el propdsito de
manejar en forma adecuada la informacion en el desarrollo de la implementacion,
basandose en los lineamientos establecidos en la Resolucion N° 0083-2022-CU-
UNALM, y también la norma ISO 9001:2015, y el Ciclo de Deming.

Dentro del contexto de un sistema de gestion de la calidad, el ciclo PHVA es
un ciclo que estéa en pleno movimiento. Que se puede desarrollar en cada uno
de los procesos. Esta ligado a la planificacidn, implementacion, control y
mejora continua, tanto para los productos como para los procesos del sistema
de gestion de la calidad. (Garcia M, Quispe C y Raez L, 2003, p.92)

Los 4 pasos del ciclo PHVA permitiran un desarrollo integral en las empresas.

Global Standards ([GlobalSTD], 2022) sostiene que la “ISO 9001 establece los
criterios para un sistema de gestion de calidad cuando una organizacidon necesita
demostrar su habilidad para proveer productos o servicios que cumplan con los
requisitos de sus clientes y normas aplicables. Se enfoca principalmente en la
satisfaccion del cliente, el analisis de riesgos y oportunidades, asi como en el

compromiso de la alta direccion, a través de la aplicacion efectiva del sistema de



gestion, incluyendo los procesos de mejora continua y el aseguramiento de la
conformidad con los requerimientos legales y regulatorios aplicables. Todos los
requisitos de la norma son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las

organizaciones, independientemente de su giro, tamafio, producto o servicio” (p.1).

Disefio
Al no ser una investigacion, no hubo un disefio experimental, lo que se realiz6 es un

cronograma de trabajo para la aplicaciéon, siguiendo la Norma 1SO 9001:2015.

El TSP orienta su enfoque al uso metodolégico de la mejora continua, basdndose en
los conceptos establecidos por el Ciclo de Deming.

“El proceso de mejora continua es la forma mas efectiva de mejora de la calidad y la

eficiencia en las organizaciones” (Gonzalez, 2012, p.1).

Un sistema de gestion de la calidad exitoso esta intimamente relacionado con la mejora

continua.

Es importante establecer un sistema de gestion para la calidad que esté claramente
orientado a los procesos y a la mejora continua. Pues, las organizaciones lograran el
liderazgo en la medida que tengan la habilidad para mantener la excelencia de sus
procesos y se comprometan con el constante desarrollo de sus objetivos, siempre

orientados a la satisfaccion de sus clientes. (Garcia M, Quispe C y Réez L, 2003, p.94)

El liderazgo de la alta direccién es la base principal para la implementacién de un

sistema de gestion de la calidad y que éste logre los objetivos de la organizacion.

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La autora del TSP asumio el cargo de Ingeniero de Procesos y el rol de Coordinador
General de la implementacion de la norma ISO 9001:2015. El equipo de trabajo en el
cual se apoyé fue llamado equipo SIG y estuvo conformado por 1 Jefe SIG, 4

Prevencionistas SSOMA, 1 Ingeniero de Procesos y una empresa externa consultora



de sistemas integrados de gestion.

La norma ISO 9001:2015 se inici6 a implementar en junio del 2017 y la certificacion fue en

agosto 2017. Las técnicas e instrumentos a emplearse fueron:

3.2.

Revision de literatura: Se revisd y analiz6 la norma 1SO 9001:2015 y otros
documentos afines.

Analisis de documentos organizacionales: Se reviso el mapa de procesos, resultados
de las encuestas de clima laboral, organigrama, la politica integrada y procedimientos
de la organizacién, para conocer mejor el flujo operativo de la empresa, los
principales stakeholders y el clima organizacional.

Entrevistas: Se entrevisto a los gerentes, a los duefios y usuarios de procesos, para
validar el flujo operativo de la empresa, y la cultura organizacional.

Analisis situacional: Se validd el cumplimiento de los requisitos de la I1SO
9001:2015, frente a la situacion inicial de la organizacion.

Elaboracion del plan de implementaciéon: Se elabor6é el cronograma de
implementacion.

Implementacion, monitoreo y ajustes: Se implemento, se monitore6 los tiempos y se

reajusté de ser el caso.

Experiencia y aportes profesionales

a. Descripcion de las funciones desempefiadas

El profesional que suscribe el presente TSP, en el afio 2017, se desempefié como
Ingeniero de Procesos y Calidad de la empresa PANORAMA SERVICES S.A;;
quien previamente habia implementado y certificado de forma exitosa el Sistema de
Gestion de Calidad de las empresas ALEFERO OPERADOR INTERNACIONAL
S.A.C., IMPLANTES EXTERNOS PERUANOQOS S.A.C. y PRIANDES S.A.C. Con
esos antecedentes es convocada en junio del afio 2017, por el Jefe SIG y la Gerencia
General, para formar parte del equipo encargado de la implementacion y certificacion
del Sistema de Gestion de Calidad.

La funcion encomendada abarcaba la planificacion y ejecucion del cronograma de
implementacidn, que va desde la gestion de los recursos, cumplimiento de objetivos

y plazos hasta la certificacion de la norma ISO 9001:2015.
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b. Aplicacion de lo aprendido de la carrera profesional, capacitaciones
profesionales complementarias y experiencia profesional

Para el profesional que desarrolla el presente TSP le ha sido de gran importancia las
capacitaciones profesionales complementarias cursadas durante el trayecto
profesional como se muestra en la tabla 1, los cursos aprendidos en la carrera de

Ingenieria en Gestién Empresarial como se muestra en la tabla 2, y la experiencia

profesional en los diferentes centros de trabajo como se muestra en la tabla 3.

Tabla 1l

Relacidn entre las capacitaciones profesionales y la funcién desempefiada

CAPACITACIONES

FCOEFL\II\;iglgi PROFESIONALES/ FUNCION DESEMPENADA
PERIODO Y ANO
SGS ACADEMY “Taller de Design Thinking/ -Este tall_er permitio el estudio de no ,
conformidades recurrentes usando la metodologia
2 de Agosto del 2018 . .
Design Thinking.
-Proporciond los conocimientos y herramientas
-Diplomado en Gerencia de  adecuadas para el desarrollo del Sistema de
la Calidad / Enero a Agosto  Gestion de Calidad basado en los lineamientos y
del 2018 requisitos de la norma 1SO 9001:2015. También
permitié conocer sobre la ISO 9000.
-Curso de Auditor Lider -Este curso dio formacion como Auditor Lider ISO
ISO 9001:2015/ 20 al 24 de 9001 para la realizacion de auditorias internas y
Agosto del 2018 externas en empresas de diversos sectores.
-Este curso permitid conocer los requisitos de la
-Curso de Auditor Interno ISO 190.1,1' tipo_s de gyditorias, progr_arnac?c:)n,
1SO 9001:2015/Julio del preparamon.y ejecuuf)n para la |der?t,|f|ca0|on de
2018 no conformidades, asi como redaccion de
hallazgos para los informes de auditorias en un
Sistema de Gestion de Calidad.
-Sesiones de Coaching/ 26 -Las sesiones de coaching grupal permitieron la
y 28 de Junio del 2018 mejora en el desempefio de trabajo en equipo.
EHSQ GROUP “Curso de Interpretacion de -Este curso permiti6 interpretar los requisitos de la
S.AC la Norma ISO 9001:2015/

Septiembre a Diciembre del
2016

norma ISO 9001 para su implementacion en
empresas de cualquier sector.

CERTIFICACIONES
Y CONSULTORIAS
S.AC.

-Curso de Interpretacion de
la Norma ISO 9001:2015/
Junio del 2017

-Este curso permitié conocer los diferentes tipos de
documentos utilizados para implementar los
requisitos de la norma 1SO 9001.2015

CENTRO DE
CAPACITACION
EMPRESARIAL DE
LA CCL.

-Curso de Marketing y
Gestion Comercial/Enero a
Febrero del 2017

-Este curso me dio las competencias necesarias
para optimizar la gestion de marketing y
comercializacién aplicada a un producto o servicio,
0 a una linea de productos, con ello apliqué mejora
continua en el proceso comercial y de marketing
de la empresa PANORAMA SERVICES S.A.

Nota: Tabla de elaboracion propia.
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Tabla 2

Relacion entre los cursos de la carrera de Ingenieria en Gestion Empresarial y la funcion

desempefiada
CENTRO DE CURSOS DE LA CARRERA FUNCION DESEMPENADA
FORMACION
-Herramientas de Comunicacion -Fue necesario para poder laborar utilizando una
Informética computadora. Los sistemas Microsoft Word,
Microsoft Excel, Microsoft PowerPoint se
utilizan a diario en una implementacion de ISO
9001:2015.
-Lengua, Comunicacion, Sociedad -Ayudaron a poder implementar el Requisito 7.3
y Cultura Peruana, Toma de conciencia de la Norma ISO
Comportamiento y Cultura, 9001:2015.
Introduccion a la Innovacion de
las Organizaciones y Taller de
Liderazgo
-Administracion General, -Sirvieron en todo momento para cumplir los
Investigacion de Operaciones y plazos establecidos dentro del Cronograma de
Administracién de Operaciones Trabajo.
-Derecho Empresarial -Facilité entender que requisitos legales debia
cumplir la Unidad de Negocio Facilities
Management de la empresa Panorama Services
S.A,, ello era necesario para la certificacion 1SO
9001:2015.
-Redaccion Técnica -Fue indispensable ya que en la implementacion
-UNIVERSIDAD de la Norma ISO 9001:2015 se tuvo que
NACIONAL elaborar gran cantidad de documentacion
AGRARIA LA

MOLINA, carrera
profesional de
INGENIERIA EN
GESTION
EMPRESARIAL

(procedimientos, formatos, caracterizaciones de
procesos, etc.).

-Administracion de Recursos
Humanos, Psicologia
Organizacional y Organizacion y
Métodos

-Ayudaron a implementar el requisito 5.3 Roles,
responsabilidades y autoridades de la
organizacion y el 7.1.2 Personas, de la Norma
I1SO 9001:2015.

-Marketing y Analisis e
Investigacion de Mercados

-Brindaron las herramientas necesarias para
crear las encuestas de satisfaccion al cliente y
poder cumplir el requisito 9.1.2. Satisfaccion
del cliente de la Norma ISO 9001:2015.

-Teoria bésica de la Negociacion

-Brindd las herramientas necesarias para poder
negociar con la Casa Certificadora Internacional
la cantidad de dias auditor en la auditoria de
certificacion y la auditoria de seguimiento.

-Auditorfa Financiera

-Sirvié como base para conocer que era una
auditoria, ya que se tuvo que enfrentar 3
auditorias: Interna, Externa (Etapa 1), Externa
(Etapa 2).

-Planeamiento Estratégico,
Direccion Estratégica I, Direccion
Estratégica Il, Liderazgo en
Organizaciones, Desarrollo
Empresarial

-Fueron indispensables para implementar los
requisitos 4. Contexto de la Organizacion, 6.2
Objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos, 9.3 Revisién por la Direccion de la
Norma ISO 9001:2015.

-Planeamiento y Control de la
Produccién

-Brindé las herramientas necesarias para
implementar todo el capitulo 8. Operacion de la
Norma 1SO 9001:2015.

Nota: Tabla de elaboracidn propia.



Tabla 3

Relacion entre la experiencia profesional y la funcion desempefiada

CENTRO DE PUESTO/ PERIODO Y FUNCION DESEMPENADA
LABORES ANO
-MARKETING MYPE -Asistente de -Experiencia profesional que permitié conocer el
E.LR.L. Investigacién de proceso de
Mercado y Gestion captacion de clientes potenciales, gestién de
Comercial/ Septiembre a  merchandising (contacto con proveedores y clientes),
Diciembre del 2015 la toma de encuestas telefonicas y presenciales y la

elaboracion de plan de negocio, plan comercial y plan
de marketing, ello favorecio el entendimiento del
proceso comercial de PANORAMA SERVICES S.A.
y conocer los mecanismos para la evaluacion de la
satisfaccion del cliente.

-CORPORACION -Analista de Finanzas/ -Experiencia profesional que permitio conocer el
HODELPE S.A.C. Febrero a Agosto del proceso de
2016 desarrollo de analisis de Estados Financieros a través

de Ratios Financieros y

desarrollo de evaluacion comercial y legal de
diversas empresas, ello posibilito el entendimiento
del proceso legal y contable de PANORAMA

SERVICES S.A.
-JFG CONSULTORES -Consultor en SIG/ Enero  -Experiencia profesional que permitié realizar mapeo
ASOCIADOS S.A.C. a Julio del 2017 y documentacidn de procesos estratégicos, operativos

y de soporte,

desarrollo de planes de accion para la mejora
continua

y optimizacion de procesos, también se adquirio
experiencia como auditor interno y en el dictado de
capacitaciones. Se implementd la

Norma ISO 9001:2015 a tres distintas empresas, con
lo cual se obtuvo herramientas y criterios importantes
para la implementacion del sistema de gestion de
calidad en PANORAMA SERVICES S.A.

Nota: Tabla de elaboracion propia.

c. Aportes del profesional
La contribucién del profesional fue desempefiando el puesto de Ingeniero de Procesos
y Calidad y asumiendo el rol de liderazgo en la implementacién del sistema de gestion
de calidad basado en la norma ISO 9001:2015, la cual abarcé desde la evaluacion de
la situacion inicial, elaboracion del cronograma de trabajo, planteamiento de las
soluciones y ejecucion de las mismas para el cumplimiento de plazos de la
implementacion y finalmente afrontar la auditoria interna y la auditoria de
certificacion. Se logro obtener un sistema de gestion de calidad certificado, en tiempo
récord, por una empresa certificadora reconocida como lo es ICONTEC, con lo cual

se brindo solucion a la problematica de la empresa.
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3.3. Alcance y limitaciones en la implementacion

a. Alcance en la implementacion
El alcance de la certificacion del sistema de gestion de calidad de la empresa
PANORAMA BPO fue el de: “Gestion de Instalaciones: Servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo, para equipos e infraestructura en oficinas”. No aplica 8.3

Disefio y desarrollo de los productos y servicios.

Desarrollados en el local ubicado en Avenida Prolongacion lquitos 2625, Lince - Lima
29, Perd, con alcance en los lugares donde PANORAMA BPO realice sus procesos

operativos.

Con gestion de instalaciones se refiere a una variedad de servicios como fontaneria,
electricidad, carpinteria, cerrajeria, pintura, jardineria, vidrieria, albafileria, acabados
asociados a la estructura, etc. destinados a la conservacion y reparacion de equipos,
instalaciones y de cualquier otro accesorio instalado. El servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo es un servicio de mantenimiento integral que PANORAMA
BPO brinda a sus clientes mediante la tercerizacion. De acuerdo al contrato con sus
clientes PANORAMA BPO designa a 1 0 mas administradores de servicios generales
o facility management para que trabajen en las instalaciones del cliente y sean los
encargados de gestionar los servicios de mantenimiento preventivo descritos en el
contrato y servicios a demanda. Los servicios de mantenimiento correctivo o a
demanda tienen dos modalidades, el precio de cada servicio es de acuerdo lo estipulado
en el contrato o el cliente paga un % de utilidad por cada servicio aceptado.
PANORAMA BPO realiza el trabajo por su cuenta y riesgo contando con sus propios
recursos financieros, humanos y materiales, siendo responsable por los resultados de
sus actividades, asi como de sus trabajadores y subcontratistas desplazados a las

instalaciones del cliente, los cuales estaran bajo su exclusiva subordinacion.

La certificacion que obtuvo PANORAMA BPO fue la de otorgamiento y tuvo una
duracion de 1 afio, con opcidn de renovacion por 3 afos a través de 1 auditoria de

seguimiento anual.
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b. Limitaciones en la implementacion

3.4.

Tiempo limitado de implementacién: La gerencia general determind que la
implementacidn y certificacion se deberia efectuar en los meses de junio, julio y agosto
del afio 2017. Es por ello que se contratd a la consultora CERTIFICACIONES Y
CONSULTORIAS S.A.C. como asesora para el guiado en la implementacion de la Norma
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007.

Ejecucion de la implementacion

Evaluacion de la situacion inicial

Se realiz6 mediante la aplicacion de una Lista de Verificacion basada en los requisitos
de la norma I1SO 9001:2015 para conocer el grado de cumplimiento de la organizacién
con respecto al Sistema de Gestion de Calidad a implementar. En la verificacion se
hizo revision documentaria, entrevistas a profundidad al personal y visualizacion de

las instalaciones.

Planificacion de la implementacion
A continuacion, en la figura 1, se muestra el cronograma de la implementacion, el cual

fue revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia General.
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Figura l

Cronograma de implementacion

PANORAMA SERVICES S.A. -IMPLEMENTACION DEL SGC 2017

ANO 2017

JUNIO JULIO AGOSTO
1{2|3(4]|1(2]3[4]1(2]3

1. IMPLEMENTACION DEL SGC

1.1. No documentado / No existente

1.1.1. Objetivos del sistema de gestion de calidad

1.1.2. Procedimiento de Medicidn de satisfaccidn al cliente

2 |

1.1.3. Procedimiento de Auditoria Interna

1.1.4. Procedimiento para Gestion del cambio

II

1.2. Aplicado / No documentado

1.2.1. FODA,seguimiento y revisién

1.2.2. Partes Interesadas,seguimiento y revision

1.2.3. Alcance del sistema de gestion de la calidad y disponibilidad

1.2.4. Caracterizaciones de los procesos

1.2.5. Manual de Organizacién y Funciones

1.2.6. Matriz de Riesgos y Oportunidades

1.2.7. Procedimiento de formacidn y toma de conciencia

1.2.8. Matriz de comunicaciones

1.2.9. Procedimiento para la Salidas No Conformes

1.2.10. Conocimientos de la organizacion

1.3. Documentado / No aplicado

1.3.1. Mapa de procesos

1.4. Aplicado y documentado

1.4.1. Procedimiento de Control Documentario

1.4.2. Procedimiento de Mejora Continua

1.4.3. Manual de proveedores FM-Externo

1.4.4. Procedimiento de evaluacidn de proveedores FM-Interno

1.4.5. Procedimiento para la No Conformidad y Acciones Correctivas

2. EVALUACION DEL SGC

2.1 Auditoria Interna

2.2. Levantamiento de No Conformidades

2.3. Informe de Revisién por la Direccion

3. CERTIFICACION DEL SGC

3.1. Auditoria Documental

3.2. Auditoria en sitio

3.3. Levantamiento de No Conformidades

3.4. SGC conforme

Elaborado por: Ingeniera de procesos y calidad

Aprobado por : Gerente General

Firma:

Firma:

Fecha: 01.06.17

Fecha: 01.06.17




C.

Implementacion del sistema de gestion de calidad

La ejecucion de la implementacion se efectud teniendo como base el alcance y tiempo
contemplados en el cronograma de la implementacion, cabe indicar que en el trayecto
de la implementacion se presentaron variaciones las cuales se salvaron sin perjudicar
el alcance y tiempo correspondiente. La implementacion se realiz6 de la siguiente
manera:

- No documentado / No existente. El objetivo es el cumplimiento de los requisitos, que
obtuvieron 0% de puntaje en la lista de verificacion, hasta que el requisito se encuentre
aplicado, documentado y controlado. A continuacion, se describe cada uno de los

documentos implementados:

e Objetivos del sistema de gestion de calidad. EI documento fue elaborado por el
profesional que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por
la Gerencia General. EI documento llevo como cddigo el siguiente: PAN-MT-SIG-
05 y se desarroll6 con alineacién a la Politica SIG. EI documento fue publicado en
el periédico mural de la organizacion y difundido a traves de una capacitacion al
personal. Se establecié en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision

anual.

e Procedimiento de medicion de satisfaccion al cliente. EI documento fue elaborado
por el profesional que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado
por la Gerencia General. El documento llevd como codigo el siguiente: PAN-PR-
SIG-15. Se establecié que las fuentes para recoleccion de informacién sobre la
satisfaccion al cliente fueran las encuestas de satisfaccion, el correo
mejoracontinua@panoramabpo.com, las reuniones con los clientes y la
retroalimentacion del cliente sobre los servicios entregados a través de su
calificacion en las actas de conformidad de servicio y fichas de atencion. El
resultado de la evaluacion de la satisfaccion del cliente del afio 2017 fue de 90%
considerado como positivo. Se establecio en la Lista Maestra de Documentos

Internos su revision anual.

e Procedimiento de Auditoria Interna. EI documento fue elaborado por el profesional
que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia
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General. EI documento llevd como cddigo el siguiente: PAN-PR-SIG-14. Como
parte del procedimiento de auditoria se estableci6 la creacion del formato PAN-FO-
SIG-15 Plan de Auditoria Interna al SIG y PAN-PRG-SIG-03 Programa de
Inspecciones y Auditorias. Se establecié también las competencias del auditor lider
que fueron en educacion: Estudios Universitarios, en formacion: Curso de Auditor
Interno, en experiencia: Participacion como minimo en 3 auditorias internas de
gestion del SIG. Se establecio en la Lista Maestra de Documentos Internos su

revision anual.

Procedimiento de gestion del cambio. ElI documento fue elaborado por el
profesional que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por
la Gerencia General. EI documento llevé como cddigo el siguiente: PAN-PR-SIG-
11. Como parte del procedimiento de gestién del cambio se establecid la creacion
del formato PAN-MT-SIG-08 Planificacion de Cambios del Sistema Integrado de
Gestion (ver figura 2). EI documento fue difundido a través de una capacitacion al
personal. Se establecié en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision

anual.
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Figura 2

Matriz para gestion del cambio

Cadigo: PAN-MT-SIG-08

Ecnorcl I IO PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SISTEMA DE GESTION Version: 0
PO

Pagina: ldel

Cambio originado por: Legislacién Servicios Mapa de Procesos Alcance del Sistema Politica ¢Otro?

Fechade |Solicitante/Ca| Recurso(s) necesario(s)/¢Quién lo Consecuencias Consecuencias
Registro rgo Objetivo del Descripcion dispondra? Positivas Negativas

Planificacion del Cambio

Actividades arealizar

Cambio detallada del Cambio .
Actividades Responsable Fecha

SEGUIMIENTO DEL
¢El Gerente de |¢El Jefe SIG | cAMBIO(ngeniero de Procesos y STATUS
Observaci Calidad)
Procesos que se ven afectados area apruebael | apruebael
ones
cambio? cambio?

Actividad ¢Realizado? Abierto Cerrado

1

2.

3.

Elaborado por: Ingeniera de procesos y calidad Revisado por: Jefe Sistema Integrado de Gestién Elaborado por : Gerente General

Firma:

Firma:

Fecha: 17.07.17 Fecha: 17.07.17 Fecha: 17.07.17

- Aplicado / No Documentado. El objetivo es el cumplimiento de los requisitos, que
obtuvieron 25% de puntaje en la lista de verificacién, hasta que el requisito se
encuentre documentado y controlado. A continuacion, se describe cada uno de los

documentos:

FODA, seguimiento y revision. La Matriz FODA fue elaborada por el profesional que
suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia General.
El documento llevo como cddigo el siguiente: PAN-MT-GG-01 y se desarrollo
analizando el contexto interno y externo de PANORAMA SERVICES S.A. Dentro de
sus principales fortalezas se encontr6 la Solidez financiera, gracias al apoyo de la
corporacion, y el estatus que le da el pertenecer a una corporacion duefia de marcas
lideres, dentro sus principales debilidades se encontrd la ausencia de sentido de
pertenencia, orgullo, identidad e inclusién del personal y perfiles técnicos débiles.
Dentro de sus principales amenazas se encontr6 el endurecimiento de las normas
laborales peruanas para las empresas de tercerizacién de servicios y los competidores
certificados internacionalmente en sus procesos. Dentro de sus principales

oportunidades se encontrd a la globalizacién que gracias a ella se puede iniciar
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operaciones en otros paises dentro de la region y al avance tecnoldgico relacionado a
la especializacion cada vez mayor del servicio. Se establecio en la Lista Maestra de

Documentos Internos su revision anual.

o Partes Interesadas, seguimiento y revision. La Matriz de Identificacion de Interesados
fue elaborada por el profesional que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG
y aprobado por la Gerencia General. EI documento llevé como cddigo el siguiente:
PAN-MT-SIG-01.Se establecié a los clientes (retail y otros), colaboradores (alta
direccion, ejecutivos y no ejecutivos), proveedores (servicios Yy productos),
accionistas, Estado y entidades financieras como partes interesadas. Se establecid en

la Lista Maestra de Documentos Internos su revision anual.

e Alcance del sistema de gestion de calidad y disponibilidad. Se elaboré el acta de
definicion del alcance del sistema integrado de gestion (ver figura 3), el cual fue
aprobado el 17 de julio del 2017 por la Gerencia General. Se establecio en la Lista
Maestra de Documentos Internos su revision anual. Sin embargo, hubo un cambio en
la descripcion del alcance por el equipo auditor de ICONTEC, liderado por el auditor
lider Luz Aurora Diaz Rivadeneyra, el cual se detalld en el informe de auditoria de

sistemas de gestion para certificacion internacional (ver figura 4).
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Figura 3
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Figura 4
Informe de auditoria del Sistema de Gestion (extracto)
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e Caracterizaciones de los procesos. Se documenté todos los procesos descritos en el mapa

de procesos. Cada caracterizacion de proceso fue elaborada por el profesional que
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suscribe el presente TSP utilizando para ello el formato de caracterizacion de proceso (ver
figura 5), revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia de Area y Gerencia General.
Los documentos se identificaron con diferentes codigos, de acuerdo al area donde
pertenecian los procesos. Se establecid en la Lista Maestra de Documentos Internos su

revision anual.

Figura 5
Formato de caracterizacion de proceso
Cadi PAN-OD-XX-03
Ponorc ma CARACTERIZACION DE PROCESOS- AREA J0000KX Vers:; 0
bpo Pigina 1del

Proceso:

Fecha de actualizacidn:

Elaborade por: Ingenicrs de Proceses y | Revisado por: Jofe Sistema Integrade | Aprobado por: Gerente General y Gerente de
Calidad e Gestibn hrea

Fecha: XX.06.17 Fecha: XX 0617 Fecha: XX 0617

e Manual de Organizacién y Funciones. Se elabor6 el organigrama general (ver figura
6), el organigrama del area de contabilidad y recursos humanos (ver figura 7), el
organigrama del area legal (ver figura 8), el organigrama del area de administraciéon y
finanzas (ver figura 9), el organigrama del area comercial (ver figura 10), el
organigrama del area de facility management (ver figura 11), el organigrama del area
de seleccion y capacitacion (ver figura 12), el organigrama del area de tecnologia de
la informacion y comunicaciones (ver figura 13), el organigrama del area de créditos
y cobranzas (ver figura 14) y el organigrama del &rea de sistema integrado de gestion
(ver figura 15) y los perfiles de puesto por cada area, utilizando para ello un modelo
de estructura de perfil de puesto que comprendia identificacion y mision del puesto,
funciones y responsabilidades (ver figura 16) asi como entorno, perfil, autoridad y
autonomia y otros roles (ver figura 17). Cada organigrama y perfiles de puesto de cada
area comprendian el Manual de Organizacion y Funciones del area. Cada caratula de
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cada Manual de Organizacion y Funciones se identifico con diferente codigo, de
acuerdo al area donde pertenecian los organigramas y perfiles de puesto, por ejemplo
la caratula del manual de organizacién y funciones del area de facility management
(ver figura 18) se codific6 con PAN-MOF-FM-01. Cada Manual de Organizacion y
Funciones fue elaborado por el profesional que suscribe el presente TSP, revisado por
el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia General. Se establecid en la Lista Maestra de

Documentos Internos su revision anual.
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Figura 6

Organigrama general del Panorama Services S.A.
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Figura7
Organigrama del area de contabilidad y recursos humanos de Panorama Services S.A.
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Figura 8

Organigrama del area legal de Panorama Services S.A.
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Figura 9

Organigrama del area de administracion y finanzas de Panorama Services S.A.
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Figura 10

Organigrama del area comercial de Panorama Services S.A.
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Figura 11

Organigrama del area de facility management de Panorama Services S.A.
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Figura 12

Organigrama del area de seleccion y capacitacion de Panorama Services S.A.
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Figura 13
Organigrama del area de tecnologia de la informacion y comunicaciones de Panorama Services S.A.
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Figura 14

Organigrama del area de créditos y cobranzas de Panorama Services S.A.
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Figura 15

Organigrama del area de sistema integrado de gestion de Panorama Services S.A.
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Figura 16
Modelo de estructura de perfil de puesto ( Identificacion y mision del puesto y funciones y

responsabilidades).

= T e Codigo: PAN-MOF-FM-01
AT MANUAL DE ORGAMNIZACION Y FUNCIONES Version: 03
Pagina: Tde33

VI. DESCRIPCION DEL PUESTO

1. Gerente de Facility Management]

Cargo: GERENTE DE FACIUTY MANAGEMENT Area: Facility
Management

Reporta a: Gerente General Superviza a: Jefe de Facility Management Externo.

Generar la rentabilidad de la organizacion buscando continuidad del cliente a través del cumplimiento operativo
de acuerdo a los alcances establecidos con cada una de sus cuentas.
Fortalecer la unidad de negocio de Facility Management en el ambito de clientes externos.

1. Planificar, organizar, dirigir y controlar la ejecucion del plan de actividades v el presupuesto de la Jefatura
de Operaciones Interno v Externo, con el fin de cumplir con los objetivos, funciones v metas asignados.

2. Velar por la custodia y buen uso de los bienes de la carpeta patrimonial asignada a la unidad de negocio
a sU cargo.

3. Reportar el desempefio del area proponiendo v sustentando los ajustes que se consideren necesarios
para cumglir con los niveles de servicio.

4. Responsable de las negociaciones con lag cuentas nwevas vy buenas relacicnes comerciales con las
cuentas existentes.

5. Cumplir con ofras funciones que, en materia de su competencia le sean asignadas para el logro de los
objetivos del area. .

6. Proponer oporunidades de mejora para lograr la excelencia v 1a opfimizacion de los procesos que se le
asignen.

7. Realizar seguimiento al desempefio de los cbjetivos de mejora continua respecto a su unidad de negocio.

&.  Mantener una adecuada imagen institucional ¥ promover la misma entre sus colaboradores directos e
indirectos.

9. Impulsar, difundir, conocer v respetar lo dispuesto en el sistema integrado de gestion (procedimientos,
instructivos, politicas, reglamentaos y ofros).




Figura 17
Modelo de estructura de perfil de puesto (Entorno, perfil, autoridad y autonomia y otros

roles).
Codigo: PAN-MOF-FM-01
MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES Version 03
Pagina: & de 33
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del area.

»  Ultima palabra para la toma decision de contratacion del personal

« Ultima palabra para |a toma decision de licitacion
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Figura 18

Caratula del manual de organizacion y funciones del area de facility management de

Panorama Services S.A.
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Aprobado por: Gersnte General

Firma:
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Firma:
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Fecha: 22.06.17
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e Matriz de Riesgos y Oportunidades. Se elaboro el procedimiento de gestion de los

riesgos y oportunidades. El documento fue elaborado por el profesional que suscribe

el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia General. El

documento llevd como codigo el siguiente: PAN-PR-SIG-04. Como parte del

procedimiento de gestion de los riesgos y oportunidades se estableci6 la creacion del

formato PAN-MT-SIG-07 Matriz de Riesgos y Oportunidades, que se utiliz6 como

herramienta para plasmar los riesgos y oportunidades del area de facility management

(ver figura 19). El documento fue difundido a través de una capacitacion al personal.

Se establecio en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision anual.
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Figura 19

Matriz de riesgo y oportunidades del area de facility management (extracto)
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Procedimiento de formacion y toma de conciencia. EI documento fue elaborado por el
profesional que suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG, Gerente de
Seleccion y Coordinador de Capacitacion y aprobado por la Gerencia General. El
documento llevd como cddigo el siguiente: PAN-PR-SE-01. Como parte del
procedimiento de formacion y toma de conciencia se establecid la creacion del formato
PAN-FO-SE-01 Solicitud de capacitacion extraordinaria, PAN-PRG-SE-01 Programa
de capacitacion anual, PAN-FO-SE-02 Lista de asistencia, PAN-FO-SE-16 Monitoreo
del programa de capacitacion y PAN-FO-SE-03 Encuesta de satisfaccion. El
procedimiento de formacion y toma de concienciay el programa de capacitacion anual
fueron difundidos a través de una capacitacion al personal. El programa de
capacitacion anual se actualiz6 de manera mensual, debido a disponibilidad del
personal y nuevas necesidades que surgieron durante el periodo definido. Toda
capacitacion fue validada siempre y cuando cumplieron con los requisitos minimos:
Lista de asistencia, encuesta de satisfaccion y evaluacion. Dentro del programa anual
de capacitaciones se establecio un item para la realizacion de reuniones festivas (ver
figura 20) vy activaciones (ver figura 21) enfocadas a promover la importancia de
laborar practicando la cultura ISO (cumplimiento de requisitos del Sistema Integrado
de Gestion), de los objetivos de la organizacion y los beneficios de un mejor
desempefio personal. Se establecié en la Lista Maestra de Documentos Internos la

revision anual del procedimiento de formacién y toma de conciencia.

Figura 20

Registro fotografico de la sensibilizacion en sistema integrado de gestion
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Figura 21
Registro fotografico de la campafia de la activacion para

la sensibilizacion del sistema integrado de gestion

e Matriz de Comunicaciones. Se elaboré una matriz de tipos de comunicaciones (ver
figura 22). Dentro de las comunicaciones formales que mas ayudo a que los
colaboradores tomen conciencia de practicar la cultura ISO fue el envio diario de una
infografia 1SO (ver figura 23) desde el correo comunicacion@panoramabpo.com.
Cuando se obtuvo la certificacion cambid el modelo de firma del correo corporativo
(ver figura 24) con el objetivo de promocionar de manera interna y externa ese logro.
La matriz de comunicaciones fue elaborada por el profesional que suscribe el presente
TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia General. La matriz de tipos
de comunicaciones llevé como cédigo el siguiente: PAN-MT-SIG-06 y fue difundida
a través de una capacitacion al personal. Se establecié en la Lista Maestra de

Documentos Internos su revision anual.
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Figura 22

Matriz de comunicaciones formales de Panorama Services S.A.

Pcnoromo Cédigo: PAN-MT-SIG-06
MATRIZ DE TIPOS DE COMUNICACIONES Version: 1
bpo Pagina: ldel
Tipo de Frecuencia de . Personal Objetivo (Grupo | N° de Personal . - .
N° PO o a2 Grupo Emisor ; (s Interna / Externa |Medio utilizado Contenido
Comunicacion Comunicacion de Interesados) Involucrado
N X Correo Temas del dia de la mujer, charlas de
Avisos o Boletin , . . . . . N,
o Ademanda/segun Equipo Comunicaciones electrénico calidad, seguridad, sensibilizacién en
1 Comunicaciones K . Todo Panorama 280 Interna . .
necesidad Comercial) (Comunicaciones Normas ISO, otros comportamiento,
Panorama
Panorama) normas. entre otro:
2 Revista Punto de Trimestral Corporacmn'Je.ruth (Comité Todo Panoramayotras” 280 Interma Revista fisica Nuev?s.lngresos de lpgrsonal, planes
Encuentro (Jeruth) Editorial) empresas de la corporacion estratégicos, logros, éxitos, entre otros.
Digital
3 Brochures Segun necesidad Equipo Comercial Clientes NA Externa electrénico, por Temas comerciales de los servicios
correo
Servicios, temas comerciales, temas sobre
Pagina Wi . . lien Trabajador P - . I :
4 agina Web de Permanente Equipo Comercial Clientes /Trabajado gs/ NA Externa Pagina web el SIG (calidad, mediambiente, seguridad y
Panorama Proveedores / Comunidad X
salud en el trabajol)
" . Equi R . Fisico, hoj .
5 | Normativas Internas Segln corresponda quipo de Recursos Trabajadores 280 Interna sico, con hoja Normativas
Humanos de cargo
Mensajes por correo Correo
7 eIJectrgnico Segun corresponda Todas las areas Todas las areas 280 Interna/externa electrénico NA
corporativo
Mensajes electrénicos Todos (segan el drea
8 (redes sociales) - Segun corresponda o ergtiva) Aquien corresponda 280 Interna Whats App Temas operativos
Temas Operativos P
Mensajes electrénicos . . . . . -
9 c;merciales Segun corresponda Equipo Comercial Aquien corresponda NA Externa Whats App Temas comerciales de los senvicios
Comunicacién . . . Telefonia fija
10 - Segun corresponda Todas las areas Aquien corresponda 280 Interna/externa NA
telefénica Celulares
1 Reuniones .con la Quincenal Gerente General Gerentes, Coordinadores, 12 Interna Sal.a de NA
gerencia Jefes reuniones
12 I'«.'r-.‘l.-mlom.es de’ Segun corresponda Equipo SIG Gerentes, Coordinadores, 15 Interna Sal§\ de NA
seguimiento inter &rea Jefes reuniones
- . Clientes, provedores Correo .
13 Reporte Asolicitud E 0 SIG ! ! NA Externa/lnterna N SST/Indicadores,etc.
P et quip SUNAFIL etc. electronico '
Reuniones de . .
formacion o Temas de calidad, seguridad y
S Segun Programa Anual de . Equipo Panorama Presencial ylo medioambiente de acuerdo al plan anual
14| sensibilizacién en 9 g. R Equipo SIG quip 80 Interna/externa Y L p
X . Capacitaciones ,Proveedores Virtual de capacitacion.
calidad ,seguridad y L
X . Requisitos legales.
medioambiemte

Elaborado por: Ingeniero de procesos y calidad

Revisado por: Jefe Sistema

Integrado de Gestién

Aprobado por: Gerente General

Frma:

Frma:

Frma:

Fecha:07.07.17

Fecha:07.07.17

Fecha:07.07.17




Figura 23
Infografia para motivar la toma de conciencia en sistema integrado de

gestion
J— CULTURAISO
*CALIDAD
> ® *SEGURIDAD
‘ “Q *MEDIO AMBIENTE
|
lggnoromo
Figura 24

Modelo de firma para promocionar la certificacion del sistema
integrado de gestion

Pdnorcma Génesis Lopez Z.

Ingeniero de Procesos y Calidad
bpo !
P T. 213 7070 Anexo1230 C. 989 084 259

ﬁ' Iﬁ @ Av. Prolongacion lquitos 2625, Lince — Lima
i - I www. panoramabpo.com
wanoed | | i i v |

e Procedimiento para la Salidas No Conformes. Fue elaborado por el profesional que
suscribe el presente TSP, revisado por el Jefe SIG y aprobado por la Gerencia de Facility
Management. Llevé como codigo el: PAN-PR-SIG-20. Como parte del procedimiento se
establecid la creacion del formato PAN-MT-SIG-09 Matriz de Salidas No Conformes,
que se utilizd como herramienta para plasmar el tratamiento de salida no conforme del
proceso de facility management (ver figura 25). El procedimiento y la Matriz de Salidas
No Conformes fueron difundidos a través de una capacitacion al personal. Se establecid

en la Lista Maestra de Documentos Internos sus revisiones de frecuencia anual.
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Figura 25

Matriz para el tratamiento de salida no conforme del proceso de facility management de Panorama Services S.A.

Panoromo Codigo: PAN-MT-SIG-09
B MATRIZ DE SALIDAS NO CONFORMES Vorsiom o
Pagina: ldel
Responsable de la Accion correctiva Verificacion de la Eficacia
Responsable de la
Macro Proceso Proceso Actividad Salida No Conforme (SNC) Inforr:acion de laSNC descripcion Accion Inmediata - - Acciones previas a la Accién
y analisis de Causa de la SNC Actividad Responsable Actividad Responsable Correctiva
L. . . . . o~ . Verificacion del , .
Gestion de Ejecucion de Correctivo con observaciones en Técnico / Supervisor / ., . Se debera evaluar el impacto de
FM . . Jefe FM Correccidn Responsable FM levantamiento de la Jefe FM . L
Correctivos Correctivos los entregables Responsable FM observacion los incumplimientos
. . s . " Verificacion del , )
Gestion de Ejecucion de Correctivo con observaciones en . » . Se debera evaluar el impacto de
FM ) . Cliente Jefe FM Correccion Responsable FM levantamiento de la Jefe FM ) L
Correctivos Correctivos los entregables observacion los incumplimientos
Gestion de Ejecucion de Trabajo correctivo fuerade Ejecucion del Verificacion de la ejecucion Se deberd evaluar el tiempo real
FM . ) X ) A Cliente Jefe FM ) . Responsable FM o ) Jefe FM ) L, P .
Correctivos Correctivos tiempo Servicio del servicio para la ejecucion del trabajo
L. ’ . . . P . Verificacion del , .
Gestion de Ejecucion de Preventivo con observaciones en Técnico / Supervisor / ) R Se debera evaluar el impacto de
FM . X Jefe FM Correccion Responsable FM levantamiento de la Jefe FM ) .
Preventivos Preventivos los entregables Responsable FM observacion los incumplimientos
Verificacién del
Gestion de Ejecucion de Preventivo con observaciones en Se deberd evaluar el impacto de
FM . ) . Cliente Jefe FM Correccion Responsable FM levantamiento de la Jefe FM ] . P
Preventivos Preventivos los entregables observacion los incumplimientos
Gestion de Ejecucion de Trabajo preventivo fuerade ) Ejecucion del Verificacion de la ejecucion Se deberd evaluar el tiempo real
FM N X . Cliente Jefe FM . Responsable FM L Jefe FM ) L. .
Preventivos Preventivos tiempo Servicio del servicio para la ejecucion del trabajo
Elaborado por: Ingeniera de procesos y calidad Revisado por: Jefe Sistema Integrado de Gestion Aprobado por : Gerente de Facility Management
Firma: Firma: Firma:
Fecha: 10.07.17 Fecha: 11.07.17 Fecha: 12.0717




e Conocimientos de la organizacion. Se establecié que cada area tenga un libro de
lecciones aprendidas que debia ser llenado con frecuencia semanal. Este libro debia
estar disponible para la Gerencia de area y Gerencia General. Se establecio en la Lista

Maestra de Documentos Internos su revision anual.

- Documentado / No aplicado. El objetivo es el cumplimiento de los requisitos, que
obtuvieron 50% de puntaje en la lista de verificacion, hasta que el requisito se
encuentre aplicado y controlado. A continuacion, se describe cada uno de los

documentos:

e Mapa de procesos. El documento llevé como cddigo el siguiente: PAN-OD-GG-01. El
mapa de procesos (ver figura 26) fue difundido a través de una capacitacion al personal
y fue colocado en el periddico mural de PANORAMA SERVICES S.A. Se establecio

en la Lista Maestra de Documentos Internos su revisién anual.
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Figura 26

Mapa de procesos de Panorama Services S.A.

Cadigo: PAN-OD-GG-01
E Eqnorﬂmﬂ MAPA DE PROCESOS Version. 00
I Pagina: 1de1

L

|

GESTION
COMERCIAL

TOMA DE INVENTARIOS

FACILITY MANAGEMENT —CLIENTE EXTERNO

Elaborado por: Ingeniera de procesos y calidad

Revisado por: Jefe Sistema Integrado de Gestidn

Aprobado por: Gerente General

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha: 26 06.17

Fecha: 260617

Fecha: 26 06.1T7




- Aplicado y Documentado. El objetivo es el cumplimiento de los requisitos, que
obtuvieron 75% de puntaje en la lista de verificacion, hasta que el requisito se

encuentre controlado. A continuacidn, se describe cada uno de los documentos:

Procedimiento de control documentario. El documento llevé como cédigo el siguiente:
PAN-PR-SIG-01.EIl objetivo del procedimiento de control documentario era regular la
documentacion (incluidos registros) del Sistema Integrado de Gestion, con la finalidad
de estandarizar el proceso de elaboracion, identificacion, registro, mantenimiento,
actualizacién, distribucién, almacenamiento, conservacion, trazabilidad y
recuperacion de la misma, de tal forma que siempre se utilicen documentos vigentes y
estén disponibles en los lugares pertinentes y para las autoridades que los soliciten.
Como parte del procedimiento de control documentario se establecié la creacion del
formato PAN-FO-SIG-01 Lista Maestra de Documentos Internos y PAN-FO-SIG-17
Control externo. Se estableci6 en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision

anual.

Procedimiento de mejora continua. El documento llevé como codigo el siguiente:
PAN-PR-SIG-19.EI objetivo del procedimiento de mejora continua era establecer un
sistema para la mejora de procesos operativos que se base en la necesidad de revisar
continuamente las operaciones y solucionar los problemas que se vayan encontrando.
El equipo SIG se encargd de realizar la busqueda de los problemas, lo realizé6 mediante
entrevistas con el personal, revision del correo teapoyamos@panoramabpo.com y
equiposig@panoramabpo.com, revision de los procesos operativos, luego de ello
seleccionaba los problemas a tratar para luego iniciar el tratamiento de los problemas
encontrados utilizando para ello el formato PAN-FO-SIG-45 Formato de mejora

continua. Se establecio en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision anual.

Manual de proveedores FM-Externo. El documento llevé como cddigo el siguiente:
PAN-MA-SIG-01.El manual establecia los requerimientos en Calidad, Seguridad y
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente que debian cumplir los proveedores de
servicios de alto riesgo (ver figura 27) y los de bajo riesgo (ver figura 28) antes de
iniciar a trabajar con PANORAMA SERVICES S.A. El cumplimiento de esos
requerimientos era de 100% (ver figura 29). También se describia en el manual las

46


mailto:teapoyamos@panoramabpo.com
mailto:equiposig@panoramabpo.com

infracciones y sanciones para los contratistas (ver figura 30) y los criterios para la
evaluacion de los proveedores de servicios (ver figura 31). EI Manual de proveedores
FM-Externo fue difundido por correo electrénico y a través de una capacitacion
presencial a los proveedores. Se establecio en la Lista Maestra de Documentos Internos

su revision anual.

Figura 27
Requisitos para seleccion de proveedores de servicios de alto riesgo

Codigo | PAN-MA-SIG-01

MANUAL DE PROVEEDRES FM-EXTERNO Version 03

Pagina 18 de 24

XIV.ANEXO 1A: REQUISITOS PARA PROVEEDORES-SERVICIOS
CATEGORIA 1A: ALTO RIESGO

Se debe presentar la siguiente documentacian al area de Sistemas Integrados de Gestion — SI1G antes de
iniciar las labores: evegaf@panoramabpo.com

REGQUISITOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJCO — GESTION AMBIENTAL — CALIDAD
REQUISITOS OBELIGATORIOS

1. Copia de la sfilizcion del personal 2l Seguro complementario de frabsjos de alio nesgo-SCTR Vigente, obligatoriamente
debe ser (pensién y salud).

2. Flan de amergencia/plan de contingencia de la empresa segln actividades a desarrollar.

3. Constancia de entrega del reglamento interno de seguridad v salud en el frabajo de sus colaboradores. (Cuando aplique).

4. Declaracidn jurads escrita; indicando que sus colaboradores este bajo planilla o cuenten con contrato de trabajo (anexo 3),
firnada por el Gerente General o Representante Legal de la empresa contratista

5. Ficha Ruc de la empresa, o persona natural

8. Presentar hojas de seguridad (MSDS) de los insumas quimicos a emplaar {caso aplique).

7. Check list de revision del estado de los equipos, hermamientas yio instrumentos que serdn ingrasados por el personal pars e
desamollo de los servicios confratados.

8. IPERC de las actividades de alto riesgo

8. Procedimientos de trabajos de slto riesgo y actividades criticas

10. Flan de trabsjo segin formato (Anexo N 04)

11. Ultimas 02 constancizs de conformidad de servicio

12. Constancia o cerfificado de capacitacian en trabsjos de alfo riesgo.

13. Registro de capacitacian de |z labor especifica a realizar segun formato, RM-050-2013-TR
14. Registro de entrega de Equipos de Proteccidn Personal v Uniformes de trabajo.

15. Cerificado de Aptitud dal Examen médico Ccupacional

16. Registro de capacitacian en &l Uso adecuado de EFP sagin el formato RM-050-2013.TR.

17. Registro de capacitacian en los procedimientos del Flan de respuests a emergencia para los trabajos a desamollar, segin el
formato RM-050-2013-TR, O cargo da difusidn / conocimiento del protocolo de respuesta a emergencia.

1. Registro de capacitacian difusidn del Procedimiento de manejo adecuado de los residuos generados durante |a prestacidn
del servicio.

OTROS REQUISITOS PARA LA REEVALUACION

19. CV del personal operativo gue reslizars el servicio y'o constancias de conocimiento

20. Certificados de calibracion da los equipos utiizados (cuando apligus)

21. Informe del trabajo realizado (obligatorio), al finalizar cads acthvidad contratads

22. Protocolos de prueba (solo cuando apliqus)
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Figura 28

Requisitos para seleccion de proveedores de servicios de bajo riesgo

Cédigo | PAN-MA-SIG-01

MANUAL DE PROVEEDRES FM-EXTERNO Versidn 03

Pégina 19 de 24

XV.ANEXO 1B: REQUISITOS PARA PROVEEDORES-SERVICIOS
CATEGORIA 1B: BAJO RIESGO

Se debe presentar la siguiente documentacién al area de Sistemas Integrades de Gestign — SIG antes de
iniciar las labores: evega@panoramabpo.com

REQUISITOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — GESTION AMBIENTAL — CALIDAD

REQUISITOS OBLIGATORIOS

1. Copia de la afiliacion del personal al Seguro complementario de trabajos de alto riesgo-SCTR Vigente,
obligatoriamente debe ser (pension y salud).

2. Ficha Ruc de la empresa, o persona natural

Check list de revision del estado de los equipos, herramientas y/o instrumentos que serdn ingresados por el
personal para el desarrollo de los servicios contratados.

Declaracion jurada escrita: indicando que sus colaboradores este bajo planilla o cuenten con contrato de trabajo
{anexo 3), irmada por el Gerente General o Representante Legal de la empresa contratista

Plan de trabajo segun formato (Anexo N° 04)

IPERC de las actividades {Segiin formatoe PAN-MT-S1G-03)-Anexo 6

Ultimas 02 constancias de conformidad de servicio

Culpstancia de entrega del reglamento intermo de seguridad v salud en el trabajo de sus colaboradores. Segun
aplique

Certificado de Aptitud del Examen médico Ocupacional (cuando apligue)

10. Reqgistro de capacitacion de |a labor especifica a realizar. (Segdn formato PAN-FO-SE-03- Anexo 5)

w

-~

@S| @ |

w

11. Induccion General de Seguridad, Salud en el Trabajo (Segtn formato PAN-FO-SE-03)- Anexo 5)

12. Registro de entrega de Equipos de Proteccion Personal y Uniformes de trabajo. (Segun formato PAN-FO.SI1G-
08)rAnexo 7

OTROS REQUISITOS PARA LA REEVALUACION

13. Certificados de calibracion de los equipos utilizados (cuando apligque)

14. Informe del trabajo realizado (obligatorio), al finalizar cada actividad contratada

15. Protocolos de prueba (sdlo cuando aplique)

Figura 29

Criterios de cumplimiento para seleccion de proveedores de servicios

CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO PARA EVALUACION INICIAL -PROVEEDOR DE SERVICIOS

" PESO

ITEM DESCRIPCION EVALUACION
01 Cumplimiento de requisitos Anexo 1A 100%
02 | Cumplimiento de requisitos Anexo 1B 100%




Figura 30

Infracciones y sanciones para los proveedores de servicios

Cédigo | PAN-MA-SIG-01
MANUAL DE PROVEEDRES FM-EXTERNO Version 03
Pagina 13 de 24
INFRACCIONES Y SANCIONES A LAS EMPRESAS CONTRATISTAS
. TIEMPO DE
ITEM INFRACCIONES SANCIONES EVALUACION SUSPENSION
. ' . Amonestacion Retorno el mismo dia con
01 | Mo usar o efectuar modificaciones al uniforme escrita y refiro -2 puntos uniforme completo
Mo usar o usar indebidamente los equipos de Amonastacion
02 proteccion personal escrita -5 puntos
Dormir en el centro de trabajo o en los equipos
03 | asignados, poniendo en resgo su vida o la de los Inhabilitacion - permanente
trabajadores
Mo asistir injustificadamente a los cursos de Inhabilitacion hasta
04 | entrenamiento en calidad, sequridad v medio gue se levante -5 puntos
ambiente dispuestos por [a Empresa observacion
1 dia
A . Retormo con registro de
05 | Incumplimiento de los Procedimientos de Seguridad escrirl1aESt?§lﬁ{:E -3 puntos haber sido capacitado en
¥ el procedimiento
establecido.
06 | Incurrir en Actos Inseguros (Actos Sub-Estandar) Amonestacion -10 puntos 1 dia
g escrita v retiro D
) ) i Amonestacion .
07 | Generar Incidentes por Negligencia escrita y retiro -10 puntos 2 dias
Coniribuir a Generar Desorden o Condiciones Amonestacion ‘
08 Inseguras (Condiciones Sub- Estandar) escrita v retiro -5 puntos 2dias
Ingresar a areas no autorizadas (con riesgo para su [,
09 yriga o la de terceros) ( gop Inhabilitacion - permanente
Hacer caso omiso a los avisos de seguridad (Acto Amonastacion .
10 Sub estandar) escrita y retiro -10 puntos 1dia

Figura 31

Criterios de evaluacion de proveedores de servicios

CRITERIOS DE RE-EVALUACION-PROVEEDOR DE SERVICIOS

- PESO
ITEM DESCRIPCION EVALUACION
01 Indice de desempefio: cumplimiento tiempo 20%
de entrega.
02 Ind_lce de desempefio: cumplimiento de 20%
calidad de producto.
03 Infracciones y sanciones 30%
04 Indlcg de desempeno: otros requisitos 30%
(segun manual contratista).
TOTAL 100%

Tabla de nivel de satisfaccién

APTO

NO APTO

Ob
s-ervado por 51.85 ‘
mejorar




e Procedimiento de evaluacién de proveedores FM-Interno. EI documento llevé como
cadigo el siguiente: PAN-PR-GAF-02.EI procedimiento de evaluacion de proveedores
FM-Interno establecia la metodologia para llevar a cabo la evaluacion inicial,
reevaluacion y clasificacion de los proveedores de bienes de PANORAMA
SERVICES S.A. para ello se utilizaba ademas del procedimiento el formato PAN-MT-
GAF-01 Matriz de Evaluacion de Proveedores. Fue difundido nuevamente a través de
una capacitacion presencial a los proveedores. Se establecio en la Lista Maestra de

Documentos Internos su revision anual.

¢ Procedimiento para la No Conformidad y Acciones Correctivas. El documento llevo
como codigo el siguiente: PAN-PR-SIG-12. El procedimiento para la No Conformidad
y Acciones Correctivas tenia por objetivo establecer los lineamientos a seguir para
eliminar las no conformidades (incumplimiento de un requisito especificado) y sus
causas Yy evitar su recurrencia. Se utilizaba el formato PAN-FO-SIG-25 Formato de
No Conformidad y Accién Correctiva para plasmar la descripcion de la No
Conformidad, las causas, acciones inmediatas y acciones correctivas y la verificacion
de su eficacia. Se establecio en la Lista Maestra de Documentos Internos su revision

anual.

d. Evaluacion del sistema de gestion de calidad

- Auditoria Interna. Se realiz6 el dia 19 de julio del 2017 segun el programa de
inspecciones y auditorias del 2017 de Panorama Services S.A. (ver figura 32). Estuvo
a cargo del auditor lider Sarah Le6n A. quien elabor6 el informe de auditoria interna
(ver figura 33). El resultado fueron 6 fortalezas, 7 No conformidades y 5 observaciones
(ver figura 34). La conclusién de la auditoria fue que era viable autorizar el inicio del

proceso de certificacion externa (ver figura 35).
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Figura 32

Programa de inspecciones y auditorias del 2017 de Panorama Services S.A.

Codigo: PAN-PRG-SIG-03
E Panorama PROGRAMA DE INSPECCIONES Y AUDITORIAS Version: 0

bpo Pagina: lde1l
1. INSPECCIONES FECHA DE ACTUALIZACION: 28.07.17
| MESES 2017
ITEM ACTIVIDADES EJECUTANTE FRECUENCIA
1 In;peccmn preventiva de Seguridad (Epp's, SIG Mensual
uniformes).
2 Inspeccion de instalaciones (almacenes, Area de SIG/ M '
trabajo, hojas de seguridad) Mantenimiento ensua
3 Inspecciones de botiquines SIG Trimestral
4 Inspecqon de equipos, Extintores, herramientas y SIG Trimestral
accesorios.
2. AUDITORIAS
MESES 2017
ITEM PROCESO AREA FRECUENCIA RESPONSABLE ENE FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN JUL [ AGO | SEP
E E E E E E E E E
SISTEMAS
1 Sistema de Gestion INTEGRADO DE ANUAL SIG EX
GESTION
Gestién de mantenimeitno FACILITY
EX
2 preventivo y correctivo MANAGEMENT ANUAL sie
; . . SOLUCIONES
EX
3 Planificacién de Inventario LOGISTICAS ANUAL SIG
o ) ” GERENCIA
EX
4 Reuision por la direccion GENERAL ANUAL SIG
5 Seleccién y reclutamiento SELECCION ANUAL SIG EX
L . RECURSOS
EX
6 Evaluacion de desempefio HUMANOS ANUAL SIG
7 Soporte TIC ANUAL SIG EX
8 Mantenimiento FM INTERNO ANUAL SIG EX
9 Compras GAF/ FM ANUAL SIG EX
10 [Satisfaccion del cliente COMERCIAL ANUAL SIG EX
EX  EXTERNA Programado INTERNA
Ejecutado
Elaborado por: Ingeniera de procesos y|Revisado por: Jefe Sistema Integrado |Aprobado por: Gerente General
calidad de Gestion
Frma: Frma:
Fecha:03.07.17 Fecha:03.07.17 Fecha:05.07.17




Figura 33
Caratula del informe de auditoria interna del afio 2017 de Panorama Sevices S.A.

PANORAMA SERVICES SA

Av. Prolongacion lguitos 2627 Lince, Lima.

19 de Julio del
2017

01-2017

IS0 90012015

IS0 14001:2015
OHSAS 18001:2007

278

Sarah Ledn A.

1.  ALCANCE DE LA AUDITORIA

PLANIFICACION EN INVENTARIO Y EJECUCION DEL SERVICIO EN FM
Mo aplicable:

IS0 9001 Req. 8.3 Disefio v desarrollo de los servicios

= Confirmar que el Sistema de Gestion de Integrado es conforme con los requisitos de la
norma internacional IS0 9001:2015, 150 14001:2015, OHSAS 18001:2007

= Confirmar que la organizacion ha implementado y mantiene de manera efectiva el Sistema
de Gestion Integrado

= Confirmar que el Sistema de Gestion de Integrado es capaz de alcanzar los objefivos de la
politica de la organizacion



Figura 34
Resultados de la auditoria interna de Panorama Services.

FORTALEZAS MO CONFORMIDADES OBSERVACIONES

5.1 Fortalezas

La organizacion define su entorno a través de un enfogue y direccion dado por la vision
y mision de la misma, asi mismo demuestra liderazgo y compromiso a través de su
politica v objetivos de calidad, seguridad, salud y medio ambiente respectivos.

La organizacion ha idenfificado los factores internos v externos de su entomo mediante
eluso de la herramienta FODA (Fortaleza, oportunidad, debilidad y amenaza), ademas
de identificar las partes interesadas pertinentes.

El nivel alto de sensibilizacidn del personal del mando medio, &n respuesta alineada a
los estandares del Sistema de Gestidn Integrado: Conocimiento de politicas,
procedimientos, controles, riesgos v aspectos.

Se evidencid que el personal de la organizacién toma conciencia de las implicancias
que se presentan al no cumplir con los requisitos establecidos para el sistema de
gestion de integrado, asi mismo la contribucion que dan con su lahor al heneficio v
mayor desempeio del sistema.

El darea de “Tecnologia de la informacion™ cuenta con un sistema en linea de “Asistencia

técnica a los clientes”, como parte de la mejora en herramientas para el proceso.

6. La organizacion cuenta con un mecanismo de evaluacion de la satisfaccion del cliente

virtual.

La organizacion cuenta con una esfructura documentaria e implementada de un sistema de gesfion

de integrado de calidad, seguridad, salud v medio ambiente.

Figura 35
Conclusiones de la auditoria interna de Panorama Services S.A.

El Sistema de Gestion ha sido planificado y demuestra conformidad con los Si No
requerimientos de la norma auditada 1S0 9001:2015, 1SO 14001:2015 y OHSAS [ -] ]
18001:2007
El Sistema de Gestion se encuentra efectivamente implementado (en funcion de los Si Mo
Requisitos, politica y objetivos). [ | L]
El programa de auditoria interna se ha implementado y demuestra eficacia como Si No
herramienta para mantener y mejorar el sistema de gestion [ ]
Se deben implementar acciones correctivas y preventivas para las no conformidades Si No
y observaciones gue permitan incrementar la posibilidad de la recomendacidn en el
Proceso de certificacion. [ | ]
Es viable autorizar el inicio del proceso de certificacion Si No
m O



- Levantamiento de No conformidades. En la auditoria interna se detectaron 7 No
conformidades y 5 observaciones. Las cuales fueron tratadas de acuerdo al
procedimiento PAN-PR-SIG-12 Procedimiento para la No Conformidad y Acciones
Correctivas y plasmadas en el PAN-FO-SIG-25 Formato de No Conformidad y Accién
Correctiva. La primera No conformidad fue detectada en el proceso de recursos
humanos (ver figura 36), la segunda en el proceso de seleccion (ver figura 36), la
tercera en el proceso de facility management (ver figura 37), la cuarta en el proceso de
tecnologia de la informacion (ver figura 37), la quinta en el proceso comercial (ver
figura 37), la sexta y la séptima en el proceso de sistemas integrados de gestion (ver
figura 38). Las observaciones fueron encontradas en el proceso de recursos humanos,
proceso de sistemas integrados de gestion, proceso gerencial y proceso legal (ver
figura 39). Se realizé el tratamiento de todas las no conformidades antes de la auditoria
externa y un ejemplo del proceso del tratamiento se puede ver en la figura 40 con el
tratamiento de la no conformidad del area de facility management. Se realiz6 el
tratamiento de todas las observaciones antes de la auditoria externa y un ejemplo del
proceso del tratamiento se puede ver en la figura 41 con el tratamiento de la

observacion del area de seleccion.

Figura 36
No conformidades y observaciones del area de recursos humanos y seleccién que

se obtuvieron en la auditoria interna de Panorama Services S.A.

VIDADES Y OBSERVACIO!

1. RECURSOS HUMANOS
Auditado: Juan Carlos Reyes - Jefe De RRHH

- No tienen documentado el proceso de RRHH (1SO 9001- item 4.2)

- La organizacién no evidencié el cumplimiento de lo establecido en el Art.35 inciso c, de la Ley
29783 ni tener un plan de accion para su cumplimiento. Inciso ¢ establece] “Adjuntar al contrato de
trabajo la descripcion de las recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo”. Muestreo:
Adolfo Goytizolo - Gerente de Seleccion

Gisella Flores Sandoval — Coordinadora de Bienestar social,-

Elmer Vega- Supervisor SIG — No especifica experiencia laboral (del cargo en MOF)

Raul Godoy — Gerente General

2. SELECCION

Auditado: Adolfo Goitizola- Gerente de Seleccion

- En el Procedimiento de reclutamiento y seleccion: PAN-PR-SE-01 - Fecha: 12/07/2017 se
encuentra error en numeracion de version en documento Impreso

-El Programa de Capacitaciones de Panorama (PAN-PRG-SE-01) se encuentra sin fecha de
aprobacién de formato- las necesidades son brindadas solo por Gerencia General
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Figura 37

No conformidades y observaciones del area de facility management, tecnologia de
la informacion y gestion comercial que se obtuvieron en la auditoria interna de
Panorama Services S.A.

3. FACILITY MANAGEMENT
Auditado: Luis Felipe Chang
- Programa Anual de Mantenimiento Interno - PAN-PRG-FM-02- Falta colocar Fecha de
actualizacion del documento y no tiene fecha de elaboracion.
- Programa de Calibracion o Verificacion de equipos de medicion. No tiene Fecha de Actualizacion.
- Se hizo muestreo: Pinza Perimetrica 1130642238 Praser Premium BR218 - No se ubica su
certificado de calibracion.
- Incongruencia entre programa de calibracién y certificados de calibracidn

4. TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
AUDITADO: Rolando Carnero — Gerente de TI

Su FICHA DE MANTENIMIENTO (no tiene fecha ni codificacion) — No se le ubica en la lista maestra.
Si cuenta con Registro de Licencias: (no tiene fecha ni codificacion) — No se le ubica en la lista
maestra.

Formato de Mantenimiento preventivo: (no tiene fecha ni codificacion) — No se le ubica en la lista
maestra.

Se muestred equipo PANOD217 —

Segun programacién de mito preventivo indicaba fecha martes 18/07/17- no se realizé- no se levantd
como incidente.

Lista de equipos esta mezclada con equipos de la corporacion Jeruth.

Ningun registro ni procedimiento esta identificado en la lista maestra

Procedimiento Atencion de de Service Desk no era conocido por administradaores del SIG

5. GESTION COMERCIAL
Auditado: Jose Rizo Patron — Gerente comercial

Mo diferencia sobre aspecto e impacto ambientales, peligros y riesgos en su empresa.

El area cuenta con una Ficha de Proceso — No esta documentada en el sistema.

(Formato de rentabilidad de negocio, Acta de reunién comercial, Propuesta técnica econdmica.)
Ningun registro ni procedimiento esta identificado en la lista maestra



Figura 38
No conformidades y observaciones del area de sistema integrado de gestion y SST

que se obtuvieron en la auditoria interna de Panorama Services S.A.

6. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Auditada: Diana Maza — Jefe SIG

Se encontrdo gue en la lista maestra, no se define la disposicion final para los registros fisicos
generados, asi mismo se encontrdé que los registros de sst no tienen definido en la lista los afios de
conservacion del mismo de acuerdo a la normativa legal vigente D.S. N° 005 -2012 TR “Reglamento
de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

7. 88T
Auditado: Elmer Vega —Supervisor SIG
Procedimientc de frabajo seguro en trabajos eléctricos- (PANPR.SIGO7 —VERSION 0 -
20/03/2017)-NO SE ENCUENTRA EN LA LISTA MAESTRA
Instructivo Actividades Comunes — Sin Fecha de Aprobacion — PAN-in —-FM-01- NO SE
ENCUENTRA EN LA LISTA MAESTRA.
MATRIZ DE IPERC — No tiene fecha de aprobacion como formato (en lista maestra dice 13/03/17).
Plan de Salud Ocupacional — (Programa de Salud no esta documeniado)
No tiene plan de Vigilacia médica.
Programa de mujer gestante - mas el codigo lo muestra como procedimiento _ PAN-PR-SIG-09 -
11/07/2017. CORREGIR CODIFICACION — NO ESTA EN LA LISTA MAESTRA.
Matriz de aspectos e Impactos Ambientales — PAN-MT-SI1G-04 FECHA DE ACT.

Figura 39
Observaciones y oportunidades de mejora que se obtuvieron en la auditoria interna

de Panorama Services S.A.

1. En el Formato de Evaluacion de desempefio periodico de personal (Mo se definen tiempos
de evaluacidn en procedimiento)
2. Procedimiento de aspectos ambientales- modificar nombre del procedimiento — 20-03-
pan-pr-sig-03.
Actualizar el Analisis FODA posterior a la implementacion SIG.

. Hay Debilidad del soporte legal.
. Gerencias de areas deben involucrarse mas en la implementacién del SIG en sus

procesos, las politicas de la empresa y conocimientos sobre sst y medio ambient



Figura 40

Tratamiento de la No Conformidad del area de facility management

Cddigo: | PAN-FO-SIG-25
POnOmeG FORMATO DE NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA Version: 0
bpo Pagina: ldel
INFORMACION DEL HALLAZGO
ORIGEN 24.07.17 SAC-170724- 03
Auditoria Interna X | |PNC FECHA CODIGO
Facility Management -
Auditoria Externa Queja /Reclamo Externo Facility Management
Proceso Otros
PROCESO AFECTADO AREA AFECTADA

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Programa Anual de Mantenimiento Interno - PAN-PRG-FM-02- Falta colocar Fecha de actualizacién del documento y no tiene
fecha de elaboracion.

Programa de Calibracién o Verificacion de equipos de medicién. No tiene Fecha de Actualizacion.

Se hizo muestreo: Pinza Perimetrica 1130642238 Praser Premium BR218 - No se ubica su certificado de calibracion.
Incongruencia entre programa de calibracion y certificados de calibracion.

Responsable:Auditor Interno |Fecha de detecci6n:19.07.17
ACCION INMEDIATA (¢,Que se hara para solucionar el problema?)
N° Accién Responsable Fecha Limite

Se colocara en la Lista Maestra de Documentos Internos la fecha de .
Ingeniero de

1 |actualizacién del documento y fecha de elaboracion de formato del Programa . 27.07.17
L Procesos y Calidad
Anual de Mantenimiento Interno
2 Se colocara la fecha de actualizacion en la Lista Maestra de Documentos Ingeniero de 270717

Internos del Programa de Calibracion o Verificacion de equipos de medicion. | Procesos y Calidad

Se realizara una verificacién y actualizacién del cumplimiento del Programa
3 |de Calibracion o Verificacion de equipos de medicién ysu certificado de Gerente de FM 27.07.17
calibracién correspondiente.

ANALISIS DE CAUSA RAIZ (¢,Que ocurrio para que se ocasione el hallazgo mencionado?)

El ingeniero de Procesos y Calidad no tuvo un control adecuado de la Lista Maestra de Documentos Internos y Registros.
El Jefe de FM Externo no realizo la actualizacion del Programa de Calibracién o Verificacion de Equipos de Medicién a pesar que
estan dentro de sus funciones.

Responsable:Ingeniero de Procesos y Calidad |Fecha de Andlisis:26.07.17
ACCION CORRECTIVA (¢,Qué se hara para que no vuelva a ocurrir?
N° Accién Responsable Fecha Limite

Revision y actualizacién cuatrimestral de la Lista Maestra de Documentos

) Ingeniero de
1 |internos y Registros.

Procesos y Calidad 29.11.17

Se afiadira dentro de las funciones del Gerente de FMrealizar un revision
2 |semestral al cumplimiento del Programa de Calibraciéon o Verificacion de Gerente de FM 30.11.17
equipos de medicion ysu certificado de calibracién correspondiente.

VERIFICACION DE EFICACIA DE LAS ACCIONES
Comentarios: Fecha

¢ Efectiva?

Verificada por:
Nombre y Firma




Figura 41

Tratamiento de la observacioén del area de seleccion

P Codigo: | PAN-FO-SIG-25
E bpconoroma FORMATO DE NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA | Version: 0
Pagina: ldel

INFORMACION DEL HALLAZGO

ORIGEN 24.07.17 SAP-170724- 01
Auditoria Interna X | |PNC FECHA CODIGO
Reclutamientoy L,
o . ., Seleccién
Auditoria Externa Queja/ Reclamo Seleccion
Proceso Otros
PROCESO AFECTADO AREA AFECTADA

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

En el Formato de Evaluacién de desempefio periddico de personal (No se definen tiempos de evaluacién en procedimiento).

Responsable:Auditor Interno |Fecha de detecci6n:19.07.17
ACCION INMEDIATA (¢éQue se hara para solucionar el problema?)
N° Accion Responsable Fecha Limite
Colocaren el Procedimiento de Reclutamiento y Seleccidn el periodo de . .
- . < AU Ingeniero de Calidad
1 |Evaluacién para el Formato de Evaluacién de desempefio periédico de 01.08.17
personal y Procesos

ANALISIS DE CAUSA RAIZ (¢Que ocurrio para que se ocasione el hallazgo mencionado?)

El elaborador, revisor y aprobador del Procedimiento de Reclutamiento y Seleccion no se percataron de que no estaba por

escrito el periodo de evaluacidon del Formato de Evaluacién de desempefio periddico de personal, a pesar de que ya estaba
definido.

Responsable:Ingeniero de Procesos y Calidad |Fecha de Analisis: 27.07.17
ACCION CORRECTIVA (¢Qué se hara para que no vuelva a ocurrir?
N° Accion Responsable Fecha Limite

VERIFICACION DE EFICACIA DE LAS ACCIONES

Comentarios: Fecha
Se realizo con éxito el levantamiento de la Obervacién.

01.08.17
iEfectiva? .
Si Verificada por:
i

Nombre y Firma

- Informe de Revision por la Direccion. La Revision por la Direccion fue realizada el
4 de agosto del 2017 en presencia del Gerente General, Gerente de Facility
Management, Gerente Soluciones Logisticas y Jefe SIG. Fue la primera que se realizé
en PANORAMA SERVICES S.A. en el marco de la implementacion del SIG. Enella,
con respecto al sistema de gestion de calidad, se realiz6 una revision de la matriz
FODA y matriz de Identificacion de Interesados, asi como de la matriz de Requisitos

Legales. Se mostraron los resultados de la encuesta de satisfaccion al cliente que fue
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de 83%, el cual es un resultado positivo. Se expusieron una queja y dos reclamos que
se presentaron en contra de los servicios de facility management y las acciones
inmediatas y correctivas que se tomaron para solucionarlos. La queja y los reclamos

se obtuvieron del correo mejoracontinua@panoramabpo.com, la queja fue hecha por

el Gerente General Carlos Lara de tiendas ADAMS por la no atencion a una urgencia
(necesidad de un cerrajero para la tienda de Lince), el primer reclamo fue hecho por el
Gerente de Zona Sandra Manrique A. de tiendas ADAMS por la atencién fuera de
tiempo en el cambio de luminarias de la zona de ternos y caja de la tienda de
oportunidades y el segundo reclamo fue realizado por el Gerente Venta Ricardo
Casanueva de tiendas El por error en la coordinacion para inicio de trabajo en la tienda
de Brefia, lo cual ocasiond que la tienda estuviera cerrada por 3 horas en su horario de
atencion. Se mostraron los resultados de la encuesta de clima laboral que fue de 77%,
el cual es un resultado positivo. Se mostraron los resultados de la Matriz de Objetivos
Integrados, el % de cumplimiento dentro del plazo de los servicios de FM - Plan de
Mantenimiento Preventivo fue de 97% y de los servicios de FM - Mantenimiento
Correctivo fue de 90% los cuales fueron resultados positivos, el % de observaciones
en correctivos fue de 0.3% el cual es un resultado positivo, el % de cumplimiento del
cronograma de capacitacion fue de 100% el cual es un resultado positivo, el % de
cumplimiento de las horas-hombre de capacitacion fue de 97% el cual es un resultado
positivo. Se mostraron los resultados de los desempefios de los procesos y sus
respectivos registros de No Conformidad y Accidn Correctiva en caso el resultado era
negativo. Se mostrd el resultado de la auditoria interna (6 fortalezas, 7 No
conformidades y 5 observaciones), sus respectivos registros de No Conformidad y
Accion Correctiva y su estado, de las cuales las 7 No Conformidades se encontraban
en estado abiertas y las 5 observaciones en estado cerradas. Se mostro el resultado de
la evaluacion a los 36 proveedores de servicios, de los cuales 20 proveedores
obtuvieron calificacion de Apto (Es un buen proveedor. Queda a criterio del evaluador
0 el area usuaria la comunicacion con el proveedor sobre su calificacién y puntos a
mejorar), 14 proveedores obtuvieron calificacion de Observado por Mejorar (Requiere
una accion especifica. El evaluador o el area usuaria se debe comunicar con el
proveedor sobre su calificacion y puntos por levantar. El proveedor debera levantar las
observaciones para continuar brindando sus servicios a PANORAMA SERVICES
S.A) y 2 proveedores obtuvieron calificacion de No Apto (Se descarta como
proveedor). Se mostro el resultado de la evaluacion a los 25 proveedores de bienes, de
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los cuales 5 proveedores obtuvieron calificacion A (Es un buen proveedor. No requiere
tomar una accion de mejora), 19 proveedores obtuvieron calificacion B (No requiere
una accion especifica. Queda a criterio del evaluador o el area usuaria la comunicacion
con el proveedor sobre su calificacién y puntos a mejorar) y 1 proveedor obtuvo
calificacion C (Debe prestarse especial atencion a este proveedor, se le debe comunicar
los aspectos a mejorar via telefénicamente y/o correo electronico para que mejore a un
periodo de seis meses y hacer una reevaluacién pasado este periodo. Si no mejora se
debe descartar como proveedor). La Gerencia General decidio la contratacion de un
personal para el seguimiento y cumplimiento del sistema de gestion de calidad. La
Gerencia General, Gerencia de Facility Management y Gerencia de Soluciones
Logisticas, en base al Liderazgo, se comprometieron a motivar a los trabajadores para
el cumplimiento de los procedimientos y del sistema de gestion. La Gerencia General
decidi6 entregar a todos los clientes un obsequio (Util de escritorio) en el cual figure el
correo de mejoracontinua@panoramabpo.com. La Gerencia General aprobo la
contratacion de un personal externo de Apoyo en soporte legal directamente

relacionado al Sistema Integrado de Gestion.

Certificacion del sistema de gestion de calidad

- Auditoria Documental. Se realizé del 02 de agosto del 2017 hasta el 04 de agosto del
2017. El equipo auditor estuvo conformado por la Sra. Luz Aurora Diaz Rivadeneyra
que cumplié el rol de auditor lider, la Sra. Olga Lucia Ortiz Sierra que cumplio el rol
de auditor y el Sr. Luis Alberto Millones Paucar que cumplio el rol de experto técnico.
El resultado de esa auditoria fue la elaboracion del Plan de Auditoria Externa (Ver
Anexo 1) y una lista de hallazgos ldentificados como Areas de Preocupacion de
PANORAMA SERVICES S.A. (ver figura 42).
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Figura 42

Hallazgos como areas de preocupacion de la auditoria externa documental

HALLAZGOS IDENTIFICADOS COMO AREAS DE PREOCUPACION

Numeral de la
Norma

Descripcion del hallazgo

ISO 9001:2015

4.1

No se evidencia que la organizacion haya determinado las cuestiones
externas que son pertinentes para su proposito y direccion estratégica.

44.1

No se evidencia que la organizacion haya determinado las entradas
requeridas y salidas esperadas, para los procesos operativos
principales de la organizacién, ni para los procesos de apoyo.

521

No se evidencia que la politica de la calidad sea apropiada al propésito
y contexto de la organizacion, y que apoye su direccion estratégica.

6.1.1

No se evidencia que la organizacion haya planificado las acciones para
abordar las oportunidades que ha identificado como parte del analisis
del contexto.

7.2

No se evidencia la informacion documentada que sustente las
habilidades solicitadas en los perfiles de cargos, para la determinacion
de la competencia de las personas cuyo trabajo afecta el desempefio y
eficacia del sistema de gestion.

9.3.2

No se ha incluido como entrada de la revision por la direccion, el grado
en que se han logrado los objetivos de la calidad.

ISO 14001:2015

Al determinar los aspectos ambientales, no se evidencia que la

6.1.2 organizacion haya tomado en cuenta las condiciones anormales y las
situaciones de emergencia razonablemente previsibles.

614 No se ev_idenci() la planificacion para abordar los aspectos ambientales
significativos

932 No se han i_npluido en la revision por la direccion, los elementos de
entrada solicitados por la norma.

OHSAS
18001:2007
46 No se han incluido en la revision por la direccion, los elementos de

entrada solicitados por la norma

- Auditoria en sitio. Se realizo del 09 de agosto del 2017 hasta el 11 de agosto del 2017.
El equipo auditor estuvo conformado por la Sra. Luz Aurora Diaz Rivadeneyra que

cumplio el rol de auditor lider, la Sra. Olga Lucia Ortiz Sierra que cumplié el rol de

auditor y el Sr. Luis Alberto Millones Paucar que cumplio el rol de experto técnico. El

resultado de esa auditoria fue de 11 oportunidades de mejora (ver figura 43), 7
fortalezas (ver figura 44), y 4 no conformidades (ver tabla 4) que se plasmaron en
solicitudes de accién correctiva como se muestra en la figura 45 donde se detalla la

primera no conformidad, en la figura 46 donde se detalla la segunda no conformidad,
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en la Figura 47 donde se detalla la tercera no conformidad y en la Figura 48 donde se

detalla la cuarta no conformidad.

Figura 43

Oportunidades de mejora identificadas en la auditoria externa en sitio

4.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

4.1 Oportunidades de mejora

La mejora en el orden en los almacenes de Tl y toma de inventarios; esto podria conseguirse a traves
de la implementacion de un programa de las 55’s en la oficina, lo que aportaria en la prevencion de
accidentes, entre ofras ventajas.

El fortalecimiento de las actividades de concientizacion en Seguridad, Salud y Medio Ambiente que se
llevan a cabo a los contratistas, con el fin de lograr un mayor compromiso y eficacia en sus
actividades.

La implementacién de programas de documentacién de lecciones aprendidas y buenas practicas,
como una manera adicional de reforzar el conocimiento de la organizacion.

El fortalecimiento del principio de enfoque por procesos, reforzando el ciclo P-H-V-A, en todos los
niveles de la empresa.

La identificacidn de metodologias complementarias a los examenes, para el fortalecimiento de la
medicion de la eficacia de las capacitaciones que brindan al personal. Considerar la evaluacion directa
a la persona que recibio la capacitacion, la observacion de la puesta en practica de lo aprendido o el
aporte al logro de objetivos del proceso, entre otros.

La determinacion de una metodologia de acompafamiento en campo, cuando ingresa un trabajador
nuevo al proceso comercial, para el desarrollo de visitas a los clientes, con el fin de contribuir al
fortalecimiento de las habilidades comerciales necesarias para cerrar un negocio.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

El reforzamiento de las relaciones con los proveedores, de modo que se retroalimenten sus resultados
de la evaluacion y se reconozca su desempefio.

El establecimiento de un mecanismo para fortalecer el habito de la mejora continua en todos los
procesos, aprovechando todas las posibilidades de generar una mejora, no solo en funcion al
resultado de las auditorias.

Considerar involucrar a los vecinos del edificio v aledafios, sobre los que se tiene influencia, para
involucraros en los temas de seguridad v medio ambiente.

Para la gestidn de emergencias, considerar la planificacion vy ejecucidn de un simulacro en horario
noctumo.

Se invita a la organizacion a revisar la norma 150 22320 (gestion de emergencias), UNE 212001
{gestion del conocimiento), 150 14044 (analisis del ciclo de vida. Requisitos vy directrices).

62



Figura 44

Fortalezas identificadas en la auditoria externa en sitio

4.2 Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestion con los requisitos.

- El compromiso de la alta direccion con el sistema de gestion integrado, a través de su participacidn
directa en las actividades de los sistemas vy con la disponibilidad de recursos, tanto para la

implementacion como para las mejoras en el SI1G.

- La gestidon comercial, a través de estrategias de crecimiento y expansion en el mercado, que han
conseguido gue se aumente de manera considerable la cantidad de clientes durante el 2017.

- El enfogue al cliente, que se evidencia a través del contacto directo, involucramiento en cada servicio
¥ el seguimiento continuo a las necesidades de los clientes y su satisfaccion.

- La estrategia de comunicacion intema, que evidencia el trabajo en equipo v la difusion de informacion
necesaria para el personal sobre el comité paritario SST, aspectos ambientales y seguimiento a temas
de calidad.

- El desarrollo de herramientas de soporte (sofiware, desarrollos), gue apoyan vy facilitan las actividades
de los servicios gue ofrece |a empresa.

- Elmanegjo de y seguimiento oportuno de los indicadores, en todos los procesos.

- La estructuracion del programa de salud ocupacional, para la prevencion de enfermedades v para la
vigilancia de salud de los trabajadores.

Tabla 4

No conformidades identificadas en la auditoria externa en sitio

L. Numero de no conformidades Requisitos
Auditoria IS0 150 OHSAS 150 IS0 OHSAS
9001:2015 | 14001:2015 | 18001:2007 | 9001:2015 | 14001:2015 | 18001:2007
Otorgamiento 2017 2 1 1 6.1.2-8.5.1 6.1.2 446

12 de seguimiento del ciclo

27 de seguimiento del ciclo




Figura 45

Solicitud de la Accién Correctiva para la primera No Conformidad identificada en

la auditoria externa en sitio.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘ e’
icontec
Iinferngcianal
Empresa = PANORAMA SERVICES SA. | Fecha [ 2017-08-11
[’_; No - Conformidad Mayor Normac(s): Requisito(s):
[X | No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 [ 612 3

No se evidencia que las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades identificados, sean
proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los servicios.

Auditor;  Luz Aurora Diaz Rivadeneyra Firma del
Auditado:

Evidenca que demuestra el incumplimiento

/
- En el proceso de toma de inventarios, se han determinado riesgos de nivel ‘ago‘ (Informacion inicial
incompleta de! cliente; recursos limitados de personal en Lima y provincias); sin embargo, el
tratamiento para abordarios no Iincluye la determinacion de ningin control.

Figura 46

Solicitud de la Accion Correctiva para la segunda No Conformidad identificada en
la auditoria externa en sitio.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘ a ’
icontec
interngelonol

Empresa | PANORAMA SERVICESSA. ___| Fecha [2017-08-11 |
[ | No - Conformidad Mayor Norma(s): | Requisito(s):
[ X "] No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 [ 851 J

Descripcion de la No - Conformidad:

No se evidencia que la organizacion haya implementado actividades de seguimiento y medicion en las
etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios de aceptacion para l0s servicios.

Auditor:  Luz Aurora Diaz Rivadeneyra Firmma del
Auditado:

Evidenda que demuestra el incumplimiento

- En el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, para el cliente Siemens, se cuenta con un
documento (Check List) para la supervision de sedes, con 13 items para revision; sin embargo, los
items de fumigacién, jardines, limpieza y pozo a tierra, no cuentan con informacion documentada
(evidencias) que soporten que se realicen las actividades de control, de acuerdo a lo solicitado en el
check list. Se verificaron las fechas 17-07-2017 y 31-07-2017




Figura 47

Solicitud de la Accion Correctiva para la tercera No Conformidad identificada en la
auditoria externa en sitio.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘a’
icontec
inisrngcians!

Empresa PANORAMA SERVICESSA. | Fecha [2017-08-11 |
|| No - Conformidad Mayor Norma(s): _Requisito(s):
[ X1 No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 [ 6.1.2 |

Descripcion de la No - Conformidad:

No se evidencia que la organizacion haya determinado los aspectos ambientales de sus actividades y
servicios, tomando en cuenta la perspectiva del ciclo de vida.

Auditor:  Luz Aurora Diaz Rivadeneyra Firma del
Auditado:

Evidencia que demuestra el incumplimiento

- Matriz de identificacién de aspectos ambientales significativos (oficinas administrativas / obras).

Figura 48

Solicitud de la Accion Correctiva para la cuarta No Conformidad identificada en la
auditoria externa en sitio.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA ‘a’
icontec
internacional

Empresa | PANORAMA SERVICESSA. | Fecha [2017-08-11 !
___| No - Conformidad Mayor Normaf(s): [ Requisito(s). |
"X | No - Conformidad Menor OHSAS 18001:2007 [ 4456 ]

Descripcion de 1a No - Conformidad:

No se evidencia que la organizacion haya implementado los controles operaciones aplicables a sus
actividades, cuya ausencia podria conducir a desviaciones en la politica y los objetivos de SSO.

Auditor:  Luz Aurora Diaz Rivadeneyra Firma del
Auditado:

Evidencia que demuestra el incumplimiento

- En el almacén del proceso Toma de invemtarios, se emcontraron: cables conectados en
tomacorrientes sobre la alfembra; alcohol isopropilico, sin la hoja de seguridad correspondiente.

- En el proceso de TI: Desorden (cajas y boisas) en el cuarto de servidores; botella con liquido
incoloro sin identificacién; ausencia de EPPs (guantes, mascarillas) necesarios para realizar sus
actividades.

- No se cuenta con la evidencia de la charla de cinco minutos en SST para el dia 31.07 (Cliente
Coliseum Conquistadores)




- Levantamiento de No Conformidades. Se envi0 la propuesta de correcciones, analisis
de causas y acciones correctivas para la solucion de no conformidades el 17 de agosto
del 2017 y se recibieron observaciones por parte del auditor lider. Las correcciones,
analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la organizacion (Ver Anexo

2), fueron aceptadas por el auditor lider el 18 de agosto del 2017.

- Sistema de Gestion de Calidad conforme. El dia 20 de agosto del 2017 el auditor lider
Luz Aurora Diaz Rivadeneyra Rivas recomendo otorgar la certificacion del sistema de
gestion 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007 (ver figura 49). La
Gerencia General realizd una reunion extraordinaria para felicitar a todo el equipo de
Panorama Services S.A. por su participacion en ese logro, anteriormente les habia
enviado un flyer de agradecimiento (ver figura 50) desde el correo de
comunicacion@panoramabpo.com. Posteriormente el equipo de comunicaciones
actualizo el catalogo de la unidad de negocio de Facility Management para difundir su

certificacion de trinorma y asi conseguir mas clientes.

Figura 49

Recomendacion del equipo auditor para obtener la certificacion del Sistema de Gestidn

9. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Sl | NO

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion:
1SO 9001:2015

1SO 14001:2015

OHSAS 18001:2007

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestidn
Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado
Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestion
Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacion

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Nombre del auditor lider: Luz Aurora Diaz Rivadeneyra ‘ Fecha ‘ 2017 08 | 20
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Figura 50
Agradecimiento al equipo de Panorama Services S.A por su
participacion en la auditoria

De: Comunicaciones [mailto:comunicacion@panoramabpo.com]

Enviado el: martes, 15 de sgosto de 2017 11:01 am.

Para: EQUIPO PANORAMA LINCE <equipo_pancrama lince@panoramabpo.com>
Asunto: Reunion Informativa / Gracias - ISO

GRACIAS POR
PARTICIPAR
ACTIVAMENTE

EN LA AUDITORIA
ISO

Reunién Informativa:
Lince 11 a.m./ 15-08
(2do Piso)

Chorrillos 3:30 p.m. /
17-08 (4to piso)

Panoramaq  Somenieeen
Lo

Av. Prolongacion Iquitos 2625, Lince — Lima
Www.03noramabpo.com



Figura 51
Difusidn de la certificacion en el catalogo de la unidad de negocio de Facility Management de Panorama Services S.A

Hasta el detalle mas
pequeno es igual de
importante

.
2 \
\ N\

N

FACILITIES

Panorama BPO Facility Management (FM), 30 afios de experiencia en:
» Gestidén Integral de Instalaciones.
» Mantenimiento de Equipos e Infraestructura.

Impulsamos las iniciativas de ahorro de tu empresa

- servicios@panoramabpo.com -« T. (511) 213 7220 - www.panoramabpo.com




IV. RESULTADOS Y DISCUSION

PANORAMA SERVICES S.A., actualmente PANORAMA OUTSOURCING S.A., tiene
359 colaboradores, existe desde el afio 1984 y es una empresa nacional de tercerizacion de
servicios como Facility Management (mantenimiento correctivo y preventivo, para equipos
e infraestructura en oficinas), Logistica e Inventarios, Gestion de Néminas, Trade Marketing
e Intermediacion Laboral y Outsourcing de Procesos con una trayectoria de 37 afios en el
sector. Poseia 2 sedes en el afio 2017 una ubicada en Avenida Prolongacion Iquitos 2625,
Lince y la otra localizada en Av. los Faisanes Nro. 420 Urb. La Campifia, Chorrillos;

actualmente sélo cuenta con la sede de Chorrillos.

PANORAMA SERVICES S.A. tenia como principal cliente potencial a INTERBANK y no
podia firmar el contrato “Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para equipos €
infraestructura de todas las sedes a nivel nacional” pues el banco le exigia la certificacion
1ISO 9001, 1ISO 14001 y OSHAS 18001. Ese contrato era muy importante para PANORAMA
BPO, nombre comercial de la empresa en estudio, ya que representaba el 40% de la meta
anual de ventas y 3'085.500 de utilidad para ese afio, solo considerando los mantenimientos
preventivos. PANORAMA BPO tenia hasta agosto del afio 2017 para lograrlo. Es por ello
que la Jefatura SIG y la Gerencia General, en junio del afio 2017, convocan y asignan a la
bachiller, autora del presente trabajo, liderar la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad. La bachiller con sus habilidades duras y blandas adquiridas en la etapa universitaria
y de post grado logré perfilarse como miembro del equipo SIG designado al desarrollo del

proyecto.

La metodologia aplicada por la bachiller fue el Ciclo de Deming y la Norma 1ISO 9001:2015.
Ella realizo, el 1 de junio, una lista de verificacion del sistema de gestion de calidad donde
obtuvo un porcentaje de implementacion del 56.60% (Ver Anexo 3), con ese resultado

elabor6 el cronograma de trabajo el cual fue aprobado por la Gerencia General.



La bachiller se reunia todos los viernes de cada semana con el Jefe SIG, Gerente General y
la empresa consultora encargada de guiar la implementacién donde presentaba:

-Lista de procedimientos y formatos documentados.

-Lista de procedimientos y formatos aplicados.

-Reporte de cumplimiento segin cronograma de implementacion.

La bachiller durante las reuniones también exponia las mejoras de procesos que iba
encontrando cada vez que levantaba informacion con cada area en los llamados “circulos de
calidad” que lo integraban el Gerente de la Unidad de Negocio o area, las jefaturas del area
y los colaboradores del &rea que las jefaturas crean necesarios, con el objetivo de que la

Gerencia General apruebe las mejoras.

A pesar que durante la implementacion se presentaron los siguientes problemas:
- Resistencia al cambio por parte de los colaboradores, ya que venian desarrollando
una misma forma de trabajo por mas de 20 afios.
- Despido de trabajadores claves que estaban cometiendo fraude a la empresa.
- Viajes constantes de trabajo del Gerente de Facility Management.
- Descanso médico del Jefe SIG.

- -Abundancia de proveedores que no tenia implementado la Ley N° 29783.

Se logré aprobar la auditoria interna del 19 de julio del 2017 con 6 fortalezas, 7 no
conformidades y 5 observaciones y la auditoria externa del 09 de agosto al 11 de agosto del

2017 con 11 oportunidades de mejora, 7 fortalezas y 4 no conformidades.

La implementacién y certificacion de la Norma 1SO 9001:2015 trajo muchos resultados

positivos:

- -Se firmo contrato con INTERBANK el 01 de septiembre del 2017.

- -Se realizd campafas de sensibilizaciobn como activaciones, juegos con ruleta,
sorteos, campeonatos deportivos, capacitacion especializada para gerencias y puestos
de trabajo que tenian personas a su cargo, lo cual elevé el % de clima laboral de 70%
enel 2016 a 77% en el 2017.
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-El &rea SIG paso de ser un area a ser una Unidad de Negocio, eso quiere decir que
PANORAMA BPO podia vender a partir de la certificacion servicios de
Implementacion de Normas ISO, Ley N° 29873 y homologacion de proveedores.
-La bachiller autora del presente trabajo pas6é de una contratacion por recibos por
honorarios a formar parte de la planilla de trabajadores de PANORAMA BPO con
el puesto de ingeniero de procesos y calidad. Se encarg6 del mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestién de calidad basado en la norma ISO 9001: 2015 hasta
el mes de julio del afio 2019.

-Se logro6 que cada colaborador de PANORAMA BPO cuente con un minimo de 4
capacitaciones en el afio 2017.

-Gracias a la certificacion de Trinorma, PANORAMA BPO logr6 tener puntaje

adicional en las licitaciones publicas que participé en el afio 2018.
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V. CONCLUSIONES

Se logr6 implementar el sistema de gestion de calidad y la correspondiente
certificacion bajo la norma ISO 9001:2015 por una empresa certificadora reconocida
como es ICONTEC. Se logro el objetivo y se dio gracias a la formacién profesional,

competencias técnicas y experiencia del equipo implementador.

La empresa, antes de la implementacion registré un 56.60% de cumplimiento respecto
a los requisitos de la norma ISO 9001:2015; lo cual generaba las condiciones
necesarias para la implementacion y certificacion segun los requerimientos planteados

por la Gerencia General.

La implementacion, fue ejecutada bajo una metodologia descriptiva y explicativa; la
cual se baso en el ciclo de Deming y la Norma 1SO 9001:2015. El disefio, ejecucion y
gestion de la implementacion; se desarrollaron bajo los preceptos técnicos indicados,

asi como por la experiencia profesional del equipo a cargo.

Con laimplementacién y certificacion del sistema de gestion de calidad, PANORAMA
SERVICES S.A. firmo contrato con la empresa INTERBANK en septiembre del afio
2017, lo cual representd 3'085.500 de utilidad para ese afio, s6lo considerando el
mantenimiento preventivo. Luego PANORAMA SERVICES S.A. se adjudicé 05
nuevos contratos en el afio 2018 que representaron un monto total de 75 millones de
soles de utilidad. Sus nuevos clientes fueron SIEMENS, DHL EXPRESS,
DIVEMOTOR y ATENTO.

Con laimplementacidn y certificacion del sistema de gestion de calidad, PANORAMA
SERVICES S.A. elevo el nivel de satisfaccion de sus clientes en el servicio de

mantenimiento preventivo y correctivo, para equipos e infraestructura en oficinas de



un 83% en el afio 2016 a un 90% en el afio 2017.

La implementacion del sistema de gestion de calidad, enmarco a la organizacion dentro
de los parametros de la mejora continua, por lo cual PANORAMA SERVICES S.A.
adquirid en el 2018 el software FRACTAL para la mejora continua de la gestion del
mantenimiento y activos fisicos. Ese software permitio realizar una gestion moderna,
en una sola plataforma, desde cualquier dispositivo y con toda la informacion en la

nube.
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V1. RECOMENDACIONES

Se sugirid, que en el mediano plazo se implemente y certifique el sistema de gestion
de calidad para los demas servicios que ofrece PANORAMA SERVICES S.A. con lo

cual se podrian generar sinergias en los controles, y estandarizacion documentaria.

Se sugirio, desarrollar reuniones de trabajo multidisciplinario de forma periddica, para

evaluar el desarrollo del sistema e identificar riesgos nuevos no controlados.

Se sugirid, elaborar material didactico / informativo de forma periodica, para

sensibilizar a los miembros de la organizacion.
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Anexo 1: Plan de auditoria externa para la certificacion del sistema de gestion de
calidad de PANORAMA SERVICES S.A.

ANEXO 1 -PLAN DE AUDITORIA

EMPRESA: PANORAMA SERVICES S.A.

Direccion del sitio - | Av. Prolongacion Iquitos N* 2625, Lince, Lima, Peru.

Representante de

la organizacion: Raul Godoy Vidal

Cormreo

cargo: Gerente General electronico

rgodoy@panoramabpo_com

Alcance:

Gestion de Instalaciones: Servicios de mantenimiento preventivo y correctivo, para equipos e infraestructura
en oficinas.

Servicios de toma de inventarios.

No aplica 6.3 Disefio y desamollo de los productos y sernvicios.

IS0 9001:2015, 150 14001:2015, OHSAS 18001:2007 + Ia

CRITERIOS DE AUDITORIA informacion documentada de los Sistemas de Gestion

Tipo de auditoria:
X INICIAL U OTORGAMIENTO O SEGUIMIENTO O RENOVACION O AMPLIACION O REDUCCION
O REACTIVACION O EXTRAORDINARIA X ACTUALIZACION

Aplica toma de muestra por multisitio; O st
X No
Existen actividades/procesos que O si

reguieran ser auditadas en turno nocturno: X No

ES-P-5G-02-F-025 Péagina 9 de 26
Version 13
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Correo

Auditor Lider: Luz Aurora Diaz Rivadeneyra (LAD) electronico Ladiaz@icontec.net
Auditar; Olga Lucia Ortiz Sierra (OLO) Auditor | —
Experto tecnico: | Luis Alberto Millones Paucar (LMP)
Fechay | Morade | Horade EQUIP| CARGO Y NOMBRE
Sitio (si actividad dela PROCESO/ REQUISITOS POR (@] (Todas las personas que
hay mas de actividad AUDITAR AUDIT | seran entrevistadas en la
de uno) auditoria de OR auditoria)
auditoria
20170809 | 09:00h 02:30h | Reunion de apertura LAD Responsables de los
procesos y Alta Direccidn
Toma de inventarios Jose Riveros
Visita a Clientes Gerente Foma de
) . ISO9001:7.1.5-73-8.1-8.51- -
09:30 h 13000 | e o4 _854-855-_856-_8¢ | LAD | AnaMufioz/Oscar Arenas
_87-913 " - ' Supervisores inventarios
: - Diana Maza
1SO 14001:7.3-81-82-91-102 Jefe SIG

ES-P-3G-02-F-025

Versidn 13

Pagina 10 de 26
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Gestion Comercial, satistaccion del
cliente. reclamos y quejas

Jose Rizo Patron

Gerente Comercial
09300 :00h  [IS08M:51-74-821-822-823( OLO : :
ST
50 14001: 72-8.1-82-81-102 gen
Gestion Arnbiental: [dentificacson v
evaluacion de aspectos e impactos
ambientales, objetivos ambientales, R Hwﬂ%
11:00 h 1300h | planes para abordar riesgos relaconados | OLO E?r:ls oy
con medio ambiente Ingeniera de P
IS0 14001: 811 -612-814-82— gen
3.22-712-08.3
13:00 h 14:00h |Receso para & almuezo LaD —
) o aLo
Planeamiento Organzacional
Contexto, Partes interesadas
Gestion del cambio organizacional, Dhana Maza
B . (Gestion por procesos Jefe SIG
WEOh | TN s - 41474344 1_442 | AD (3énesic Loper
-8511-512-52-53-81-82- Ingeniera de Procesos
B3-711-7.1.8-T4-75
S0 14001: 4475
Gesbon de imcdentss y accidentes de
. - seguridad — S5T (proyectos y oficing Elmer Vega
14:00 h B0h | oLo Responsable S5T
OHSAS 18001: 4.5.3
Gestion de incdentes y accidentes
- . : ; p— Elmer Vega
16:00 h 17:30h | ambientales (proyectos y oficna) aLo
S0 14001: 4.4.7 — 9.1 Responsable 35T
. . il a1 LAD
17:30 h 18:00h | Balance parcia - dia aLo —
Gstmwv:e mantenimiento preventve y Ana Bemuy
VG:.E:I - Jefe FM Siemens
isita a Clientes LAD Luis Chan
2017-08-10 | 0900R 13:00h (IS0 7.1.5-73-8.1-851- g
K [ K LM (Gerente FM
3.52-853-3954-B55-B55-84 Elmer Vi
-57-0132 Reconmesbie 25T
50 14001 7.3- 8.1 -82-0.1- 10.2 esponsable
Gestion de identificacion y verficacon de Gloria Acosta
curniplimiento de requisitos legales Responsable legal
. . {seguridad, salud ocupacional, Diana Maza
gEmn | ION | ientales, otros) oLo e SIG
S0 14001: 693 -614 0.1 (Benesis Lopes
QSAS 18001: 432452 Ingeniera de Procesos
Compras y Logstica, especificaciones
tecnicas, seguimiento a desempeno de Genesis Lopez
. provesdores ngeniera de procesos
1o | 0N oo angi:7.1.3- 84— 854 oLe Diana Maza
150 14001: 8.1 Jefe 5IG
OHSAS 16001: 4.448
13:00 h 14:00h |Receso para & almuezo LaD —
) o aLo
Gesbion de evaluacion de desempeno Diana Maza
i = 55T — Evaluacion médica [ salud Jefe SIG
1=oon 0N | sepadonal oL Lourdes Verona
OHSAS 18001: 433 -448-451 Medico ccupaciond
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Rolandos Camero
Gestion de tecnologia de la informacian Jafa TI
. _— 130 B8001: 751-752-T7453 Amnando Macedo
1E0an TN 150 14001: 751 -752-T5.3 oo Supervisar T|
OHSAS 18001: 444 -445-454 Diana Maza
Jefe SIG
Gestion de seguridad y salud en &l Simer Vena
trabajo: ldentificacion de peligros y Res_ 53!::1? =aT
14:00 h 15000 | evaluscion de riesgos, objetivos 55T, LAD G-épr:;-'is Li =
programas S5T. I iarad pEz
OHSAS 18001: 4.1 -4.2-4.2.1-4.44 MEENIEra o= procesos
Jorge Castro
Recursos Humanos Gerenﬁe;ﬁneas;wrscﬁ
. 150 9001: 5.3-7.1.2-7.2-7.3 ;
16.00 h 730 h IS0 14001- 5.3 — 7.2 — 7.3 LAD Adalfio GD}'J::-IQ_
OHSAS 18001: 4.4.1—4.42 4.43 Gerente de Seleccion
Genesis Lopez
Ingeniera de Procesos
17:230 h 18000 | Balance parcial —dia 2 LAD —
QLo
Gestion de evaluacion del desempefio: Elmier Vega
calidad, ambiental, seguridad y salud Responsable S5T
. - S ocupacional Génesis Lopez
2007-0e-11 | DE0On O a0 o001:01.1-01.2-9.13 Lab Ingeniera de Procesos
130 14001-8.1.1-8.1.2 Diama Maza
QOHSAS 18001: 4.5 Jefe SIG
Auditorias Internas y Mejora )
Uso de logos lcontec Df;; Fél'llana
11200 h 13100 h 150 B001: 8.2 — 10 LAD Giénesis Li
IS0 14001: 8.2 — 10 . pez
OHSAS 18001 4.5.5 Ingeniera de Procesos
Preparacion y respussia ante
emergencias, ambientales y S5T: Elmer Vana
0o%0d h 13100 h proyectos y oficina cenfral oL R - HEgﬁﬁT
IS0 14001: 8.2 esponsable 5=
QOHSAS 18001: 4.4.7
LAD
13:00 h 14100 h Receso para & almuerzs aLo —
Gestion de mantenimiento / .
calibraciones: Oficina central Ig;:_;'fgagﬂ
14:00 h 1600 h IS0 8001: 71.3-T14-T4H12 QLo Génesiﬁ. L3
IS0 14001: 8.1 : pez
OHSAS 18001 4.4.8 Ingeniera de Procesos
Revision por la Direccion Diama Maza
. e 150 8001: 9.31-832-033 Jefe SIG
140ah 5000 |10 14001: 0.3 LaD Rail Godoy
OHSAS 18001: 4.8 Gerente General
e s e . LaD Auditor lider y equipo
16:00 h 700 h Preparacion informe de auditoria aLo auditor
. . LAD Todas |las personas
17:00 h 18100 h Reunion de cieme oLo | entrevistadas EF:'lela suditoria

Logistica: Traslados para visitas a clientes.

No es una auditoria testificada.

Para el balance diario de informacion del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi como
también de acceso a la documentacion del sistema de gestion integrado.

| Fecha de emisién del plan de auditoria:

| 2017 — 08 —04
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Anexo 2: Tratamiento de las No Conformidades detectadas en la auditoria externa para la certificacion del sistema de gestion de calidad
de PANORAMA SERVICES S.A.

CORRECCIONES, ANALISIS DE CAUSA Y ACCIONES CORRECTIVAS

Requisito(s) de la
norma, en caso de

incompleta del cliente;
recursos limitados de
personal en Lima y
Provincias); sin embargo, el
tratamiento para abordarlos
no incluye la determinacion
de ningun control.

Correccion propuesta:
Determinar controles para el
riesgo de nivel bajo, moderado,
alto y severo del proceso de toma
de inventarios.

Evidencia:

Matriz de controles para riesgos
del nivel bajo, moderado, alto y

Primer trabajo
encomendado al
colaborador.

MATERIALES:
Causa 2:

Falta de acceso a la
informacion.

¢ Por qué?

4 Descripcion de la no (()r:‘aelsigcr:aciér; auditoria combinada g;)rrleac ngﬂg;%%]fta / E}‘éﬁ:niz Analisis de causas (indicar | Accion correctiva propuesta/ /Evidencia de la Accion
conformidad / Evidencia Y o integrada indicar | . o y la(s) causa (s) raices) correctiva y fecha de implementacion
menor) 4 2 implementacion
la designacion de la
norma
Accion Correctiva para la causa 1:
Correccion propuesta: METODO DE ANALISIS: PLANIFICAR:
No se evidencia que las Determinar controles para el ESPINA DE PESCADO Establecer un programa para la adecuada
acciones tomadas para riesgo de nivel alto del proceso de determinacion de controles por area.
abordar los riesgos y toma de inventarios. MANO DE OBRA: Evidencia: Programa (Gantt)
oportunidades identificados, Evidencia: Causa 1: Fecha: 24-septiembre-2017
sean proporcionales al Matriz de controles para riesgos Falta de Conocimiento de los HACER:
impacto potencial en la del nivel alto del proceso de toma procesos Operativos - Capacitacion en temas de gestion de riesgos a
conformidad de los servicios. de inventarios aprobados con ¢Porque? ] los Jefes de Operaciones.
EVIDENCIA: Enel proceso 1SO 9001-2015 firna y sello del gerente delineay | - Capacitacion no eflcaz de Evidencia: Lista de asistencia, evaluacion de la
de toma de inventarios, se gerente general. los procesos operativos. Ze a0
1 ; : Menor : s bR eficacia de la capacitacion.
han determinado riesgos de Fecha implementacion: Falta de experiencia sobre X :
3 ; Craaseue 6.1.2 ; Fecha: 30-septiembre-2017.
nivel alto (informacion inicial 25-agosto-2017 los procesos operativos.

- Realizacion conjunta de los controles entre el
Jefe de Operaciones por area y el Ingeniero de
Procesos y Calidad.

Ewvidencia: Programa con cumplimiento de hitos

(Gantt).

Fecha: 3-octubre-2017.

- Difusion de la Matriz de Riesgos.

Ewvidencia: Envio a través del correo electronicoy

colgado en la carpeta compartida.

ES-P-SG-02-F-025
Version 13
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severo del proceso de toma de
inventarios aprobados con firma y
sello del gerente de linea y
gerente general.

Fecha de implementacion:
08-septiembre-2017

Falta de consideracion por
parte de los colaboradores.

METODOLOGIA:

Causa3:

Documentacion requerida no

definida o inadecuada

¢Por qué?
Procedimiento Inadecuado.

¢ Por qué?
Falta de
documento.

¢ Por qué?
Confianza en el criterio del
consultor.

revision  del

Fecha: 10-octubre-2017.

VERIFICAR:

- Se realizara la revision de la aplicacion de los
controles, se medira la eficacia del control y se
determina los riesgos que requieren oftro
control.

Evidencia: Matriz de riesgos con sus respectivos

controles eficaces y listado de riesgos que requieren

otro control.

Fecha: 10-octubre-2017.

ACTUAR:

Se determinaran nuevos controles para los riesgos

que lo requieren.

Evidencia: Matriz de nuevos controles para los

riesgos que asi lo requirieron.

Fecha: 19-octubre-2017.

Accion Correctiva para la causa 2:

PLANIFICAR:

- Establecer un plan para obtener acceso a la
informacion de los procesos para la adecuada
determinacion de controles.

Ewvidencia: Plan y programa (Gantt) de actividades.

Fecha: 12-septiembre-2017.

HACER:

- Concientizacion y capacitacion del personal
para su colaboracion en la toma de
informacion.

Ewvidencia: Lista de asistencia, evaluacion de la

eficacia de la capacitacion.

Fecha: 13-septiembre-2017.

- Realizacion de las visitas a las areas para la
recoleccion de informacion.

Evidencia: Programa con cumplimiento de hitos

(Gantt).

Fecha: 15-septiembre-al 19-septiembre-2017.

VERIFICAR:

Se verificara los resultados de las tareas ejecutadas.

Evidencia: Desarrollo del plan y programa (Gantt)

culminado.
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Fecha: 20-septiembre-2017.

ACTUAR:

Se tomara acciones para mejorar continuamente el
desempefio de esta actividad

Evidencia: Matriz de apertura de una nueva accion
carrectiva.

Fecha: 22-septiembre-2017.

Accion Correctiva para la causa 3:

FLANIFICAR:

Evaluar y modificar la metodologia de la gestion de

riesgos que se ha implementado para establecer la

metodologia comecta.

Evidencia: Programa (Gantt)

Fecha: 08-septiembre-2017.

HACER:

- Modificacion del procedimiento de Gestion de
los Riesgos: cuadro gue genera la tabulacion,
para hacer que tenga relacion el tipe de riesgo
evaluado vy su tratamiento. Se realizard la
revision y actualizacion del Formato de Matriz
de Riesgos y Oportunidades.

Evidencia: Programa con cumplimiento de hitos

(Gantt).

Fecha: 0%-septiembre-2017.

VERIFICAR:

Se verificara los resultados de las tareas ejecutadas.

Evidencia: Documentos (Procedimiento Gestion de

los Riesgos ver.01 y formato de Matriz de Riesgos y

oportunidades aprobados con firma y sello del

Gerente General).

Fecha: 11-septiembre-2017.

ACTUAR:

Se fomara acciones para mejorar continuamente el

desempefio de esta actividad.

Evidencia: Cierre de la accion correctiva: Formato

de AC validado vy firmado o apertura de una nueva

accion correctiva.

Fecha: 11-septiembre-2017.

Mo se evidencia que la
organizacion haya

Menaor

150 9001:2015

Cofmeccion propuesta:

METODO DE ANALISIS:

Accion Correctiva para la causa 1 y 2:
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implementado actividades de
seguimiento y medicion en
las etapas apropiadas para
verificar que se cumplen los
criterios de aceptacidn para
los servicios.

EVIDENCIA: en el servicio de
mantenimiento preventivo y
correctivo para el cliente
Siemens, se cuenta con un
documento (check list) para
la supervision de sedes, con
13 items para revision; sin
embargo, los items de
furnigacion, jardines, limpieza
y pozo a tierra, no cuentan
con informacion
documentada (evidencias)
que soporten que se realicen
las actividades de control. Se
verificaron las fechas 17-07-
2017 y 31-07-2017.

Completar los registros faltantes
Evidencia:

Documento check list con
regisfros completos que soporte
que se realicen las actividades de
contral.

Fecha de implementacion:
26-08-17

ESPINA DE PESCADO

MANO DE OBRA ¥ MEDIO
AMBIENTE DE TRABAJC:
Causa 1:

Falta control operacional.
iPor qua?

-Responsabilidad y autoridad
no definidas.

& Por qua?

-Capacitacion no eficaz de los
MOF de puestos.

METODO:

Causa 2:

Falta de inspeccion o
monitoreo a equipos e
infraestructura.

& Por qua?

-Falta supervision a técnicos.
& Por qua?

-Confianza en los técnicos.

Causa 3:

Incorrecto llenado de check
list.

& Por qua?

Falta de capacitacion para el
llenado de los check list de
seguimiento y medicion de los
equipos e infraestructura.

i Por qué?

Cronograma de capacitacion
inadecuada.

PLANIFICAR:

Establecer cronograma de capacitacion para

coregir la falta de control operacional v 1a falta de

inspeccion o monitoreo a equipos e infraestructura.

Evidencia: Cronograma de capacitacion.

Fecha: 31-agosto-2017.

HACER:

- Capacitacion del MOF de los puestos para
comunicar responsabilidad y autoridad de los
técnicos v FM.

Evidencia: Lista de Asistencia, evaluacion de la

eficacia de la capacitacion.

Fecha: 01-septiembre-2017.

VERIFICAR:

Se verificara 1os resultados de las capacitaciones.

Evidencia: Documento (Monitoreo del programa de

capacitaciones y Check list de sequimiento v

medicion de eguipos).

Fecha: 15-septiembre-2017.

Accion Comectiva para la causa 3:

PLANIFICAR:

Establecer un plan para el correcto llenado del

check list (formato de seguimiento y medicion de los

equipos e infraestructura).

Evidencia: Plan y Cronograma de capacitacion.

Fecha: 22-agosto-2017.

HACER:

- Eliminacion del check list —Supenision de
Sedes y ufilizacion del check list matriz

Evidencia: Correo de autorizacion del cliente para

eliminacion de formato.

Fecha: 23-agosto-2017.

- El Jefe de Operaciones FM y Supernvisor SIG
capacitara al personal (técnicos y FM) para el
carecto llenado del formate check list matriz
(bimestral).

Evidencia: Lista de Asistencia y evaluacion de la

eficacia de la capacitacion.

Fecha: 25-agosto-2017.

VERIFICAR:

- Serealizara por parte del FM |a verificacion del
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correcto v cumplimiento llenado del check list
matriz.
Evidencia: Firma en el documento del check list por
el FM.
Fecha: Cada ocasion a partir del 26 de agosto del
2017
- El Jefe de Operaciones realizara la verificacion
del cumplimiento de las acciones correctivas
como resultado del seguimiento y medicion.
Evidencia: Visitas inopinadas e informe de
resuitados.
Fecha: Cada semana a partir del 01 de septiembre
del 2017.
ACTUAR: PARA LAS ACCIONES CORRECTIVAS
DELAS CAUSAS 12y 3
Se tomara acciones para mejorar continuamente el
cumplimiento de las actividades.
Evidenciar Cierre de la accidon correctiva: Formato
de AC validado y firmado o aperfura de una nueva
accion comectiva.
Fecha: 26-septiembre-2017.

Mo se evidencia que la
organizacion haya
implementado los controles
operaciones aplicables a sus
actividades, cuya ausencia
podria conducir a
desviaciones en la politica y
los ohjetivos de S30.
EVIDENCIA: En el almacén
del proceso toma de
inventanos, se encontraron:
cables conectados en
tomacorrientes sobre la
alfombra; alcohal isopropilico
sin MSDS; En TI, desorden
en cuarto de servidores,
ausencia de EPPs; Sin
evidencia de charla de S3T
para el 31-07 (cliente

Menor

OHSAS 18001:2007

446

Correccion Propuesta:

Area de inventario

Se re disefiara la ubicacion de los
cargadores del PDA (terminales
portatiles) mediante canaletas y
tomas personalizadas.

Fecha de Implementacion:

15 setiembre-17

Se habilitara tomacomientes para
cada juego de cargadores.

Fecha de Implementacion:

15 setiembre-17

Se regularizara la charla de 5 min
gue se realiza al personal operario
de inventario.

Fecha de Implementacion:

11 agosto-17

METODO DE ANALISIS LOS
3 PORQUES

“La organizacion no
implemento los controles
operacionales establecidos en
su matriz IPER aplicables a
sus actividades.

& Por qua?:

Los controles determinados en
la matriz IPER. no fueran
comunicadas ni programas
por las areas involucradas.

i Por qué?:

Los responsables de la
implementacion desconocian
de los procedimientos que
involucra el seguimiento de los

PLANIFICAR:

- Revision de la matriz de IPER con respecto a
los controles operacionales.

Evidencia:r Cuadro de planificacion.

Fecha: 20 setiembre-17

- Establecer un cronograma de capacitacion
para |las areas involucradas.

Evidencia: Cronograma de planificacion.

Fecha: 20 setiembre-17

- Establecer un programa de inspeccion en
Seguridad y salud ocupacional.

Evidencia: Programa de planificacion.

Fecha: 22 setiembre-17

- Determinar una metodologia estandarizada
para el seguimiento de la implementacion de
los controles establecidos en la Matriz IPER-C.

Evidencia: Plan de seguimiento

Fecha: 22 setiembre-17

- Se elaborard un programa de manejo de
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Coliseum Conquistadores)

Evidencia:

Panel fotografico e antes y
después de la comeccion.
Informe sobre los frabajos
realizados por parte del técnico
asignado.

Registro de charda 5 min.
Firmada por los operarios.

Correccion propuesta:

Area de TIC:

Serealizara |a actividad orden y

limpieza del area de Procesos-

TIC! Mantenimiento.

Fecha de Implementacion:

18 agosto-17

Se asignara un responsable para

el manejo y almacenamiento de

los Materiales/EPF’S asignados al

area.

Fecha de Implementacion:

15 setiembre-17

Evidencia:
Panel fotografico del antes y
después de la comeccion.
Comeo  de  asignacion  al
responsable  del manejo v
almacenamiento-area TIC

controles establecidos.

éPor qué?

Mo hubo una adecuada
capacitacion en los
procedimientos a las personas
involucradas en la
implementacion de los
controles.

residuos RAEE.

Evidencia: Aprobacidn del programa

Fecha: 22 setiembre-17

HACER:

- Inventario de los residuos eléctrico/electronicos
del area para su posterior disposicion EPS-RS.

Evidencia: Reporte de la realizacion del inventario

de residucs RAEE.

Fecha: 2 octubre-17

- Verificacion de todos los almacenes de cada
area en ftemas de seguridad laboral segln
cronograma de inspeccion.

Evidencia: Informe técnico sobre el estado de los

almacenes y panel fotografico de las inspecciones.

Fecha: 18 octubre-17

- Capacitacion en temas de Orden vy
Limpieza/Almacenamiento de Matenales/Uso
de EPP'S al personal Técnico vy encargado del
almacen.

Evidencia:

Registro de asistencia con su respectivo registro
de evaluacion.

- Presentaciones en PPT sobre las capacitaciones.

Fecha: 18 octubre-17

- Elaboracion del plan de manejo de Residuos
RAEE.

Evidencia: Plan de RAEE, aprobada y firmada.

Fecha: 18 octubre-17

- Cada Mes el area SIG actualizara los temas
para la charla de 5 min de acuerdo a las
actividades desarrolladas por cada area-
proyecto.

Evidencia: Cronograma de Charla 5min.

Fecha: Mensual

VERIFICAR:

El supervisor Realizara la inspeccion en temas de

Seguridad y Salud Ocupacional segln cronograma

establecido.

Evidencia: Reporte de las inspecciones mensuales

de seguridad vy salud Ocupacional.

Fecha: Mensual
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Se revisara si las aplicaciones de los controles del

IPER-C son efectivas.

Evidencia:
Formato de seguimiento de confroles.
Manifiesto de la disposicion final de los RAEE.
Regisiro de asistencia (charla 5 min).

Fecha: Mensual

ACTUAR:
Se aplicara la mejora confinua para aquellos
contrales que no cumplen con los objetivos ni la
politica de |la empresa.

Fecha: Mensual

Mo se evidencia que la
organizacion haya
determinado los aspectos
amhientales de sus
actividades vy servicios,
tomando en cuenta la

perspectiva del ciclo de vida.

EVIDENCIA: Matriz de
identificacion de aspectos
ambientales significativos
(Oficinas administrativas,
obras).

Menor

150 14001:2015

6.1.2

Comreccion Propuesta:

Se actualizara la matriz de
Aspectos Ambientales tomando en
cuenta la perspectiva del ciclo de
vida.

Evidencia:

Reqgistro de Ia elaboracion de la
matriz, firmada y aprobada.

Fecha de Implementacion:
15-septiembre-2017

METODO DE ANALISIS LOS
3 PORQUES

Problema: Mo se
determinaron los aspectos
amhientales de los servicios
tomando en cuenta el ciclo de
vida™

i Por quée?

No se encontrd informacion
suficiente ala hora de
incorporar a la matriz los
aspectos ambientales
definidas por PANORAMA
SERVICE SA.

& Paor quée?

El supervisor S1G no realizo
una correcta interpretacion del
punto 6.1.2 norma (150
14001-2015) y se guio en
hase alanorma IS0 14001-
2004 vy la matriz elaborada por
PANORAMA.

i Por quée?

El supervisor SIG asumid que
no era necesario incluir el ciclo
de vida en las actividades
desarrolladas por
PAMORAMA SERVICE SA.

PLANEAR:
Se planificara la recoleccion de informacion para
la actualizacion de la Matriz de Aspectos
Ambientales con cada area involucrada.
Evidencia: Cronograma de planificacion
Fecha: 6 setiembre 2017
- Se elaborara un cronograma de capacitacion
en temas ambientales.
Evidencia: Cuadro de planificacion
Fecha: 8 setiembre 2017
HACER:
Actualizacion de la matriz de Aspectos Ambientales
fomando en cuenta la perspectiva del ciclo de vida
por area.
Evidencia: - Matriz aprobada
Regisiro de visitas a las cuentas.
Panel fotografico de las visitas realizadas.
Fecha: 29 setiembre 2017
Implementacion de los controles ambientales en
cada area.
Evidencia: Formato de seguimiento de controles.
Fecha: 18 octubre 2017
Capacitacion a los trabajadores involucrados de
cada area respecto a la actualizacion de la matriz.
Evidencia: Regisiro de lista de asistencia.
Fecha: 4 octubre 2017
VERIFICAR
Realizacion de la evaluacion de la eficacia de los
controles determinados en la mainz de aspecios

88




INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

icontec

internacional

ambientales.
Evidencia:
Registros de inspeccidn (mensual).
Registro de incidentes ambientales (cuando
aplica).
Fecha: Mensual
Constatacion si los controles se cumplen y si se
estan aplicando realmente segdn los cronogramas
de inspeccion.
Evidencia: Registros de inspeccion (mensual).
Fecha: Mensual
ACTUAR:
Se aplicara la mejora continua para agquellos
contrales que no cumplen con los cbjetivos ni la
politica de la empresa.
Fecha: Mensual
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Anexo 3: Resultado de la lista de verificacion del sistema de gestion de calidad aplicado en junio del 2017

j N°
0,
ESTADO DE IMPLEMENTACION INICIAL REQUISITOS REQUISITOS %
ND/NE No documentado / No existente 6.2.2/6.2.b/6.3.a/9.1.a/9.2.a 5 9%
A/ND e N G E TR 4.1.a/4.1.b/4.2.a/4.2.b/4.3.a/4.3.b/4.4.b/5.1.1.a/5.3.a/6.1.a/17(.)1?.’66.1a/7.1.6.b/7.1.6.c/7.2.a/7.2.b/7.3.a/7.4.a/8.7.a/9.1.3.a/9.3.a/ 21 40%
D/NA Documentado / No aplicado 44.a 1 2%
A/D Aplicado y Documentado 7.5.a/8.2.1.c/8.4.1.a/8.4.2.a/8.4.3.a/8.5.1.a/10.2.a 13%
ADIC Aplicado, documentado y controlado 5.1.2.a/5.2.a/7.1.2.a/7.1.3.a/7.1.4.a/7.1.5.2.a/7.1.5.2.b/7.1.5.2.¢/7.1.5.2.d/8.2.1.a/8.2.1.b/8.2.a/8.2.4.a/8.5.2.a/8.5.3.a/8.5.4. 19 36%
a/8.5.5.a/8.5.6.a/8.6.a
TOTAL 53 100.00%

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION INICIAL

56.60%

ESTADO DE IMPLEMENTACION EN GRAFICA

21, 40%

1,2%
7,13%

90

B No documentado / No existente
M Aplicado / No documentado
M Documentado / No aplicado
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