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Introducción  

 

Considerando la importancia  y el impacto positivo que tiene en  las organizaciones con la 

implementación de la norma NTC ISO 9001:2015, el siguiente trabajo tiene como finalidad 

consolidar un plan para la implementación de dicha norma en la Asociación de Usuarios de 

Barcelona, esto basado en trabajo de campo en la modalidad de pasantía, cumpliendo a cabalidad 

los objetivos que se tienen propuestos; asimismo, dejar elaborado e implementado documentos y 

mecanismos para el  mejoramiento continuo, no sin antes reconocer a la Asociación en su proceso 

de estandarización realizando un mapeo o diagnóstico de este mismo, pues ya que en la actualidad 

lleva un proceso de implementación de la norma orientado a la certificación en el Sistema de 

Gestión de Calidad, logrando fortalecer los procesos en cuanto a la documentación, corrección de 

las no conformidades generando acciones correctivas y preventivas necesarias para el 

cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 con el objetivo de obtener la 

respectiva certificación. 
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2. Planteamiento del Problema 

 

Tabla 1: Planteamiento del Problema 

SINTOMAS CAUSAS O 

HECHOS 

PRONOSTICO CONTROL AL 

PRONOSTICO 

Demoras en el 

cumplimiento de las 

acciones para 

corregir las No 

conformidades 

diagnosticadas en 

las Auditorías 

Internas 

Incumplimiento en 

algún requisito de la 

norma ISO 

9001:2015 

detectado por las 

auditorías internas 

que es necesario 

para el proceso de 

certificación  

La causa de 

presentar mayores 

demoras en el 

cumplimiento del 

SGC de algún 

proceso de la 

organización, 

acarrea dificultades 

en el proceso de 

certificación, trabajo 

doble en los 

procesos, entre otros  

Revisar y modificar 

los procesos y 

documentos 

requeridos por el 

Sistema de Gestión 

de la Calidad según 

los criterios de las 

conformidades     

Procesos poco 

estructurados del 

SGC y con falencias 

de comunicación 

entre dependencias 

Desestabilidad en 

algunos procesos de 

la organización por 

falta de 

comunicación 

constante con 

relación al SGC 

En ocasiones se 

presenta doble labor 

en algunos procesos 

por la no 

comunicación entre 

las dependencias 

Implementar un 

modelo de procesos 

que conlleve a 

regular tiempos y 

procesos no 

necesarios  

Procedimientos no 

organizados para 

cumplir el proceso 

de gestión de 

calidad 

No tienen en cuenta 

desde la alta 

gerencia los 

procesos requeridos 

para el 

cumplimiento de la 

Norma detectados 

mediante auditoras 

externas e internas   

Desperdicio en los 

recursos para la 

implementación de 

los procesos 

requeridos para la 

certificación  

Estructurar los 

procesos que 

involucran al 

Sistema de Gestión 

de Calidad, de tal 

manera que tengan 

prelación en 

cumplimiento, 

asignación de 

recursos e 

implementación  

Poca atención en las 

no conformidades 

relacionadas al 

proceso de calidad  

No se le presta 

mucha atención a 

los cambios internos 

que se deben hacer 

Demoras en la 

certificación de 

calidad lo que puede 

acarrear sanciones 

de la 

Superintendencia  

Estipular tiempos 

para la entrega de 

documentación y 

actualizaciones de 

las tareas 

relacionadas con la 

certificación  

Fuente: Elaboración Propia 
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- Del anterior recuadro se trata de comprender el por qué de la demora en la certificación de 

la norma NTC ISO 9001:2015, además,  basado en el diagnostico anterior surge la pregunta 

de ¿Qué se pretende generar con la certificación de la norma en la Asociación de Usuarios?, 

también se conciben más incógnitas necesarias para el desarrollo de este proyecto tales 

como: ¿qué va entrar a solucionar la implementación de la Norma NTC ISO 9001:2015? , 

¿se seguirá complementando esta con la mejora continua? 

 

3. Justificación del problema. 

 

Los procesos de certificación en las empresas deben contener la planificación, diseño y control de 

todas las actividades que avalen un servicio de calidad para el cliente, es de suma importancia 

entonces, que los colaboradores, conozcan los lineamientos del Sistema de Calidad y trabajen en el 

mismo sentido para así conseguir los objetivos antes determinados; para el caso de la Asociación de 

Usuarios de Servicios, se pretende dar a conocer y divulgar qué tan importante es  cumplir con las 

actividades requeridas  por el personal encargado de la gestión para el transcurso de certificación y 

de los resultados de las auditorías internas que se hayan realizado, todo ello se presta para la 

generación de  un plan de implementación de la  norma  NTC- ISO 9001:2015,  el cual este también 

fundamentado en estrategias y actividades  para que todos los colaboradores ingresen a un  ambiente 

de comunicación más asertiva para el desarrollo del Sistema de Gestión de Calidad, identificando 

de este modo los procedimientos que se vienen adelantando, verificando cuales se deben mejorar y 

actualizar, como también la caracterización de las acciones del Sistema de Gestión de Calidad  ya 

sean correctivas, preventivas o de mejoramiento de los procesos 
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4. Objetivos 

 

4.1 Generales 

Elaborar un plan para la implementación del Sistema de Gestión de Calidad NTC ISO 9001:2015 

en la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona. 

 

4.2 . Específicos. 

- Realizar un mapeo de los procesos para el Sistema de Gestión de Calidad en la Asociación 

de Usuarios. 

 

- Efectuar la revisión, actualización y ajuste de la documentación necesaria para el proceso 

de gestión de calidad 

 

- Elaborar una Propuesta para el sistema de mejoramiento continuo y de seguimiento de la 

norma NTC ISO 9001:2015. 

 

4.3 Resultados esperados  

 

Objetivos Específicos Productos Esperados 

Realizar un mapeo de los procesos que se 

vienen adelantando del Sistema de Gestión de 

Calidad 

 

Se realizó un mapeo de los procesos para el 

Sistema de Gestión de Calidad con el fin de 

evidenciar los puntos cumplidos y la 

documentación pertinente para la 

implementación de la Norma en la Asociación 

de Usuarios, siendo el producto esperado un 

documento diagnostico donde se evidencie el 

mapeo de los procesos de SGC. 

Efectuar la revisión, actualización y ajuste de 

la documentación necesaria para el proceso de 

gestión de calidad 

 

Revisión y diagnóstico de la documentación de 

la organización, verificando el Listado 

Maestro de Documentos relacionado con el 

listado de cambios.   

Elaborar una Propuesta para el sistema de 

mejoramiento continuo y de seguimiento de la 

norma NTC ISO 9001:2015 

Consignar en los documentos de acciones 

preventivas, correctivas y de mejora, los 

procesos de la organización en los diferentes 

ámbitos de mejora continua, como también las 

no conformidades para su eventual corrección 

y mejora, estableciendo formatos y protocolos, 

basándose en la documentación, trabajo de 

campo, como también las auditorías internas 

anteriormente hechas y las que se deben hacer 

antes de la certificación de la Norma. 
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5. Marco Referencial. 

5.1 Antecedentes  

 

Para lograr una respuesta a la problemática abordada en este proyecto es de suma importancia 

redirigirse en la búsqueda de información que tenga relación con el mismo, con el objeto de 

conocer escritos, documentos y evidencias con una perspectiva para determinar un análisis de 

contexto diferencial a los encontrados, esto con el fin de tener una mejor perspectiva sobre el tema 

a abordar. 

Con el resultado de mejorar procesos y estandarizarlos las organizaciones actualmente buscan ser 

más competitivas y estar a avanzadas frente a otras siendo este un eje principal para la satisfacción 

tanto de sus clientes externos como los internos (colaboradores), para ello se han desarrollado a 

través del tiempo distintos instrumentos las cuales permiten mejorar efectivamente los 

procedimientos de las organizaciones, reduciendo tiempos, procesos y cumpliendo los objetivos, 

misiones y visiones emendadas en las empresas. 

Es por esto mismo que existen en la actualidad varios Sistemas de Gestión de Calidad los cuales 

las organizaciones los pueden ejecutar sin importar el sector empresarial donde se ubique la 

empresa. 

Tabla 2: Antecedentes de Trabajos Similares 

Año – 

Autor 

Título de la 

Investigación 

Metodología  Resultados Aportes 

Alexandra 

Meléndez 

Lahura- 

2017 

Propuesta de 

Implementación del 

Sistema de Gestión 

de Calidad en una 

Industria Pesquera 

Según la Norma ISO 

9001:2015   

Por Fases: 

Fase 1: Análisis y 

Diagnóstico. 

Fase 2: Propuesta 

de Mejora. 

 

La 

implementación 

de Sistema de 

Gestión de 

Calidad va a 

mejorar 

indudablemente la 

imagen de la 

organización, lo 

cual dejara una 

ventaja 

competitiva sobre 

otras empresas, 

permitiendo 

también expandir 

su mercado.   

Con la 

implementación 

del control 

documentario va 

contribuir a que 

se administren 

de una manera 

as adecuada los 

manuales, 

formatos, 

procedimientos, 

instructivos, 

programas, y 

documentos de 

la empresa. 

Daniela 

Pinheiro 

Cardoso -

2017 

Proyecto para 

Implementar un 

Sistema de Gestión 

de la Calidad basado 

en la Norma ISO 

Método 

Cualitativo  

Las entrevistas 

elaboradas 

permitieron 

comprender la 

apertura de los 

Motivar y 

sensibilizar a los 

colaboradores la 

implementación 

del SGC en la 
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9001:2015, estudio 

de caso Pinheiro & 

Cardoso Ltda. 

colaboradores a 

una nueva 

introducción de 

conocimientos 

para la mejora de 

sus prácticas 

laborales, 

incluyendo 

métodos de 

trabajo que 

faciliten su 

ejecución con 

miras a mejorar 

los procesos. 

organización, 

presentando 

pautas que 

definan la 

continuación 

para la 

implementación 

de la norma.  

Acosta 

Camilo 

Villota – 

Alicia 

Zatizabal 

Santos – 

2018 

Propuesta de 

Implementación del 

Sistema de Gestión 

de Calidad Basado en 

la Norma 

Internacional ISO 

9001:2015 en la 

Fundación Acción 

Colectiva Colombia 

de Palmira Para el 

Año 2018     

Método 

Deductivo  

Se identificó que 

solo cumple con 

el 12% de los 

requisitos 

exigidos por la 

Norma ISO 

9001:2015 y el 

88% que resta de 

no conformidades 

se encuentra en el 

proceso de 

planeación y 

direccionamiento  

Se logró la 

construcción de 

una nueva 

misión y visión 

de la empresa 

para el 

fortalecimiento 

de su capital 

humano, a la 

calidad y a la 

mejora continua, 

se propuso una 

política de 

calidad. 

María 

Camila 

Quintero 

Ramírez – 

2019 

Plan de 

Implementación del 

Sistema de Gestión 

de Calidad Basado en 

la ISO 9001:2015 en 

una Pyme de 

Automatización 

Industrial  

Fase 1: Análisis 

del Contexto  

Fase 2: Mapa de 

Procesos, 

Interacciones y 

Caracterizaciones. 

Fase 3: 

Cronograma de 

Actividades 

Se realizó un 

diagnóstico tipo 

lista de chequeo 

diagnosticando 

que se tiene solo 

un 8% en los 

requisitos del 

contexto 

organizacional y 

el alcance del SIG 

tiene un 14% ya 

que conoce sus 

procesos, pero no 

cuenta con un 
mapa de estos 

establecidos. 

Se recomendó la 

generación de 

estrategias para 

poder atender 

mayo cantidad 

de volumen de 

proyectos para a 

generación de 

expansión y 

crecimiento a 

nivel nacional de 

equipos. 
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Monica 

Paola 

Sarmiento 

Trujillo – 

2016 

Propuesta para la 

implementación de 

un Sistema de 

Gestión de Calidad 

Bajo la Norma ISO 

9001:2015 en una 

Empresa 

Comercializadora  

Campo- 

Descriptiva 

Se determinó 

terminado el 

trabajo que en 

enero del 2017 

empezar la 

implementación 

de la Norma ISO 

9001:2015 en el 

área comercial, 

según los 

lineamientos 

Emitidos en el 

trabajo 

Con la ejecución 

de la 

Monografía se 

espera que la 

implementación 

del SGC permita 

a la empresa 

enfrentarse a los 

diferentes retos 

que ofrece el 

mercado 

globalizado. 

Windy 

Leisel 

Romero 

Hernández 

– Gerson 

Julián 

Rincón 

Peña - 

2017 

Propuesta de 

Implementación del 

Sistema de Gestión 

de Calidad Basado en 

la Norma ISO 

9001:2015 del Área 

de Producción de la 

Empresa Papeles 

Primavera S.A 

Etapa 1: describir 

el contexto de la 

organización. 

Etapa 2: 

Desarrollar el 

liderazgo y 

compromiso del 

SGC. 

Etapa 3: 

Establecer el 

proceso de 

planificación del 

SGC. 

Etapa 4: 

Determinar las 

etapas de mejora. 

Se espera que las 

directivas 

aprueben la 

implementación 

del SGC en los 

procesos del área 

de producción 

para obtener la 

certificación a 

futuro. 

A partir de la 

Norma se 

evidencia que se 

tiene en cuenta 

los factores que 

rodean la 

empresa interna 

y externamente, 

enfocado en el 

crecimiento que 

debe de llevar a 

la mano a 

mejora de las 

partes 

interesadas. 

Heidi 

Maldonado 

Castañeda 

- 2018 

Propuesta del 

Sistema de Gestión 

de Calidad bajo la 

Norma ISO 

9001:2015 para la 

Asociación de 

Reciclaje “MYM 

Universal S.A.S” 

Documental y 

Descriptivo 

Se dejó en marcha 

el mapa de 

procesos el cual 

permitirá a la 

organización fijar 

el norte para alzar 

la información de 

cada una de sus 

áreas  

Los mecanismos 

de control que se 

plantean son los 

suficientemente 

específicos para 

no alterar el 

orden de la 

operación y 

simplificar la 

laborar de los 

colaboradores  

Sandra 

Milena 

Parra 

Morales – 

Propuesta de 

Implementación del 

Sistema de Gestión 

de Calidad ISO 

Exploratorio- 

Descriptivo 

Propuesta de un 

mapa de procesos 

para la 

organización, 

Se logra la 

identificación de 

una serie de 

fases 
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Paola 

Andrea 

Riascos – 

2017 

9001:2015 aplicable 

para la Empresa 

Arquitectos DCA 

S.A.S 

como también una 

ficha de 

caracterización de 

procesos, y un 

plan de acción 

para la 

implementación 

de la Norma  

organizadas y 

planeadas que se 

deben auditar 

para el buen 

funcionamiento 

del SGC. 

Fuente: Elaboración Propia. 

Se puede deducir que, con los trabajos anteriormente citados las organizaciones a las cuales se le 

plantea, propone o se les expone la necesidad de la implementación de un Sistema de Gestión de 

Calidad basado en la Norma NTC-ISO 9001:2015 generan mayor dinamismo en sus actividades, 

así como la identificación de los posibles cambios o la simplicidad en las tareas cotidianas de los 

procesos, también se identifica el orden al cual se puede lograr para el funcionamiento de la 

organización como la depuración de tareas con relación al trabajo, de igual manera evidencian la 

capacidad de competitividad con otras organizaciones de su misma índole la cual la 

implementación de la Norma NTC-ISO 9001:2015 la destacan entre el mercado tanto local, como 

también regional, nacional y en algunas ocasiones, internacionalmente. 

 

5.2 Marco Histórico 

 

La Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona es una sociedad sin ánimo de lucro dentro 

del sector de los servicios públicos domiciliarios donde los asociados son los propietarios de la 

organización, siendo la única exigencia, ser propietario de una vivienda en el corregimiento de 

Barcelona como también la generación a la inscripción para poder participar de las reuniones y 

asambleas de dialogo y elección sobre la Asociación. 

Para el año de 1978 se construye el acueducto de Barcelona por el Comité de Cafeteros del 

departamento del Quindío donde se empezó con el suministro de  agua cruda y sin potabilizar, 

pero para el año 1985 se construye y empieza a marchar la planta de tratamiento ubicada a las 

afueras del corregimiento, en inmediaciones de la hacienda santa Rita, a solo dos kilómetros de la 

cabecera urbana, esta planta en la actualidad suministra entre 4 y 45 litros por segundo, también 

con un laboratorio de control de calidad la cual cuenta con la infraestructura tecnológica 

pertinentes y reactivos químicos  necesarios para determinar las particularidades exigidas para la 

potabilización y parametrización de aguas de consumo y de piscinas. 

Este laboratorio cuenta con autorización del Ministerio de Salud con el número de resolución 

004353 del 23 de octubre del 2013 lo que permite realizar pruebas fisicoquímicas y 

microbiológicas a las aguas, este servicio en la actualidad es prestado para diversas empresas que 

lo requieran ya sean de índole público o privado. 

Esta misma en la actualidad se encuentra en el proceso de certificación sobre la Norma 

Internacional de Sistema de Gestión de Calidad NTC/IEC ISO 9001:2015, pues al transcurrir los 
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años se ha evidenciado la necesidad de certificarse  para seguir prestando un servicio con 

eficiencia, continuidad y de mejor calidad en cuanto en la asistencia del servicio de acueducto 

como también en el servicio de análisis de aguas, lo que conlleva la presentación en modalidad de 

pasantía de generar una propuesta para la implementación de dicha norma dentro de la empresa, 

con el fin de diagnosticar, revisar, actualizar e impartir mejorar al sistema de gestión de calidad 

que vienen ejecutando dentro de la organización. 

 

5.3 Información General, Comercial  

 

La Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona, recibe agua en bloque por parte del Comité 

Departamental de Cafeteros, a la salida del tanque Bellavista ubicado en la finca Bellavista vereda 

Travesías del municipio de Córdoba, en razón a que no se cuenta con bocatoma propia, por 

consiguiente, se tiene una concesión de aguas por parte de la Corporación Autónoma Regional del 

Quindío. La planta de tratamiento queda a 16 kilómetros de la bocatoma y ni a corto ni mediano 

plazo se ha planteado la posibilidad económica de la construcción de una línea de aducción de 

alguna posible fuente hídrica que colme las expectativas y las necesidades de los 14.000 habitantes 

del corregimiento de Barcelona Quindío. 

 El Comité Departamental de Cafeteros cobra el agua en bloque de acuerdo al macro medidor 

instalado en la salida del tanque de Bellavista, lo cual representa alrededor de $46.725.936 al año, 

representando en este valor el costo del metro cubico de agua ($76.45).  

Actualmente la Asociación cuenta con 2.208 usuarios registrados por predios, llegando a una 

cantidad de aproximadamente de 13.000 habitantes” Tomado de: (Diego Torres Martinez, 2020) 

5.4 Visión 

 

“Ser para el año 2025 una empresa reconocida por la calidad y eficiencia en la prestación de 

servicios de acueducto, teniendo en cuenta el cumplimiento de estándares de calidad basados en la 

normatividad vigente” Tomado de: (Barcelona, Asociacion de Usuarios de Servicios de Barcelona, 

s.f.) 

5.5 Misión 

“Somos una entidad privada sin ánimo de lucro, que presta el servicio de acueducto con calidad, 

continuidad y eficiencia, cumpliendo con las normas legales, buscando la mejora continua y 

satisfacción de los usuarios.” Tomado de: (Barcelona, Asociacion de usuarios de Servicios de 

Barcelona, s.f.). 
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5.6 Valores 

 

“LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA QUINDÍO es una 

empresa dedicada a la prestación de servicio público de acueducto garantizando calidad y dando 

cumplimiento a los estándares establecidos para cumplir con las ofertas del cliente en acueducto y 

laboratorio garantizando los estándares de calidad en análisis fisicoquímicos y microbiológicos del 

agua en cumplimiento de los requisitos legales aplicables, los requisitos de la norma NTC-ISO-

IEC 17025:2017. Consciente de su responsabilidad respecto a la protección de su personal, 

cuidado del medio ambiente y la calidad formula los siguientes compromisos: 

Ser una organización que piensa en la satisfacción de nuestros clientes, cumpliendo con los 

compromisos adquiridos. 

Cumplir con la legislación vigente y con los compromisos de Responsabilidad social. 

Comprometerse con la reducción del impacto de nuestras operaciones al ambiente y en la 

prevención de la contaminación a través de programas de mejoramiento continuo. 

Propender por la seguridad y salud de todos los empleados de la organización cumpliendo con las 

normas legales para tal fin y los programas requeridos en los Sistemas de Gestión integrados, 

generando ambientes propicios y amables en el entorno laboral, social y fraternal de la 

organización.” Tomado de (Barcelona, Asociacion de Usuarios de Servicios de Barcelona, s.f.) 

 

5.7 Ubicación, Actividad Comercial   
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Ubicación Geográfica de la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona, Fuente Google 

Maps  

 

Nombre: Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona ESP. 

NIT: 800.222.655-9 

Dirección: Carrera 11 # 11- 25 Barcelona, Quindío 

Teléfono: (036) 7656540 – 3206880141 
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5.7.1 Organigrama de la Empresa 

Fuente: AUS Barcelona -ESP- 

 

5.7.2 Alcance del Servicio   

La planta de tratamiento de la Asociación de Usuarios queda alrededor de 16 kilómetros de la 

bocatoma de la cual se surte de agua, en la actualidad, la Asociación de Usuarios surte de agua a 

alrededor de 14.000 habitantes ubicados en zona urbana y parte rural del corregimiento de 

Barcelona. 

Tabla 3:Alcance del Servicio 

Clasificación Numero de Predios 

Estrato 1 720 

Estrato 2 1038 

Estrato 3 36 

Estrato 4 9 

Estrato 5 1 

Comercial 107 

Institucional 26 

Total De Predios  13.000 

Fuente: AUS Barcelona –ESP- 
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5.8 Porcentaje de fugas para el año 2013  

 

  Tabla 4: Porcentaje de Fugas 2013 

 M3  Sector  % de Fugas 

Agua Captada 611.196 Aducción 18.28% 

Agua Tratada 499.467 Tratamiento  1% 

Agua Facturada 411.454 Distribución  16% 

Total   35.9% 

Fuente: AUS Barcelona 

 

5.9 Descripción de Procesos 

 

5.9.1 Captación. 

El agua a tratar para la población del corregimiento de Barcelona es suministrada en calidad de 

agua cruda, entregada desde el sector de Bella Vista en el municipio de Córdoba recorriendo así 

unos 6.100 metros lineales hasta la planta de tratamiento desde la bocatoma. 

5.9.2 Tratamiento. 

En la actualidad son tratados alrededor de 27 litros de agua por segundo, durante 

aproximadamente 15 horas diarias. Para este proceso el agua llega a un tanque de almacenamiento 

de 600 metros cúbicos, donde se cuenta con una planta compactada de manto de lodos con una 

capacidad máxima de 45 litros por segundo 

Tabla 5: Procedimiento de potabilización y tratamiento de agua. 

NOMBRE DEL PROCESO PROCESO 

Dosificación de Coagulante 

Para ello se utiliza Poli cloruro de Aluminio (PAC) en forma 

de solución liquida mediante el proceso de bombeo y de 

acuerdo a la turbiedad del agua cruda. 

Floculación 

Este proceso es realizado en tanque de pulsator que genera 

una alta turbulencia la cual permite la mezcla del coagulante 

con el agua favoreciendo así la formación del floculo. 

Decantación –Sedimentación 

En este proceso se desarrolla en un tanque de 90 metros 

cúbicos el cual cuenta en su interior con un sistema de 

aquietadores los cuales no permiten que se levante el floculo, 

además cuenta con tres tolvas donde se depositan los lodos 

sobrantes que luego son evacuados manualmente para evitar 

colmatación de las mismas y eficiencia en el tratamiento de 

agua. 

Filtración 

La planta está dotada de una batería de tres filtros los cuales 

sus lechos filtrantes son piedra, arena, grava, antracita lo cual 

perite la retención de solidos suspendidos de algún material 

microbiológico. 

Desinfección 
Esta se hace con cloro gaseoso al 98% de pureza, la planta 

de tratamiento cuenta con diez cilindros de 68 kilogramos 
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cada uno lo cual permite tener reserva de cloro, la 

desinfección del agua tara aproximadamente 4 horas después 

de filtrada el agua. 

Medición de Agua Tratada 

Este se hace mediante un vertedero en V con una escala de 

medición debidamente calibrada la cual esta empotrada al 

tanque y recibe el agua de salida de los filtros. 

Almacenamiento 

Cuenta con una capacidad de 600 metros cúbicos con un 

pasa muro de 10 pulgadas y un valvular de salida a la red de 

aducción. 

Control de calidad 
Este control se hace en el laboratorio de la Asociación 

ubicado en los predios de la planta de tratamiento. 

Fuente: (Martinez, Acueducto Barcelona)   

 

6. Marco Teórico. 

 

6.1 Filosofías de Calidad. 

 

6.1.1 Edward W. Deming 

 

Este autor fue uno de los precedentes del cambio hacia la calidad, creador del ciclo de Deming, 

más bien conocido como PDCA por sus siglas en ingles Plan, Do, Check, Act, en español: PHVA  

(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) comprendido de sus cuatro etapas, de manera que, al finalizar 

la última de ellas (actuar) comienza  de nuevo la primera (Planificar), esta es una de las mejores 

herramientas y más utilizadas para la implementación de los sistemas de gestión de calidad 

aplicados a la mejora continua, pues en uno de sus apartados de la ISO 9001:2015 definen y 

estructuran este ciclo para la implementación de dicho sistema el cual a su principio fue ignorado 

por las corporaciones americanas lo que concibió la  introducción en Japón llevándose sus teorías 

a este país, también  fue el autor de “la calidad total” y precursor de la calidad moderna, su 

filosofía de calidad está basada en “14 puntos”:  

“Crear conciencia en los propósitos, adoptar una nueva filosofía, terminar con la práctica de 

comprar con los precios más bajos, establecer liderazgos, eliminar slogans vacíos, suprimir las 

cuotas numéricas, eliminar temores, establecer entrenamientos, impulsar la unión entre los 

distintos departamentos, reeducar estrictamente, mejorar constantemente los procesos, suprimir el 

registro en masa, tener más empatía con la mano de obra, definir acciones para la evolución.” 

(Roberto Carro Paz, Daniel Gonzalez Gomez) 
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6.1.2 Joshep M Juran. 

 

Para Juran la calidad se basa en una trilogía de procesos básicos de gestión “por medio de los 

cuales se gestiona la calidad” estos tres procesos están interrelacionados, todo ello comienza con la 

planificación de la calidad, incluyendo en su teoría la determinación de los clientes (internos y 

externos) como también la valor de las expectativas de dichos clientes adecuando y proyectando 

los medios para la producción que puedan satisfacer las necesidades de estos , pasando por el 

control de la calidad comprendiendo en la práctica de procesos de control previamente 

planificados, este percibe la toma de datos, la comparación y la diferencia entre estos, en cuanto a  

la  mejora de la calidad hace reseña a las acciones de análisis a  partir de efectos ligados a la 

calidad y a su aplicación para la mejora o cambios que sean significativos en los procesos  (Juran, 

1988 - 1990). 

 

6.1.3 Dr. Karou Ishikawa. 

 

Creador del diagrama de causa y efecto basado en la espina de pescado, y máximo exponente de la 

calidad total en Japón, donde desarrollo su teoría en que el control de la calidad consiste en 

desarrollar, producir y servir un producto con calidad, siendo lo más bajo económicamente 

posible, útil y siempre con satisfacción hacia el consumidor final, para ello estableció un proceso 

de mejora continua enfocado a la calidad total desarrollando al menos 10 principios  (Maseda, 

1988), de esto surge la posibilidad de crear una herramienta de mejora continua dentro de la 

organización con el fin de dictaminar y regular procesos para entregar a los usuarios un servicio de 

calidad tanto en la distribución como también en los análisis de laboratorios, siendo este una 

fuente fidedigna de información para establecer un documento al cual se le cito “Lección de un 

punto aprendido” generando conocimientos nuevos para la mejora, donde se pueden realizar 

diagramas, gráficos de control, histogramas y demás instrumentos diseñados para la mejora tanto 

en los procesos operativos como los misionales. 

 

6.2 Marco conceptual 

 

La primera vez que se habló sobre la norma ISO 9001 a nivel mundo fue en el año de 1987 siendo 

este en la actualidad con más de un millón de certificados a nivel mundial lo que hace ser referente 

sobre el aseguramiento estándar de la Gestión de Calidad (Lemos P. L.). 

Para el año 2014 se registró un crecimiento de 1’026.321 certificaciones a nivel mundial sobre la 

Norma ISO 9001, demostrando la madurez de la norma y propiamente la de las organizaciones, en 

consecuencia Colombia se posiciona para el año 2014 como uno de los países  de economías 

emergentes con mayor procesos de certificación de la norma con 1.146 certificaciones 

evidenciando a nivel nacional la importancia que ha tomado esta norma para las organizaciones 

(Alzate-Ibañez, 2017 )  
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En la actualidad la norma NTC-ISO 9001:2015 cuenta con una actualización número 5 para el año 

2015 lo cual anula la versión 9001:2008, siendo la 2015 revisada técnicamente, esta norma ha sido 

avalada para el idioma español por el COPAT (comisión panamericana de Normas Técnicas), e 

INLAC (Instituto Latinoamericano de Calidad) (Normalizacion, 2015) 

Para lo cual, la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona uno de los acueductos rurales 

más grandes del departamento del Quindío y el único el cual cuenta con un laboratorio de pruebas 

físico químicas y microbiológicas, va hacer el primer acueducto a nivel regional que se certificara 

en alta calidad bajo la norma NTC ISO 9001:2015 lo cual no se había hecho con anterioridad en la 

organización y de la cual ya empezó su proceso de implementación, contando ya con dos 

auditorías internas y una externa que han adelantado bastante este proceso que se está llevando a 

cabo, la Asociación De usuarios de Servicios de Barcelona se debe certificar en la norma NTC 

ISO 9001:2105 porque aparte de suplir al corregimiento de Barcelona, también ofrece y presta su 

servicio a particulares en la toma de muestras y de análisis de aguas, tales como: acueductos, 

hoteles, chalets, finca hoteles, conjuntos de apartamentos, etc. Lo cual llevará a generar un valor 

agregado a la organización para sus usuarios, clientes y proveedores, al certificarse de dicha norma 

cumplirá también con los requisitos exigidos por la Superintendencia de Servicios Públicos 

(Martinez, Asociacion de Usuarios de Servicios de Barcelona, 2021). 

 

Para ellos este trabajo de grado en modalidad de pasantía diagnosticara los procesos que se llevan 

a cabo con referencia a la certificación de la norma para conocer y evidenciar las falencias y las 

actividades que se han realizado y se deben desarrollar, como también prestar asesoría y 

conocimiento de ello para la creación, actualización y modificación de los formatos, procesos, 

manuales y demás documentos necesarios que sean requeridos por las auditorias tanto internas 

como externas para la agilización de dicho proceso, también se elaborara una propuesta para el 

proceso de mejoramiento continuo para antes. 

Un sistema de gestión de calidad, también conocido como (SGC) es un procedimiento el cual esta 

formalizado y documenta los procesos, instrucciones y las responsabilidades para lograr las 

políticas y objetivos a cabalidad, este también ayuda a coordinar y dirigir las actividades que una 

organización tenga para su cumplimiento bajo los requisitos regulatorios y de los clientes con el 

fin de mejorar su eficacia y eficiencia en una forma continua. (Cunsolting, 2021). 

En consecuencia, con lo anterior y para dar a comprender los sistemas de gestión, es importante 

conocer el paso de la historia por el tema de la calidad: 
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Tabla 6: Principios de los Sistemas de Gestión de Calidad 

Año País/ Continente  Comienzo 

1920 Estados Unidos Se remonta a principios del siglo XX en la empresa Bell 

Telephone System, la cual se dedicó a crear un departamento de 

inspección con el objetivo de encontrar un numero de datos 

sobre la calidad de sus equipos 

1933 Estados Unidos El ingeniero Walter A. Shewart, fue el primero en reconocer la 

variabilidad, generando así el principio el uso de herramientas 

estadísticas, introduciendo esta herramienta a los procesos de 

producción industrial.  

1939 Estados Unidos Se publicó el libro “Método estadístico desde el punto de vista 

del control de calidad”, para este mismo año se declara la 

segunda guerra mundial, siendo esta una de las principales 

impulsoras de la aplicación de un sistema de control de calidad, 

por esto evidencian las primeras normas estandarizadas de 

calidad como la Z1 también denominada como: Military 

Standars 105. Como también la estándar MIL-Q 9858 

“Quality Program Requeriments”, la cual se utiliza en 

ocasiones en la actualidad. 

Por la gran satisfacción y acogida de estas normas 

estandarizadas se empezaron a utilizar en el ejército y en la 

NASA. 

1939 Europa Al mismo tiempo la OTAN crea un instrumento llamado 

AQAP-1 “NATO Quality Control Requeriment for 

Industry” y a su vez amplía el uso de los estándares MIL por 

todo el continente europeo, donde la fuerza británica lo acoge 

para la fabricación de sus productos, surge entonces un 

problema por la gran diversidad de modelos de control. 

1979 Europa Se desarrolla la norma BS750 de la organización British 

Standard como un estándar para los proveedores, teniendo 

unos aspectos claves como:  responsabilidad de la gerencia, 

sistema de calidad, evaluación de contrato, control de diseño, 

control de documentos, entre otros. 

1987 Europa /Londres El éxito de la noma BS750 tuvo como consecuencia que ISO la 

asumiera en su totalidad publicándola para este año como la 

ISO 9001 

1947 Londres Se crea la Federación Internacional de Asociaciones de 

Normalización Nacionales, ISO, siendo esta una organización 

independiente no gubernamental. 

1949 Japón Se crea la JUSE (unión de científicos ingenieros de Japón) la 

cual su función fue la de crear un comité de investigación de 

control de calidad   

(Lemos P. L.) 
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6.2.1 Sistemas de Gestión de Calidad 

 

Se entiende que la gestión de la calidad son las acciones que se encaminan a planificar, organizar y 

controlar la función de calidad de una organización, basado en procesos y parámetros ya 

establecidos según las instituciones, definiendo políticas de calidad, establecer objetivos, plasmar 

una planificación según los criterios basado en objetivos, definir la organización; en función con lo 

anterior los sistemas de gestión sirven para la estructuración, el control y el mejoramiento de 

actividades que son de carácter habitual que se desarrollan en una organización. (Angel, 1988) 

 

6.2.2 Organización Internacional de Normalización (ISO) 

 

Es una federación mundial de organismos nacionales de normalización la cual tiene como énfasis 

la elaboración de normas técnicas internacionales, entre ellas la familia de las ISO 9000- 9001 – 

9004, esta organización es la que se encarga de regularizar, actualizar y desarrollar el conjunto de 

normas e instituyen las reglas sobre la calidad y la gestión de la calidad, estas contribuyen al buen 

desarrollo de la empresa y el mejoramiento de su desempeño para suministrar productos y 

servicios que satisfagan la demanda de clientes con estatutos aplicables con el propósito de hacer 

las organizaciones más eficientes en todos sus procesos , así como también minimizar los riesgos 

para aumentar la productividad de la organización.  

Esta norma de gestión de calidad ha tenido diferentes cambios desde su creación, pues la primera 

vez que se regularizo fue en el año 1987, basando en los estándares de la norma establecida en 

Inglaterra (BS 5750), donde a su principio su enfoque estaba dirigido a empresas que generara 

procesos productivos lo que hacía difícil su implementación en empresas que basaran sus tareas al 

servicio;  otorgando a nivel mundial más de un millón de certificados hasta en la actualidad donde 

su última actualización fue en el 2015 donde se han caracterizado varios cambios significativos en 

el enfoque, la estructura y los requisitos como también en sus términos y las definiciones. 

En la actualidad hay más de 160 países y más de 3.300 cuerpos técnicos que son los encargados de 

velar por el desarrollo de la normalización. (Cortés J. M., sistemas de gestión de calidad, 2017). 

 

 

6.2.3 Familia de las Normas ISO 

 

- ISO 9000: 2015: 

Esta se denomina como el “sistema de gestión de calidad, fundamentos y vocabulario”: esta parte 

de la norma es la que describe los conceptos y los elementos esenciales de la gestión de la calidad 

que son generalmente aplicables. 
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- ISO 9001: 2015: 

Esta tiene por nombre: “sistema de gestión de calidad: requisitos”, esta parte de la norma es la que 

tiene como función describir los requisitos los cuales debe satisfacer una organización que se 

declare incluida a la norma, esta es la única que entre las tres, (ISO 9000- 9001-9004) la cual está 

desarrollada para una certificación de tercera parte. (Lemos P. L., 2016) 

Esta norma tiene como función la especificación de cómo crear, implementar y mantener un 

sistema de gestión de calidad, basada en que se deben tener elementos que avalen que los procesos 

se están controlando.  

 

- ISO 9004: 2009 

Señalada como: “gestión para el éxito sostenido de una organización, enfoque de gestión de la 

calidad”, esta norma tiene como función impartir las directrices a las organizaciones para apoyar a 

alcanzar el éxito sostenido a partir de ISO 9001, aunque no es una norma certificable, algunas 

instituciones la ofrecen como si lo fuese, pues esta solo está fundamentada como modelo para la 

mejora y posterior certificación (Lemos P. L., 2016) 

 

- ISO 19011: 2012 

Esta se designa “directrices para la auditoria de los sistemas de gestión” la cual sirve como base 

para la orientación sobre la auditoria de los sistemas de gestión a implementar, lo que contiene los 

principios de auditoría, lo cometido en los programas de auditoría y la realización de las mismas. 

(Cortés J. M., Sistemas de Gestión de Calidad , 2017) 

 

6.2.4 Estructura de la Norma ISO 9001:2015 

 

Los lineamientos generales en los cuales concentran un sistema de gestión de la calidad ISO 

9001:2015 son: 

1. Objeto y campo de aplicación  

2. Referencias normativas. 

3. Términos y definiciones. 

4. Contexto de la organización. 

5. Liderazgo. 

6. Planificación. 

7. Soporte. 

8. Operación. 

9. Evaluación del desempeño. 

10. Mejora continua. (Cortés J. M., Sistemas de Gestión de Calidad, 2017) 
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6.2.5 Mejoramiento continuo 

 

La mejora continua habría de ser un objetivo de carácter permanente dentro de la organización y 

este deberá llevar desde la reacción de los problemas a la anticipación y prevención de estos 

mismos, a través de la caracterización y conocimiento de las fuentes y el medio de variación de los 

procesos (Cortés J. M., Sistemas de Gestión de Calidad, 2017) 

Como un modelo de procesos en mejora continua las organizaciones y  las empresas comienzan a 

aplicar de manera sistemática una herramienta de gestión destacada por Edward Deming basado en 

los conceptos en mandados por Walter A. Shewhart denominado el ciclo PDCA (plan – do – check 

– act ) que en español se relaciona y se conoce como ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y 

Actuar), este ciclo de mejora  continua domina siete etapas para su adaptación y aplicación, más 

bien conocida como los siete pasos de calidad:  

1. Evaluación de la situación actual. 

2. Establecimiento de objetivos para la mejora. 

3. Búsqueda de soluciones. 

4. Evaluación de dichas soluciones. 

5. Implantación de las soluciones seleccionadas. 

6. Medida, verificación y análisis de la implantación. 

7. Formalización de los cambios en el sistema de gestión de la calidad y vuelta al primer 

paso. (Cortés J. M., 2017) 

Para el año 2000 la norma técnica ISO 9001 sufre modificaciones  donde se incluye el proceso de 

mejora continua, mediante el establecimiento, la planificación y la vigilancia continua de los 

objetivos definidos para el tema de calidad, apoyado en herramientas que sean de vigilancia como 

el seguimiento y medición de los procesos de la organización, la recolección de datos que sean 

referentes para la satisfacción de los clientes y las auditorías internas las cuales miden y evalúan 

los procesos de la organización. 

Esta mejora continua está acompañada sobre el método del PDCA lo que se traduce en: planear, 

hacer, verificar y actuar, este modelo propone a las organizaciones una metodología que a su vez 

es muy sencilla la cual basa su accionar en la planificación meticulosa de las actividades de la 

organización, antes de su desarrollo, en la obtención de datos mediante el seguimiento y 

verificación con el fin de que estos puntos permitan hacer las correcciones y las mejoras en los 

respectivos procesos. (Lemos P. L., 2016) 

Es de suma importancia que las organizaciones evalúen, priorice y determinen la mejora a 

implementar, esto en consecuencia da a las organizaciones que cumplen con los requisitos los 

cuales se deben a las directrices que obtendrán beneficios tales como:  

- Flexibilidad para reaccionar antes nuevas oportunidades. 

- Ventajas competitivas mediante la mejora con la estrategia organizativa. 

- Alineación de las actividades de mejora con la estrategia organizativa. 

- Las mejoras pueden llevarse a cabo para prevenir, corregir, innovar o superarlas metas 

alcanzadas. 
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En fin, la mejora continua se debe adquirir y se refiere a un conjunto de actividades las cuales 

deben tener el propósito de exaltar la eficacia y la eficiencia en los procesos de la organización 

para ventaja de la misma y la de sus clientes. (Cortés J. M., Sistemas de Gestión de Calidad , 2017) 

 

 

 

7. Marco Normativo. 

 

- Decreto 2269 de 1993 por el cual se estableció y se organizó el “sistema nacional de 

normalización, certificación y metrología” el cual tiene como fin promover en los 

mercados nacionales la calidad, seguridad y la competitividad de los sectores productivos 

del país o en las importaciones de los bienes y servicios para proteger el interés común de 

los consumidores. (Juan Miguel Gallego, 2016). 

 

- Decreto 767 de 1964 por el cual se acredita al “instituto colombiano de Normas Técnicas 

ICONTEC”  como el organismo asesor y coordinador en la normalización técnica, 

creando la comisión nacional de normas técnicas. (Juan Miguel Gallego, 2016). 

 

- Decreto 2269 de 1993 por el cual se acredita al ICONTEC como un organismo 

certificador, siendo el primero y el único en Colombia el que queda autorizado para la 

certificación de calidad en todas las ramas de producción industrial y los sistemas de 

calidad. (Juan Miguel Gallego, 2016). 

 

- Decreto 2269 de 1993 en el cual se establecieron que la SIC deberá “acreditar mediante el 

uso de la resolución motivada a las entidades que soliciten operar como organismos 

pertenecientes al sistema Nacional De Normalización Certificación y Metrología” esto de 

conformidad con el reglamento técnico expedido por la superintendencia de industria y 

comercio basándose en las normas técnicas aceptadas internacionalmente. (Juan Miguel 

Gallego, 2016). 

 

- Resolución 8728 de SIC donde se establecen reglas para los procedimientos de 

acreditación en Colombia, estableciendo que dichas certificaciones serán concebidas a 

organismos o instituciones para la acreditación y certificación en diferentes áreas  (Juan 

Miguel Gallego, 2016). 

 

- CONPES 3446 DE 2006 donde se establecen los lineamientos para una política nacional de 

calidad que sea coordinado y reconocido internacionalmente, ajustando las actividades de 

expedición de reglamentos técnicos, normalización y acreditación. Para el año 2008 

modificando este documento se crea la ONAC (organismo nacional de acreditación). (Juan 

Miguel Gallego, 2016). 
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- Decreto 1595 de 2015 es la actual norma la cual establece y regula las actividades del 

sistema nacional de certificación, al ICONTEC como el organismo nacional de 

certificación y al gobierno como organismo asesor y coordinador, la ONAC como 

organismo asesor y coordinador en el campo de normalización técnica. (Juan Miguel 

Gallego, 2016). 

 

 

8. Diseño metodológico 

 

8.1 Metodología  

 

El método en el cual se basa y es orientado el presente proyecto de pasantía es deductivo-inductivo 

ya que con este método se parte desde una argumentación que es descifrable del problema, donde 

se  deriva desde el diagnóstico del estudio y la valoración, en el cual el objetivo principal es la 

observación de fenómenos generalizados, los cuales tienen la intención de señalar verdades que a 

su fin son particulares; de los que se llevan a cabo en la Asociación de Usuarios de Servicios de 

Barcelona, AUS, donde a partir de estos  se llega a  la construcción del tema formulado como lo es 

el Plan para la Implementación de la Norma, como base para  cumplir con  el desarrollo de la 

pasantía, partiendo de la premisa la cual se evidencia en la documentación  y los procesos que se 

están llevando a cabo en la organización; en cuanto a la verificación e implementación de la 

norma, basándose en las auditorias anteriormente realizadas las cuales arrojan las no 

conformidades a desarrollar.  (Mendez, 2015). 

El siguiente trabajo se planteará bajo el método de observación partiendo del conocimiento del 

objeto de investigación como lo son los procesos y los documentos de la Asociación de Usuarios 

de Servicios de Barcelona, a través de la misma, la cual es deliberada e intencional con el fin de 

conocer de forma directa la organización para el análisis y conclusión de las actividades a realizar 

en el trabajo.  (Mendez, 2015) 

 

8.2 Método 

  
El presente trabajo de grado está basado bajo la modalidad de Pasantía para llevar a cabo el 

cumplimiento de los objetivos propuestos. 

 

8.3 Alcance de la propuesta  

 

La Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona AUS-ESP- está catalogado en la 

Superintendencia de Servicios Públicos como un acueducto de carácter rural, el cual en la 

actualidad presta su servicio de distribución de agua potable en el corregimiento de Barcelona.  

Además, siendo este de categoría rural es el primero y único en el Departamento del Quindío que 
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cuenta con un laboratorio para desarrollar pruebas fisicoquímicas y microbiológicas de aguas a los 

usuarios y/o clientes que así requieran de este servicio, (Martinez, Asociacion de Usuarios de 

Servicios de Barcelona, 2021). Es por ello, que este acueducto en la actualidad, está en proceso de 

implementación de un Sistema de Gestión de Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 en 

todas sus áreas o dependencias, para su posterior certificación; para ello se presentara un plan 

hacia dicha implementación, el cual tiene como objetivo brindar un apoyo profesional del proceso 

que se está llevando a cabo, con el fin de que se establezcan propósitos estandarizados sobre el 

tema. 

9. Hallazgos y registro de la información. 

 

Para efecto de la recolección de la información se contó con información de primera mano, pues 

este siendo un trabajo en modalidad pasantía, permitió conocer el comportamiento y el manejo que 

se estaba generando al Sistema de Gestión de Calidad dentro de la organización, así como también 

la observación de los procesos inmersos y de las tareas que son base fundamental para la 

implementación de este sistema  

 

- Resultados por Objetivos: 

 

9.1 Realizar un mapeo de los procesos que se vienen adelantando del Sistema 

de Gestión de Calidad 

 

Para el cumplimiento de este objetivo se desarrolló un trabajo de campo donde se identificó cada 

parte del proceso, los responsables de cada uno de estos, la situación en la que se encontró el 

Sistema de Gestión de Calidad, la documentación ligada a este y la que hacía falta para la 

implementación, así como la interacción de los procesos y como se evidenciaron los flujos de 

información.  

En cara a lo anterior se genera un cronograma de actividades posibles las cuales se deberán 

realizar en el transcurso de la pasantía, logrando cumplir con los objetivos propuestos para ello, 

teniendo en cuenta el mapeo que se realizó del Sistema de Gestión de Calidad realizado en La 

Asociación de Usuarios de servicios de Barcelona Quindío. (Ver Evidencia 19, en Anexos y 

Registros) 
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Anexo 1: Mapa de Procesos (GG-OT-01, Versión 2, 12-03-2020)  

 

Fuente: Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona Quindío –ESP- 
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- Mapeo del Sistema de Gestión de Calidad de AUS Barcelona –ESP- 

Fuente: Elaboración Propia  

Se evidencia que la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona Quindío –ESP- tiene 

establecido un mapa de procesos donde se tienen determinados en su análisis de contexto los 

procesos estratégicos donde están inmersas los procesos de gestión gerencial y gestión de calidad, 

ligados a los procesos misionales como lo son la potabilización, distribución y control y 

monitoreo, identificando así los riesgos y oportunidades, para así llevar a la mejora continua de la 

organización, no sin antes el reconocimiento de las necesidades y expectativas para llegar a la 

satisfacción de los usuarios y de las partes interesadas de la empresa.  Este mapa de procesos 

generado como un sistema abierto, identifican los procesos necesarias para la implementación de 

la norma NTC-ISO 9001:2015, aunque se reconocen algunas falencias, pues al llegar a la 

organización se identifica que tienen caracterizado como un sistema de gestión integral, 

cometiendo un error tanto en la implementación de la norma como en la información 

documentada,  pues esta empresa solo busca hasta el momento la certificación en el Sistema de 

Gestión de Calidad basado en la norma NTC- ISO 9001:2015 para ser más competitiva en el 

mercado y poder seguir prestando el servicio de distribución de agua potable y la toma de muestras 

de laboratorio tanto en la red como a particulares que lo requieran.  
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- Diagnóstico de la Organización 

Se realiza la revisión de los procesos, documentación de soporte y demás actividades propias de la 

operación, teniendo en cuenta los lineamientos de la Norma con los siguientes hallazgos: 

 

• Numeral 0-3: Enfoque a Procesos: La Norma ISO 9001 promueve la Satisfacción del 

Cliente a través del cumplimiento de los requisitos y la mejora continua del sistema 

implementado, orientando las organizaciones a identificar sus procesos, interacciones, 

eficiencia y eficacia de los mismos, así como el uso del ciclo PHVA.   En este ítem la 

Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona tiene definido un mapa de procesos (ver 

anexo 1) el cual fue actualizado y adaptado a las condiciones reales y en el cual se definen 

como procesos estratégicos, procesos misionales y procesos de apoyo, donde están 

involucrados todos los procesos las cuales fueron determinadas según las funciones de las 

actividades. 

 

• Capítulo 1: Objeto y campo de aplicación: En éste numeral la Organización en estudio 

tiene claro que su objetivo con la implementación de la Norma NTC- ISO 9001:2015 es 

demostrar a la población atendida por el acueducto que está en capacidad de proporcionar 

agua potable y apta para consumo humano, con calidad, continuidad y eficiencia teniendo 

en cuenta la oportunidad demandada por la infraestructura instalada. De igual manera, 

aspira incrementar la satisfacción de los Clientes a través de estrategias de mejoramiento 

continuo que permitan una operación eficaz y sostenible 

 

• Capítulos 2 y 3: son referencias normativas y vocabulario, no aplican al diagnóstico. 

 

• Capítulo 4: Contexto de la Organización: Este numeral cuenta con varios apartados así: 

4.1 Comprensión de la organización y de su contexto: para este punto la Asociación de 

Usuarios tiene desarrollada una matriz DOFA (GC-MT-01), la cual determina las cuestiones 

internas y externas para su propósito, de lo cual se evidencio errores de redacción, así como 

también se evidencia las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas no estaban ajustadas 

con los objetivos de calidad como tampoco al mejoramiento continuo. (Ver Evidencia 2 en el 

desarrollo del siguiente objetivo). 

4.2 Comprensión de las Necesidades y Expectativas de las partes interesadas: La empresa 

cuenta con un documento, Necesidades y expectativas de los clientes y las partes interesadas (GC-

RF-07) el cual se ajusta y es acorde a los requerimientos del punto 4.2 de la Norma. 

4.3 Determinación del Alcance del Sistema de Gestión de Calidad: la Asociación de Usuarios 

de Servicios de Barcelona tiene identificado el alcance en relación al Sistema de Gestión de 

Calidad en el documento GC-OT-04 Alcance del SGC, el cual determina la no aplicabilidad dentro 

del Sistema de Gestión de Calidad, del numeral 8.3 “Diseño y desarrollo de los productos y 

Servicios”, pues la empresa para la prestación de servicios como el de análisis de laboratorio 
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como la del servicio domiciliario , no establece, implementa  ni mantiene procesos de diseño y 

desarrollo para satisfacer las necesidades y las expectativas de clientes y partes interesadas. 

4.4 Sistema de Gestión de Calidad y sus Procesos: Se evidencio que para este punto la empresa 

tiene establecido un documento (GC-RF-06) Caracterización del Sistema de Gestión de Calidad, el 

cual cumple con sus funciones donde se tiene establecidos y determinadas las entradas requeridas 

y las salidas esperadas en cada proceso, así como la secuencia e interacción de los procesos, la 

determinación de los recursos como también las responsabilidades, riesgos, oportunidades y la 

mejora de los procesos. 

• 5. Liderazgo: este numeral cuenta con los siguientes apartados aplicados a la Asociación: 

5.1 Liderazgo y compromiso: 5.1.1 Generalidades, 5.1.2 Enfoque al Cliente 

 Se evidencio que la Empresa tiene establecido en el documento GG-OT-09 Liderazgo y 

compromiso, donde demuestra el compromiso y la responsabilidad de la alta dirección con 

respecto al Sistema de Gestión de Calidad en todos sus aspectos, así como este mismo hacia el 

enfoque al cliente, cumpliendo a satisfacción con el requisito establecido por el punto 5.1 

5.2 Política: 5.2.1 Establecimiento de la Política de Calidad, 5.2.2 Comunicación de la 

Política de Calidad:  

Se evidencio que la política de Gestión de Calidad establecida no estaba alineada con el Sistema 

de Gestión de Calidad, así como tampoco aplicada al mejoramiento continuo, esta se modifica, 

actualiza y divulga de acuerdo con el numeral de la Norma NTC- ISO 9001:2015, quedando con 

fecha de actualización 14/09/2021 (Ver Evidencia 4, en el desarrollo del siguiente objetivo). 

5.3 Roles y Responsabilidades: Se evidencia que se cuenta con un documento GG-MN-01 

Manual de Funciones, el cual no era acorde según las especificaciones de la norma, pues no 

aseguraban en ningún caso las responsabilidades, basado en la Norma NTC-ISO 9001:2015. (Ver 

evidencia 5 en el desarrollo del siguiente objetivo). 

• 6. Planificación: Este requisito de la Norma ISO 9001:2015 tiene los siguientes numerales 

a desarrollar en el contexto de la Organización. 

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades: para el desarrollo y cumplimiento de este 

numeral se evidenció que la empresa tiene establecida una documentación acorde a este requisito, 

GC-MT-04 Matriz de Oportunidades, GC-MT-05 Matriz de Riesgos, a los cuales se le 

identificaron falencias en su estructura, pues la matriz de riesgos estaba desactualizada en cuanto a 

los riesgos de control y monitoreo, sistema de gestión de calidad y de distribución, como también 

se justificó que no contaba con verificación ni seguimiento por la alta dirección, así como en la 

matriz de oportunidades la cual no estaban incluidas las oportunidades del proceso de distribución,  

(Ver evidencia 7 y 8 en el desarrollo del objetivo siguiente). 

6.2 Objetivos de la Calidad y Planificación para Lograrlos:  se evidencio que la Empresa 

cuenta con una matriz de objetivos, donde se encuentran involucrados los Objetivos del Sistema de 

Gestión de Calidad GC-MT-06 Matriz de Objetivos, pero no se tienen establecidos indicadores 
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concretos y de fácil medición., de lo cual se hacen ajustes y mejoras (Ver evidencia 8 en el 

desarrollo del siguiente objetivo) 

6.3 Planificación de los Cambios:  para el cumplimiento de este numeral se reconoce que la 

empresa cuenta con un formato GC-RF-06 Planificación de los cambios donde se establecen los 

cambios, los propósitos, las acciones que se adelantan, los responsables para los cambios, los 

registros o soportes del cambio, responsable del cambio, si se requiere asignación de 

responsabilidades, de recursos y los resultados de los cambios que se realizaron con referencia al 

Sistema de Gestión de Calidad. 

• 7. Apoyo: Para el mapeo realizado al Sistema de Gestión de Calidad y el cumplimiento de 

este literal se desglosa según sus requerimientos. 

 

7. Recursos. 

7.1.1 Generalidades: Se evidencia que se tienen establecidos los recursos necesarios para el 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Calidad de acuerdo al presupuesto anual de la empresa, 

como también los informes financieros. 

7.1.2 Personas:  Se evidencia que se cuenta con el personal idóneo y con el necesario para la 

implementación del sistema de Gestión de Calidad, así como la operación y el control de los 

procesos de la empresa especificado en el Organigrama GG-OT-04, así como en el manual de 

funciones GG-MN-01 el cual no está acorde a su estructura con el requisito 5.3 en los literales a y 

e (Ver Evidencia 5 en el desarrollo del siguiente objetivo) 

7.1.3 Infraestructura: Se verifica que la empresa cuenta con un manual de mantenimientos GC-

MN-09 el cual establece los lineamientos para determinar, proporcionar y mantener la 

infraestructura para la operación de todos los procesos de la Asociación, así como también el 

documento SS-RF-36 Plan Anual de Trabajo, el cual establece los mantenimientos programados, 

reprogramados y ejecutados anualmente. 

7.1.4 Ambiente para la Operación de los procesos:  para el cumplimiento de este requisito el 

Acueducto tiene ejecutado su Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo el cual determina y 

proporciona el ambiente necesario para la operación de los procesos según los requerimientos 

establecidos. 

7.1.5 Recursos de seguimiento y medición: Se evidencio que se tiene establecido un plan 

metrológico LB-MN-05 el cual tiene determinados los controles de calibración y mantenimientos 

de los equipos permitiendo la trazabilidad de las mediciones y calibraciones, así como el 

cronograma plan metrológico LB-RF-35 y el control, mantenimiento de infraestructura y equipos 

LB-RF-49. 

7.1.6 Conocimientos de la organización: se tiene evidencia que la empresa desarrolla 

capacitaciones y socializaciones de conocimientos adquiridos dentro y fuera de la organización. 
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7.2 Competencia: se evidencia que la empresa cuenta con criterios de ponderación para el proceso 

de selección del personal, así como el manual de funciones GC-MN-10 (Ver Evidencia 5) donde 

se determinan los conocimientos, como también la evaluación de la eficiencia de los 

colaboradores. 

7.3 Toma de Conciencia: La Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona Quindío 

implementa como estrategia para la toma de conciencia con el fin de la construcción del Sistema 

de Gestión de Calidad, Comunicados bajo el grupo de Whatsapp, donde se comparte información 

con relación a este en una estrategia llamada “píldoras Seguras”, también se imparte en reuniones, 

socializaciones y divulgaciones en reuniones.  

7.4 Comunicación: se evidencia que la empresa tiene desarrollada una Matriz de Comunicaciones 

(GC-MT-03) la cual se identificaron falencias, pues esta tenía errores de redacción y contexto en 

su flujo de comunicación, así como no se tenía evidencia de la comunicación en el proceso de 

distribución, ni de Gestión de Calidad. (Ver evidencia 9, en el desarrollo del siguiente objetivo). 

7.5 Información Documentada, 7.5.1 Generalidades, 7.5.2 Creación y actualización, 7.5.3 

Control de la información documentada: en cuanto al desarrollo de este requisito se tiene 

evidencia que para asegurar la información documentada se consideró utilizar el formato GC-RF-

01listado maestro de documentos, el cual se tiene identificada toda la documentación inmersa 

dentro del Sistema de Gestión de Calidad, así como el control de esta, la actualización, la creación 

de documentos y su ubicación (Ver Evidencia 1 en el desarrollo del siguiente objetivo), en cuanto 

al almacenamiento y preservación se identificó que no se tenía ningún formato para el control de 

las copias de seguridad el cual se creó este con codificación GC-RF-25 (Ver anexo 1). 

En cuanto al manual de Calidad, se tiene establecido y codificado GC-MN-10 que en el momento 

de su análisis y mapeo cumplía con los requisitos de la Norma NTC- ISO 9001:2015. (Ver 

Evidencia 11 en el desarrollo del siguiente objetivo). 

De igual manera se cuenta con un manual de la información documentada (GC-MN- 03), el cual 

no identifica el proceso para actualización de documentos, así como el control de los cambios para 

la documentación dentro del Sistema de Gestión de Calidad (Ver Evidencia 12 en el desarrollo 

del próximo objetivo) 

• 8. Operación: Con el fin de mapear y diagnosticar este requisito de la norma se 

desgloso para tener más precisión en su contenido. 

8.1 Planificación y control operacional. Para el desarrollo de este requisito se evidencio que la 

empresa cuenta con manuales, protocolos y formatos cada uno dividido por áreas acorde al mapa 

de procesos, donde se encontraron falencias, errores y desactualizaciones en su documentación, lo 

cual acarreaba una revisión a profundidad de todas las áreas que conforman la empresa, de ello 

parte el siguiente objetivo a desarrollar donde se actualiza y modifica la documentación 

perteneciente al proceso operativo de la Asociación De Usuarios de Servicios de Barcelona 

Quindío. (Ver siguiente Objetivo 9.3)  

8.2 Requisitos Para los Productos y Servicios: Se evidencia que la empresa tiene implementada 

una matriz de requisitos legales GC-MT-02 la cual identifica algunos requisitos para la provisión 
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de los servicios y las salidas, algunas comunicaciones con el cliente ya identificadas, así como de 

las partes interesadas y proveedores, en relación con lo anterior este punto de la norma no se 

alcanzó a actualizar ni a modificar por falta de espacio en el desarrollo de la pasantía. 

8.3. Diseño y Desarrollo de los Productos y Servicios: Este Requisito de la Norma no tiene 

aplicabilidad en la organización dentro del Sistema de Gestión de Calidad. 

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente: Se registró 

que la empresa cuenta con un manual de compras AF-MN-01 (Ver Evidencia 13 en el desarrollo 

del siguiente objetivo) el cual estipula las condiciones de compra, de pago a proveedores los tipos 

de proveedores y los requisitos que se deben tener como parte de la adquisición de insumos y 

materia prima para la prestación de los servicios de la organización, este se ajustó para que fuera 

más dinámico y ajustado en cuanto a la aplicabilidad del requisito, también se cuenta con el 

formato de evaluación de proveedores (AF-RF-48)  la cual se realiza cada seis meses y determina 

la clasificación  del proveedor.  

8.5 Producción y Provisión del Servicio:  Para la identificación de este requisito se evidencio la 

necesidad en el proceso de control y monitoreo crear el formato LB-RF- 47 el cual hace las 

funciones de control de la producción de análisis de agua, como también la identificación y la 

trazabilidad (Ver Evidencia 14 en el desarrollo del siguiente objetivo), Así como también se 

cuentan con formatos en el área de potabilización para su control operacional como lo son: PA-

RF-01 Bitácora, PA-RF-11 Control Vertedero, PA-RF-12 Pruebas de Jarras. 

8.6 Liberación de los Productos y Servicios: Para este requisito donde se deben establecer o 

implementar las disposiciones para la liberación de los servicios en el área de  distribución se tiene 

la facturación del servicio de acueducto, aunque cuando se solicitaba el servicio o la disponibilidad 

no se contaba con un documento que estableciera los requisitos para ello, se estableció el formato 

AF-OT-03 Solicitud y Disponibilidad del Servicio de Acueducto (Ver evidencia 15 en el 

desarrollo del siguiente Objetivo), el cual establece los parámetros y requisitos para solicitar la 

conexión del servicio así como la disponibilidad de este.  

En cuanto a la liberación del servicio de análisis de laboratorio, este se identifica con la cotización, 

la cual dispone los requisitos para el análisis, seguido del acta de toma de muestra y por último la 

entrega de resultados del análisis, estos documentos hacen parte del Sistema de Gestión de 

Calidad, pero no se encuentran controlados en el listado maestro de documentos.  

8.7 Control de las salidas No Conformes: Para el cumplimiento de este requisito se identificó 

que se contaba con un formato de Trabajo no Conforme (GC-RF-10), el cual no era acorde a las 

necesidades del Sistema de Gestión de Calidad ni tampoco estaba acorde a las necesidades de la 

empresa (Ver evidencia 17 en el proceso del siguiente objetivo), así como no se tenía un manual 

donde se estipulaban los criterios necesarios para la identificación de las No Conformidades de la 

ejecución de las operaciones (GC-MN-12), (Ver evidencia 16 en el proceso del siguiente 

objetivo). 

9. Evaluación del Desempeño:  en este capítulo se cuenta con los siguientes numerales para su 

ejecución: 
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9.1: Seguimiento, medición, análisis y evaluación:  en cuanto a las determinaciones que tomo la 

empresa para el seguimiento y la medición se establecieron los criterios necesarios para este 

requisito. 

9.1.2 Satisfacción del Cliente:  Para el cumplimiento de este Ítem se evidencio que se tiene 

establecido un Manual de satisfacción del Cliente (GC-MN-05), el cual establece los criterios para 

medir la satisfacción del cliente para la prestación del servicio donde se utilizan encuestadores 

digitales para identificar el grado de satisfacción de los clientes. 

9.1.3 Análisis y Evaluación: se tienen evidencias que la empresa tiene implementados los 

métodos necesarios para el análisis y la evaluación como en el estudio del clima organizacional 

(GC-RF-09), Los resultados de la satisfacción al cliente, La evaluación del desempeño (GC-OT-

01) y la evaluación de los proveedores (AF-RF-48). 

9.2 Auditoría Interna: Se reconoció que la empresa cuenta con un manual de auditorías (GC-

MN-07) ajustado a las necesidades y con los intervalos planificados y programados, donde se 

definen los criterios y los alcances de estas, teniendo también una lista de verificación de auditoria 

(GC-RF-14), aunque se evidencia que desde enero del 2020 no se tienen auditorias ni internas ni 

externas, lo cual hace incumplir este requisito de medición y evaluación del Sistema de Gestión de 

Calidad. 

9.Revision Por la Dirección: Se evidenció que no se contaba con ninguna revisión por la 

dirección desde que se tiene implementado el Sistema de Gestión de Calidad, incumpliendo con 

este requisito de la Norma NTC- ISO 9001:2015, de lo cual solo se tiene evidencia de la revisión 

por la Dirección de los indicadores de gestión para el segundo semestre del 2021. 

10.Mejora:  Este capítulo de la Norma NTC- ISO 9001:2015 contiene los siguientes numerales: 

10.2 No conformidad y Acciones Correctivas:  Se evidenció que se tiene un manual que describe 

el proceso de las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (GC-MN-02), acompañado del 

formato de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (GC-RF-23) Pero no se tiene descrito 

los hallazgos de las No conformidades, a lo que de igual manera se generó y creo el formato plan 

de Acción (GC-RF-23),  para las Actividades, ACPM y no conformidades que los requieran (Ver 

evidencia 22 en el desarrollo del numeral 9.3) 

10.3 Mejora continua:  Se evidencio que la empresa no contaba ni implementaba ningún 

documento, formato o registro para implementar o desarrollar la mejora continúa incumpliendo 

con todos los aspectos para desarrollar en este punto, por lo cual se desarrollaron documentos 

como: Manual Lección de un punto aprendido (GC-MN-11), Formato Lección de un Punto 

Aprendido (GC-RF-26), Plan de Mejoramiento (GC-RF-27) (Ver Evidencia 20 y evidencia 21 en 

el desarrollo de numeral 9.3) 

 

En la siguiente tabla se demuestra el grado de porcentaje en el cual después de la realización de la 

pasantía se calificó la implementación del Sistema de Gestión de Calidad de acuerdo a sus 

capítulos después de la ejecución de los objetivos propuestos: 
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Tabla 7: Grado de Cumplimiento de Norma NTC-ISO 9001: 2015  

Requisito ISO 9001:2015 PORCENTAJE  OBSERVACIONES 

4. Contexto de la Organización 

4.1 Conocimiento de la 

Organización y Su Contexto. 

4.2 Comprensión de las 

necesidades y expectativas de las 

partes interesadas 

4.3 Determinación del alcance 

del Sistema de Gestión. 

4.4 sistema de gestión de la 

calidad y sus procesos. 

100% 

 

 

Se Logró Concretar este capítulo de la 

Norma  

 

5. Liderazgo  

5.1 Liderazgo Y compromiso. 

5.1.1 Generalidades. 

5.1.2 Enfoque al Cliente. 

5.2 Política 

5.2.1 Establecimiento de la 

Política de Calidad. 

5.2.2 Comunicación de la 

Política de Calidad. 

5.3 Roles, Responsabilidades y 

autoridades en la Organización. 

 

100% 

 

 

 

Se Logró Completar este capítulo de la 

Norma  

6. Planificación 

6.1 Acciones para Abordar 

Riesgos y Oportunidades. 

6.2 Objetivos de calidad y 

planificación para lograrlos. 

6.3 Planificación de Cambios. 

 

 

95% 

 

 

Faltó caracterización de objetivos y Proceso 

para la planificación de los cambios 

 

7. Apoyo 

7.1 Recursos  

7.1.1 Generalidades 

7.2 Competencias 

7.3 Toma de Conciencia 

7.4 Comunicación  

7.5 Información Documentada. 

7.5.1 Generalidades. 

7.5.2 Creación y Actualización 

7.5.3 Control de la Información 

Documentada. 

85% 

 

 

 

Se cuenta con toda la documentación 

requerida por el Sistema de Gestión de 

Calidad, pero se evidencia falencias en su 

implementación y cumplimiento. 

 

 

 

 

8. Operaciones. 

8.1 Planificación y Control 

Operacional. 

8.2 Requisitos para los productos 

y servicios. 

 

60% 

 

 

Se conocen demoras en la implementación 

de procesos, así como la utilización de 

formatos y actualización de matrices 

requeridas para este capitulo  
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8.2.1 Comunicación con el 

Cliente. 

8.2.2 Determinación de los 

requisitos para los productos y 

servicios. 

8.2.3 Revisión de los requisitos 

para los productos y servicios. 

8.2.4 Cambios en los requisitos 

para los productos y servicios  

8.3 Diseño y Desarrollo de los 

productos y servicios. 

8.3.1 Generalidades. 

8.4 Control de los productos y 

servicios suministrado 

exteriormente. 

8.4.1 Generalidades. 

8.4.2 Alcance y control. 

8.4.3 Información para los 

proveedores externos. 

8.5 Producción y Provisión del 

servicio. 

8.5.1 Control de la producción y 

de la Provisión del servicio. 

8.5.1 Identificación y 

trazabilidad. 

8.5.3 Propiedad Perteneciente a 

los clientes y proveedores 

externos 

8.5.4 Preservación. 

8.5.5 Actividades posteriores a la 

entrega. 

8.5.6 Control de los Cambios. 

8.6 liberación de los productos y 

servicios. 

8.7 Salidas no Conformes 

9. Evaluación y Desempeño. 

 9.1 Seguimiento, Medición, 

Análisis y Evaluación. 

9.1.1 Generalidades. 

9.1.2 Satisfacción del Cliente. 

9.1.3 Análisis y Evaluación. 

9.2 Auditoría Interna. 

9.3 Revisión por la Dirección. 

9.3.1 Generalidades 

50% 

Se cuentan con procesos establecidos que en 

la actualidad no se han formalizado, 

(auditorias, revisiones por la dirección, entre 

otros) 

10. Mejora. 

10.1 Generalidades. 
50% 

En el proceso de la pasantía se generaron 

documentos para la mejora continua  
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10.2 No conformidad y Acciones 

Correctivas. 

10.3 Mejora Continua 

 

TOTAL 85% 

Se reconoce que la Asociación de usuarios 

de Servicios de Barcelona cuenta con un 

porcentaje bastante adelantado para la 

implementación del Sistema de Gestión de 

Calidad, pero falta implementar procesos ya 

estipulados dentro del Sistema, cabe aclarar 

que este grado de alcancé se logró después 

de concluir la pasantía  

 

9.2 Efectuar la revisión, actualización y ajuste de la documentación necesaria 

para el proceso de gestión de calidad 

 

Para cumplir con la revisión, actualización, depuración y creación de documentación introducida 

en el Sistema de Gestión de Calidad de la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona se 

estableció un patrón de seguimiento según el documento GC-RF-01, Listado maestro de 

Documentos generado por la empresa con fecha del 13-09-2021, versión 2, el cual al finalizar el 

proceso de pasantía quedó con fecha de actualización del 30-11-2021, donde se hizo el corte para 

la evidencia general del proceso a cumplir según el objetivo establecido para ello. En algunos 

casos, se encontró documentación que no cumplía en su estructura, en cuanto a encabezado, tipo 

de letra, tamaño o ajuste de acuerdo a lo descrito en el Manual de Información Documentada GC-

MN-03, donde se actualizaron y se adaptaron de acuerdo a este documento y no hubo la necesidad 

de cambiar fecha ni versión a dichos documentos.  

Para finalidad de conocer y contextualizar los documentos los cuales se tienen establecidos dentro 

del marco del Sistema de Gestión de la empresa, se tienen determinados los siguientes nombres y 

abreviaciones, así como el tipo de documento, de igual forma cada vez que un documento se 

modifica por las circunstancias de la necesidad se establece en el encabezado de este el número de 

versión y la fecha en la cual sufrió dicho cambio esto con el fin de que se dejen de utilizar 

documentos obsoletos: 
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Tabla 8:Abreviación de los procesos 

PROCESO  ABREVIATURA  

GESTIÓN GERENCIAL   GG  

GESTIÓN DE CALIDAD   GC  

POTABILIDAD DE AGUA     PA  

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA   AF  

CONTROL Y MONITOREO  CM  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO   

SS  

LABORATORIO   LB  

Fuente: AUS Barcelona –ESP- 

Tabla 9: Tipos de documentos y abreviaturas 

DOCUMENTO  ABREVIATURA  

OTROS    OT  

MANUALES  MN  

PLANES   PL  

PROCEDIMIENTOS/PROGRAMA   PR  

INSTRUCTIVOS  IN  

REGISTROS/FORMATO  R-F  

PROTOCOLO   PT  

ACTAS   AT  

MATRIZ   MT  

Fuente: AUS Barcelona -ESP- 

 

Las siguientes figuras muestra una toma en pantalla del Listado Maestro de Documentos, el cual es 

una de las principales evidencias y herramientas a usar en un proceso de certificación.  El listado 

muestra el proceso al cual pertenece el documento, su tipo, codificación, nombre, versión vigente, 

quien elabora o actualiza y quien revisa. Es un documento de gran magnitud y permite identificar 

el estado de cada documento o registro del Sistema de Gestión de Calidad. (Evidencia 1) 
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- Listado Maestro de Documento GC-RF-10, Proceso: Gestión Gerencial. (Estratégico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODIGO GC-FR-01

VERSION 2

FECHA 13/12/2019

HOJA 1 DE 1 

30/11/2021

PROCESO TIPO DE DOCUMENTO CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA ELABORO/ACTUALIZO REVISO Y APROBO

GERENCIAL INTERNO N/A POLITICA GESTION DE CALIDAD N/A 14/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTINEZ

GERENCIAL INTERNO GG-OT-O1 MAPA DE PROCESOS 2 12/03/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIAL INTERNO GG-OT-O2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 3 14/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIAL INTERNO GG-OT-O4 ORGANIGRAMA 2 15/03/2021 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INTERNO GG-OT-08 PLAN DE ACCION OLA INVERNAL 2 12/03/2020 MARIA ISABEL URIBE ADMINISTRADOR

GERENCIA INTERNO GG-OT-09 LIDERAZGO Y COMPROMISO 1 8/06/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INTERNO GG-MN-01 MANUAL DE FUNCIONES 3 1/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INERNO GG-MN-02 MANUAL  DE CONTRATACION 5 16/11/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIAL INTERNO GG-MN-03 MANUAL GERENCIA 2 23/06/2021 DIEGO TORRRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INTERNO GG-R/F-01 EVALUACION DE CONOCIMIENTO 2 27/04/2021 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INTERNO GG-R/F-06 ACTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 2 12/03/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GERENCIA INTERNO GG-R/F-07 ENTREGA DEPENDENCIA 2 23/03/2021 GENYFER MARIA SALAS RUIZ ADMINISTRADOR

GERENCIA INTERNO GG-MT-01 MATRIZ FODA 2 25/03/2020GENYFER MARIA SALAS RUIZ/NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

FECHA DE ACTUALIZACION 

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA QUINDÍO -ESP-

GESTIÓN DE CALIDAD 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 
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- Listado Maestro de Documentos C-RF-10, Proceso: Gestión de Calidad, (Estratégico) 

 

CODIGO GC-FR-01

VERSION 2

FECHA 13/12/2019

HOJA 1 DE 1 

30/11/2021

PROCESO TIPO DE DOCUMENTO CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA ELABORO/ACTUALIZO REVISO Y APROBO

GESTION CALIDAD INTERNO GC-OT-01 EVALUACION DEL DESEMPEÑO 2 14/09/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-OT-04 ALCANCE DEL SGC 1 12/05/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-01 MANUAL DE CAPACITACION, INDUCCION Y ENTRENAMIENTO 3 2/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-02 MANUAL ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 3 10/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-03 MANUAL INFORMACION DOCUMENTADA 4 13/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD EXTERNO N/A MANUAL DE ARCHIVO N/A N/A VALENTINA SUAREZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-05 MANUAL SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 1 5/06/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-06 MANUAL TRATAMIENTO DE DATOS 1 25/06/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-07 MANUAL DE AUDITORIAS 1 3/08/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-09 MANUAL DE MANTENIMIENTO 1 28/06/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-10 MANUAL DE CALIDAD 3 12/10/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MN-11 MANUAL LECCION DE UN PUNTO APRENDIDO 1 1/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-01 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 2 13/12/2019 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD EXTERNO GC-R/F-02 ENCUESTA DE SERVICIO AL CLIENTE 3 25/11/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-03  INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN DE PROCESOS 1 1/07/2020
PAOLA ANDREA ARIAS 

BRIÑEZ
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-05 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 1 16/03/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-06 CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 2 25/03/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-07
IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS 

CLIENTES Y PARTES INTERESADAS 
2 25/03/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-08 FORMATO DEPURACIÓN DE ARCHIVO 1 5/03/2020 VALENTINA SUAREZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-09 ENCUESTA CLIMA ORGANIZACIONAL 1 20/03/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-10 TRABAJO NO CONFORME 2 1/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO/EXTERNO GC-R/F-11  AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 1 25/06/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-12 PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 2 3/08/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-13 PLAN DE AUDITORIA 2 3/08/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-14 LISTA  DE VERIFICACION DE AUDITORIA 2 3/08/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-15 INFORME DE AUDITORIA 2 3/08/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-16 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL 3 1/07/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-17 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 2 17/09/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-18 INSPECCIÓN DE EQUIPOS 1 16/10/2020 Juan miguel sosa cano DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-19 PLAN ANUAL DE TRABAJO PROPUESTA 3 19/11/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-20 CONTROL, MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA DE EQUIPOS 2 21/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-21 CONTROL USO DE EQUIPOS 1 13/05/2021
PAOLA ANDREA ARIAS 

BRIÑEZ
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-23 PLAN DE ACCION, ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 1 10/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-24 AJUSTE, MATENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS 1 21/09/2021 BIBINANA GRAJALES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-25 CONTROL DE COPIAS DE SEGURIDAD 1 27/09/2021 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-R/F-26 LECCION DE UN PUNTO APRENDIDO 1 1/09/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC/RF-27 PLAN DE MEJORAMIENTO 1 25/11/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-PT-02 PROTOCOLO ARCHIVO 2 12/03/2020 VALENTINA SUAREZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO/EXTERNO GC-MT-02 MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2 25/03/2020 GENYFER MARIA SALAS DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO/EXTERNO GC-MT-03 MATRIZ DE COMUNICACIÓN 

2

13/04/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ ADMINISTRADOR

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MT-04 MATRIZ DE OPORTUNIDADES POR PROCESOS 1 16/01/2020
GENYFER MARIA SALAS 

RUIZ/ NICOLAS TORRES
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MT-05 MATRIZ DE RIESGO POR PROCESOS 3 30/11/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

GESTION CALIDAD INTERNO GC-MT-06 MATRIZ DE OBJETIVOS 1 16/01/2020 GENYFER MARIA SALAS RUIZ DIEGO TORRES MARTÍNEZ

FECHA DE ACTUALIZACION 

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA QUINDÍO -ESP-

GESTIÓN DE CALIDAD 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 
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- Listado Maestro de Documentos C-RF-10, Proceso: Administrativo y Financiero. (Apoyo) 

 

CODIGO GC-FR-01

VERSION 2

FECHA 13/12/2019

HOJA 1 DE 1 

30/11/2021

PROCESO TIPO DE DOCUMENTO CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA ELABORO/ACTUALIZO REVISO Y APROBO

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-01 CONTROL CLORO RESIDUAL 3 22/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-02 LIBRO TOMA DE LECTURAS 2 22/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTENRO AF-R/F-05 ARQUEO DE CAJA 3 22/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTENRO AF-R/F-06 REPORTE CAJAS 3 22/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTENRO AF-R/F-07 VALVULAS 3 13/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-09 PRUEBA TECNICA DE VERIFICACION 3 23/09/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-11 CUADRE CAJA DIARIO 3 13/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-15 ENTREGA DE MATERIALES Y SUMINISTROS 3 20/10/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-16 CAMBIO CLASE DE USO 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-17 DAÑOS Y REPARACIONES 2 12/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-18 SOLICITUD MATERIALES 3 20/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-19 HIDRANTES 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-20 NUEVA CONEXIÓN 2 12/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-21 REVISION INTERNA 2 17/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-22 REPOSICION DEL MEDIDORES 2 1/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-23 AUTORIZACION DE TRASLADOS 3 27/04/2020 DERLY JULIETH MUNCA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-24 MANTENIMIENTO DE TANQUES 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-25 CORRECCION DE LECTURAS 2 12/03/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-27 REPORTE VIVIENDA SOLA 2 13/03/2020

SEC.RECAU, Y 

ADMINISTRATIVA 
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INERTNO AF-R/F-29 TUBERIAS 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-32 SEGUIMIENTO POR ALTO CONSUMO 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-34 TOMA DE PRESIONES 2 7/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-37 VISITA BOCATOMA - BELLAVISTA - LA GRANADA 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-39 SECTORIZACION SERVICIO DE AGUA 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-40 MANTENIMIENTO DE MEDIDORES 2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-41 RETIRO DE MATERIAL PLANTA 3 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-42 REEMPLAZO RECAUDADORA 2 27/04/2020

SEC.RECAU, Y 

ADMINISTRATIVA 
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-43 CORTE AL DERECHO DE CONEXIÓN  2 27/04/2020 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-46 FINANCIACION DE FACTURA 1 31/03/2021 YINI JOHANA CADENA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-47 BASE DE DATOS PROVEEDORES 1 8/06/2020 DERLY JULIETH MUNCA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-R/F-48 EVALUACION DE PROVEEDORES 1 8/06/2020 DERLY JULIETH MUNCA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-AT-01 ACTA REUNIONES 3 18/03/2020 DERLY JULIETH MUNCA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-OT-01 NOMINA PARA PAGO DE EMPLEADOS 2 27/04/2020 DERLY JULIETH MUNCA DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO/EXTERNO AF-OT-02

SOLICITUD DE CONEXIÓN Y DISPONBILIDAD DEL 

SERVICIO
1 20/10/2021 NICOLAS TORRES DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-MN-01 MANUAL DE COMPRAS 2 16/09/2021

DERLY JULIETH MUNCA/ 

NICOLAS TORRES
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-MN-02 MANUAL FONTANEROS 

3
7/07/2021

FONTANEROS/NICOLAS 

TORRES

ADMINISTRADOR, 

FONTANERO

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-MN-03 MANUAL SECRETARIA RECAUDADORA 5 11/08/2021

YINI JOHANA CADENA 

CARDONA/ NICOLAS 

TORRES

DIEGO TORRES MARTÍNEZ

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO
INTERNO AF-MN-04 MANUAL FINANCIERO 1 5/07/2021

DERLY JULIETH 

MUNCA/NICOLAS TORRES
DIEGO TORRES MARTÍNEZ

FECHA DE ACTUALIZACION 

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA QUINDÍO -ESP-

GESTIÓN DE CALIDAD 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 
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- Listado Maestro de documentos GC-R-10, Proceso: laboratorio (Misional)
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- Continuación Listado Maestro de documentos GC-R-10, Proceso: laboratorio (Control y 

Monitoreo) 
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- Listado Maestro de documentos GC-R-10, Proceso: SG-SST (Misional) 
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- Continuación Listado Maestro de documentos GC-R-10, Proceso: SG-SST (Misional) 

 

 

El listado maestro de documentos de la Asociación cuenta con una gestión documental bastante 

extensa de los cuales se logró modificar, actualizar y socializar más de 18 documentos, estos 

generalizados dependiendo del proceso, así como la creación de algunos necesarios para la 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad, a continuación, se evidencia gráficamente 

algunos cambios documentales comparativos con las demás personas encargadas del SGC 
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Fuente: Elaboración Propia  

 

Fuente: elaboración propia  
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Tabla 10: Mejora Información Documentada de acuerdo a la Norma NTC- ISO 9001:2015 

Requisito ISO 9001:2015 HALLAZGO MEJORA 

4. Contexto de la Organización 

4.1 Conocimiento de la 

Organización y Su Contexto. 

4.2 Comprensión de las 

necesidades y expectativas de las 

partes interesadas 

4.3 Determinación del alcance 

del Sistema de Gestión. 

4.4 sistema de gestión de la 

calidad y sus procesos. 

- La matriz DOFA (GC-MT-

01) no se tienen establecidos 

los análisis del cruce FA y 

DA, así como también se 

identifican falencias en la 

redacción  

 

 

- Se actualizo la matriz DOFA 

(GC-MT-01) con fecha del 

22/11/2021 Ver Evidencia 2 

 

 

5. Liderazgo  

5.1 Liderazgo Y compromiso. 

5.1.1 Generalidades. 

5.1.2 Enfoque al Cliente. 

5.2 Política 

5.2.1 Establecimiento de la 

Política de Calidad. 

5.2.2 Comunicación de la 

Política de Calidad. 

5.3 Roles, Responsabilidades y 

autoridades en la Organización. 

- Se evidencia la necesidad de 

modificar el direccionamiento 

estratégico de la empresa. 

 

 

 

 

 

 

- Se localiza una política de 

calidad la cual no es acorde 

con las especificaciones de la 

norma para su 

implementación, así como con 

falencias a la matriz DOFA y 

a la Matriz de Objetivos del 

sistema de gestión de Calidad  

 

- Se evidencia que se cuenta 

con un documento GG-MN-

01 Manual de Funciones, el 

cual no es acorde según las 

especificaciones de la norma 

en cuanto a las 

responsabilidades, roles y 

autoridades 

- Se realizaron cambios al 

direccionamiento estratégico 

de la empresa ligado al 

sistema de gestión de calidad 

(GG-OT-02). Ver Evidencia 

3 

 

 

 

- Se mejora la política de 

calidad en cuanto al mapa de 

procesos de la empresa para 

que esta sea acorde al literal 

5.2 y 5.2.1 con fecha de 

publicación 14/09/2021 

Ver Evidencia 4 

 

 

- Se mejora el manual de 

funciones GC-MN-01 con el 

fin de generar roles y 

responsabilidades dentro del 

Sistema de Gestión de 

Calidad, así como el 

aseguramiento de los procesos 

y las salidas, como también el 

enfoque hacia los clientes. 

Ver Evidencia 5. 

6. Planificación 

6.1 Acciones para Abordar 

Riesgos y Oportunidades. 

6.2 Objetivos de calidad y 

planificación para lograrlos. 

6.3 Planificación de Cambios. 

- Se evidencio la falencia en la 

matriz de riesgos por procesos 

(GC-MT- 05) la identificación 

de los riesgos de fontanería 

(distribución) y algunos 

riesgos no identificados en el 

- Se anexaron riesgos que no 

se habían identificado 

anteriormente, así como la 

caracterización de los posibles 

riesgos en el área de fontanera 

(distribución), como también 
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 área de laboratorio (monitoreo 

y control), como también se 

reconoció que desde el año 

pasado no se cuenta con 

revisión por parte de la 

dirección  

 

- Se evidencio la falencia de la 

matriz de Oportunidades (GC-

MT-04), careciendo de 

aspectos lógicos y 

coordinados con la 

clasificación de la oportunidad 

y la descripción de estas. 

 

 

 

- Se evidencia que se cuentan 

con los objetivos establecidos 

para el cumplimiento de la 

norma, similares a la 

caracterización del sistema de 

gestión de calidad, pero no se 

tienen establecidos 

indicadores concretos y de 

fácil medición. 

la revisión por la dirección de 

todos los riesgos. GC-MT-05, 

Ver Evidencia 6. 

 

 

 

 

- Se actualizo la Matriz de 

Oportunidades, mejorando 

redacción, estructura y 

contenido del documento (F. 

Actualización 24/11/2021). 

Ver Evidencia 7 

 

 

 

 

- Se modifican y se actualizan 

los indicadores de la matriz de 

objetivos para que sean más 

acordes y de fácil 

identificación y medición GC-

MT-06 Ver Evidencia 8 

7. Apoyo 

7.1 Recursos  

7.1.1 Generalidades 

7.2 Competencias 

7.3 Toma de Conciencia 

7.4 Comunicación  

7.5 Información Documentada. 

7.5.1 Generalidades. 

7.5.2 Creación y Actualización 

7.5.3 Control de la Información 

Documentada.  

- La matriz de comunicación 

de la empresa cuenta con 

falencias, pues esta tiene 

errores de redacción y 

contexto en su flujo de 

comunicación, así como no se 

tiene evidencia de la 

comunicación en el proceso 

de distribución, ni de Gestión 

de Calidad. 

 

-  Se evidencia que se tienen 

documentos- registros para la 

producción y provisión del 

servicio para el área de 

potabilización, pero no se 

cuenta con un documento 

trazable para el área de 

laboratorio en cuanto al 

procesamiento de los análisis   

 

- Se ajustó la matriz de 

comunicaciones (GG-MT-02) 

con fecha de actualización del 

29/10/2021 para que 

cumpliera con el requisito 7.4 

Ver Evidencia 9 

 

 

 

 

 

- Para la identificación de este 

requisito se evidencio a 

necesidad en el área de control 

y monitoreo crear el formato 

LB-RF- 47 el cual hace las 

funciones de control de la 

producción de análisis de 

agua, como también la 

identificación y la trazabilidad 

Ver Evidencia 14  



51 
 

 

 

 

- Se cuenta con un listado 

maestro de documentos GC-

RF-10 el cual se encuentra 

desactualizado entre las dos 

dependencias de la empresa y 

con documentos que no son 

necesarios en el sistema   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Se observa que el manual de 

contratación (GC-MN- 02) se 

le deben adicionar y depurar 

información de acuerdo a los 

perfiles de cargos relacionado 

en el manual de funciones. 

 

 

 

 

- GC-MN-10 Manual de 

Calidad el cual estaba acorde 

en el momento en que se 

generó el diagnostico, pero al 

momento de corregir y re 

evaluar la información 

documentada cambia procesos 

y formatos 

 

 

- Se cuenta con un anual de 

Información documentada, el 

cual no cumple con os 
requerimientos del requisito, y 

no identifica el proceso de 

crear y salvaguardar la 

información de SGC  

 

 

- Se identificó documentación 

la cual no era necesaria para el 

Sistema de Gestión de 

Calidad, depurándose y 

dándose de baja codificación 

en el listado, así como 

también la actualización de 

documentación generada en la 

planta y en el laboratorio la 

cual no estaba incluida y/o 

actualizada en el listado 

maestro de documentos con 

fecha de actualización de 6 de 

noviembre 2021. 

 Ver Evidencia 1 

 

 

 

- Se realizan cambios al 

manual de contratación de 

acuerdo a las exigencias y 

necesidades de la empresa, 

con relación al manual de 

funciones, así como también 

el grupo de contratación Ver 

Evidencia 10 

 

 

-  Se actualiza el manual de 

calidad GC-MN-10 para que 

sea más acorde a los cambios 

que se generaron en el 

transcurso de la pasantía  

Ver Evidencia 11 

 

 

 

 

- Se actualiza el manual de la 

información documentada 

GC-MN-03, con el fin de 
sintetizar y controlar de una 

manera más organizada los 

documentos inmersos dentro 

del SGC. 

Ver Evidencia 12 
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8. Operaciones. 

8.1 Planificación y Control 

Operacional. 

8.2 Requisitos para los productos 

y servicios. 

8.2.1 Comunicación con el 

Cliente. 

8.2.2 Determinación de los 

requisitos para los productos y 

servicios. 

8.2.3 Revisión de los requisitos 

para los productos y servicios. 

8.2.4 Cambios en los requisitos 

para los productos y servicios  

8.3 Diseño y Desarrollo de los 

productos y servicios. 

8.3.1 Generalidades. 

8.4 Control de los productos y 

servicios suministrado 

exteriormente. 

8.4.1 Generalidades. 

8.4.2 Alcance y control. 

8.4.3 Información para los 

proveedores externos. 

8.5 Producción y Provisión del 

servicio. 

8.5.1 Control de la producción y 

de la Provisión del servicio. 

8.5.1 Identificación y 

trazabilidad. 

8.5.3 Propiedad Perteneciente a 

los clientes y proveedores 

externos 

8.5.4 Preservación. 

8.5.5 Actividades posteriores a la 

entrega. 

8.5.6 Control de los Cambios. 

8.6 liberación de los productos y 

servicios. 

8.7 Salidas no Conformes 

- Se registró que la empresa 

cuenta con un manual de 

compras AF-MN-01 

prestación de los servicios de 

la organización, pero se 

evidencia un grado de 

complejidad que afecta los 

procesos de provisión de 

insumos.  

 

- No se tenía en cuenta algún 

formato para el inicio de la 

prestación del servicio de 

acueducto (solicitud del 

servicio o de disponibilidad 

para la prestación). 

 

 

 

 

 

- Se evidencia que se tiene un 

formato para su uso cuando se 

presenta un trabajo no 

conforme, pero no se tienen 

evidenciadas ni 

caracterización de los posibles 

trabajos no conformes 

 

 

 

 

- Se evidencio que el manual 

de funciones no es acorde con 

la estructura del mapa de 

procesos y del organigrama. 

 

 

- Se ajustó el manual de 

compras AF-MN-01 para que 

fuera más dinámico y ajustado 

en cuanto a la aplicabilidad 

del requisito. 

Ver Evidencia 13. 

 

 

 

 

- Se crean los documentos 

necesarios para que los 

usuarios/clientes de la 

empresa soliciten el servicio y 

conozcan los requisitos y 

términos legales para la 

prestación de este AF-OT-02 

Ver Evidencia 15 

 

 

 

 

- Se creó el manual de trabajo 

no conforme con el fin de 

caracterizar los posibles 

trabajos no conformes GC-

MN- 11, Así como el ajuste 

del formato GC-RF-10 

Trabajo no Conforme, Ver 

evidencia 16, Ver Evidencia 

17 

 

 

- Se hacen cambios 

estructurales al manual de 

funciones (GC-MN-01) donde 

se depuran cargos nos 

relacionados en él. 

Ver Evidencia 5 

9. Evaluación y Desempeño. 

 9.1 Seguimiento, Medición, 

Análisis y Evaluación. 

9.1.1 Generalidades. 

9.1.2 Satisfacción del Cliente. 

9.1.3 Análisis y Evaluación. 

9.2 Auditoría Interna. 

- Se tienen evidenciadas las 

encuestas de clima 

organizacional (GC-R/F-09) 

de todos los colaboradores, 

pero en el momento no se han 

graficado ni analizado- 

 

- Se graficaron las encuestas 

con relación al clima 

organizacional de todos los 

colaboradores, para su 

posterior análisis y acciones a 

tomar. Evidencia 18 
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9.3 Revisión por la Dirección. 

9.3.1 Generalidades 

- No se contaba con 

documentación establecida 

para el manejo evidencias de 

mejoramiento  

- Se crea documento de plan 

de mejoramiento (GC-RF-27) 

de acuerdo a las necesidades 

establecidas en el área de 

laboratorio. Ver Evidencia 21 

10. Mejora. 

10.1 Generalidades. 

10.2 No conformidad y Acciones 

Correctivas. 

10.3 Mejora Continua 

  

No se tenía definido ningún 

documento, proceso o formato 

para el desarrollo de la mejora 

continua encaminado a 

cumplir la norma y ejecución 

de mejorar dentro de la 

empresa  

Se creó el manual de lección 

de un punto aprendido, así 

como un formato para la 

interacción de la mejora 

continua en la empresa  

Fuente: Elaboración Propia   

 

 

9.3 Elaborar una Propuesta para el sistema de mejoramiento continuo y de 

seguimiento de la norma NTC ISO 9001:2015 

 

9.3.1 Lección de un punto aprendido. 

 

Esta es una herramienta de mejoramiento continuo el cual tiene como metodología la transmisión 

de un conocimiento en específico con el fin de corregir un problema que afecta de manera directa 

la calidad ya sea de un producto o de un servicio, así como mejorar el costo de los procesos, para 

ello este instrumento permite eliminar rápidamente el problema en el cual se involucra el proceso 

y el operario con el cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Gestión de Calidad. 

Esta herramienta tiene como objetivo principal y único la garantía de calidad en todo el proceso 

productivo o si es el caso del servicio, generando un sentido de pertenencia a los colaboradores, 

como también garantizar la disponibilidad y el buen uso de los equipos, la seguridad y comodidad 

de los colaboradores. 

La Lección de un Solo Punto a parte de generar un mejoramiento a los procesos que se llevan a 

cabo también genera un impacto positivo en la calidad, el costo, el plazo de las tareas y el talento 

humano. (Gomez, 2014) 

Por consiguiente, la utilización de esta herramienta de mejoramiento continuo genera expectativas 

más dinámicas y de mejor flexibilidad, generando cambios pequeños que no afectan el 

funcionamiento y que no perturban los procesos, así como poca resistencia al cambio dentro de las 

organizaciones que hace que las tareas a cambiar sean de una manera transitoria y de fácil 

aplicación de tal manera que sean más comprensibles para todos los colaboradores de la empresa  
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- Mejora Continua 

Para la propuesta del plan de mejoramiento y dar cumplimiento al literal 10. Mejora, 

específicamente en el 10.3 Mejora Continua de la Norma NTC- ISO 9001:2015 hacia la 

Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona se planteará la idea de utilizar el tema de 

lección de punto aprendido, enfocado a la mejora de conocimientos, mejora de procesos o para la 

información de las no conformidades en algún proceso operativo, funcional o misional dentro de la 

organización.  Para ello, se dejará en la organización un archivo base sobre el manual o 

procedimiento de lección de un punto aprendido (GC-MN-11), acompañado de un formato de 

diligenciamiento de este proceso (GC-RF-26) el cual si la organización toma la decisión de 

implementarlo mejorará los procesos dentro de la organización: Ver Evidencia 19 y Evidencia 20 

Evidencia 19: Manual Lección de un Punto Aprendido, GC-MN-11

 

Fuente: Elaboración Propia. 



55 
 

- Evidencia 20: Formato Lección de un Punto Aprendido, GC-RF-26

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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De igual modo se evidencio la necesidad de generar un plan de mejoramiento (GC-RF-27) en 

cuanto relacionado a los procesos que en cualquier momento se auditen tanto de entes reguladores 

como de auditorías con relación al Sistema de Gestión de Calidad, también se demostró la 

necesidad de generar el formato de plan de acción (GC-RF-23) con el fin de dar seguimiento tanto 

a las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora como también a las Debilidades Y Amenazas 

de la Matriz DOFA. Ver Evidencia 21 y Evidencia 22 

Evidencia 21: GC-RF-27, Plan de Mejoramiento

Fuente: Elaboración Propia. 
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Evidencia 22: GC-RF-23 Plan de Acción

 

Fuente: Elaboración Propia 
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10. Hallazgos y Recomendaciones 

 

Después de generar un diagnóstico situacional al sistema de gestión de calidad se evidencio que, 

aunque llevan aproximadamente tres años en el proceso se ha construido y ejecutado de una 

manera lenta y con falencias posibles de re organizar, la cual es más notoria en su información 

documentada, pues hay formatos que, aunque se utilizan están desactualizados para una óptima 

ejecución, así como también en los manuales y procedimientos del sistema, los cuales se fueron 

actualizando, modificando y creando según las indicaciones de la Norma NTC-ISO 9001:2015. 

En cuanto a las dos dependencias no se tenía establecido un sistema de conexión de la Información 

entre las áreas de planta- laboratorio y sede administrativa a lo cual se incurrían en falencias para 

la implementación del Sistema de Gestión de Calidad, pues se contaba con documentación 

obsoleta y que ya había sido depurada del sistema, esta conexión de la información entre las dos 

dependencias de la empresa, genero mayo dinamismo entre ellas, pues no solo se solucionó una 

problemática en la gestión documental del Sistema de Gestión de Calidad sino que también genero 

dinamismo en actividades en el área de recaudo de las muestras de agua. 

En relación con la implementación de la Norma de Gestión de Calidad en la Asociación de 

Usuarios de Servicios de Barcelona se evidencio que la profesional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo también es la encargada del Sistema de Gestión de Calidad con un contrato por modalidad 

de Prestación de Servicios a medio tiempo, lo cual acarrea una demora no solo en el proceso de 

certificación y de implementación del Sistema de Gestión de Calidad,  sino que también en las 

demás actividades con relación al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, pues es muy 

notorio que este tiempo de ejecución contractual, no posibilita el cumplimiento de las actividades 

de los dos Sistemas al mismo tiempo, sino que también no debería tener a su cargo los dos, lo que 

se recomienda  a la alta dirección es dividir las dos áreas tanto en el tema de contratación como en 

el de funciones y organigrama con el fin de llevar a un eficaz proceso de certificación del Sistema 

de Gestión de Calidad así como también el buen desempeño en la ejecución de las actividades del 

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.  De igual manera, se puede reflejar entre los 

colaboradores el poco interés en cumplir con los requerimientos relacionados a la aplicación del 

Sistema de Gestión de Calidad, lo que también acarrea demoras en este proceso, aunque se puede 

denotar que esta falta de compromiso puede venir por la demora y la lentitud del proceso de 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad. 

Evidenciando los procesos que se llevan a cabo en el área administrativa se constata la necesidad 

de contar con un personal de apoyo para la secretaria administrativa, pues las actividades a 

desarrollar son demasiadas, lo que acarrean demoras en los procesos que son importantes para el 

funcionamiento y ejecución de todas las funciones de la empresa tanto misional como de apoyo. 

Se deben generar seguimientos constantes a cada una de las áreas establecidas en el mapa de 

procesos, con el fin de garantizar la debida ejecución del Sistema, de manera que se cuenta con la 

documentación organizada y vigente. 
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11. Conclusiones 

 

La Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona Quindío -ESP- a nivel de sector de 

acueductos rurales cuenta con capacidad tanto en el servicio de acueducto, como también en las 

pruebas y análisis de aguas en el ámbito fisicoquímico y microbiológico, siendo este uno de los 

más completos en el departamento del Quindío, pues cuenta con la infraestructura técnica y 

capacidad para suplir las necesidades de los Usuarios, así como de análisis de aguas, pues a parte 

de realizar sus propias pruebas en la Red de distribución, prestan este mismo servicios a los demás 

acueductos rurales del sector (Córdoba, Finlandia, Circasia) y también a los particulares que así lo 

requieran para diferentes entes de control. 

También con base al diagnóstico elaborado, se pudieron descubrir diferentes problemas que 

enfrentaban diferentes áreas dentro de la empresa, los cuales bajan su productividad e incluso hace 

que se realicen las actividades de manera inadecuada, así mismo se detectaron oportunidades de 

mejora, con el fin de lograr optimizar el Sistema de Gestión de Calidad para que sea mas acorde 

los requisitos de la NTC/ISO 9001:2015. 

Si se continua la implementación y control documental del Sistema de Gestión de Calidad, va a 

contribuir a que se administren de una manera mas eficiente los manuales, formatos, protocolos y 

demás documentación, tanto origen interno como externo, lo que apoyará a que toda la empresa 

tenga conocimiento de las actualizaciones vigentes y aprobados con el fin de identificar los que ya 

están obsoletos y que no deben usarse. 

Los procesos, manuales, procedimientos y formatos en la empresa se han convertido en una 

herramienta fundamental para el buen desarrollo de las actividades y el cumplimiento de los 

objetivos que se han propuesto, que, aunque estos se tienen y se ajustaron, se deben ejecutar 

debidamente y de una manera más entendible que permita a la empresa y sus colaboradores 

dinamismo en la ejecución de las actividades apuntando a la implementación, acreditación y a la 

mejora continua de toda la empresa. 

En cuanto a la relación con el Sistema de Gestión de Calidad, aunque se ha venido realizando de 

una manera lenta y con muy poco interés por parte de la empresa, este viene ejecutándose con 

falencias, pues culminada la pasantía se actualizaron documentos, formatos y protocolos para que 

fueran más ajustados a la empresa y que la implementación del Sistema de Gestión de Calidad, 

tanto en toda la empresa como en el laboratorio de aguas, con el fin de que fuera más dinámico, 

práctico y entendible, esto  mejoro procesos que estaban repetitivos o se ejecutaban erróneamente. 

En conclusión final, la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona -ESP- cuenta con todo el 

potencial para la implementación y la Certificación del Sistema de Gestión de Calidad bajo la 

Norma NTC- ISO 9001:2015, pues se puede apreciar con la infraestructura y el presupuesto 

necesario para esta, vale la pena aclarar que el propósito de la pasantía desarrollada en esta 

empresa fue acelerar e implementar el proceso de ejecución del Sistema de Gestión de Calidad 

dentro de la Asociación de Usuarios de Servicios de Barcelona -ESP- 
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13. Anexos y evidencias  

 

Requisito ISO 9001:2015: 4. Contexto de la organización 

- Evidencia 2:  Se actualizo la matriz DOFA (GC-MT-01, Versión 2, 25-03-2020) con fecha de 

Actualización del 22/11/2021, donde se hicieron ajustes de redacción como de cruce de la 

DOFA. 
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Requisito ISO 9001:2015, Capitulo: 5. Liderazgo  

- Evidencia 3: Ajuste al Direccionamiento estratégico, donde se validó que los valores 

corporativos no tenían concordancia con los objetivos y la misión de la empresa (GG-OT-02, 

Versión 3, 14-09-2021)  
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- 5.2 Establecimiento de una Política de Calidad, Evidencia 4: Se mejora la política de 

calidad en cuanto al mapa de procesos de la empresa para que esta sea acorde al literal 5.2 y 

5.2.1 con fecha de publicación 14/09/2021 
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- 5.3 Roles y responsabilidades, Evidencia 5: Se ajusto manual de Funciones con el fin de 

cumplir con los requisitos en cuanto al Sistema de Gestión de Calidad GC-MN-01 Versión 

3, Fecha 01/09/2021  
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- Evidencia 6: Matriz de riesgos por procesos (GC-MT-05, Versión 2, 02-09-2021), con fecha 

de actualización el 22-11-2021, donde se incluyó semaforización de los riesgos y se anexaron 

los riesgos con relación a distribución, así como la revisión por la dirección  
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- Evidencia 7: Mejoramiento en la redacción de las oportunidades, así como el anexo con las 

oportunidades del área de distribución (GC-MT-04, Versión 1, 16-01-2020) con fecha de 

actualización del 24-11-2021 
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- 6.3 Objetivos de la Calidad y Planificación para Lograrlos: Matriz de Objetivos (GC-MT-

O6 Versión 2, 08-07-2021), del cual se le hicieron ajustes para una mejor comprensión y 

medición. 
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- 7.4 Comunicación, Evidencia 9: Se ajustó la matriz de comunicaciones (GG-MT-03, Versión 

2, 13-04-2020) con fecha de actualización del 29/10/2021 
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- 7.1.2 Personas, Evidencia 10: Se realizan cambios al manual de contratación GC-MN-02 de 

acuerdo a las exigencias y necesidades de la empresa, con relación al manual de funciones, así 

como también el grupo de contratación. 
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- 7.5 Información Documentada, Evidencia 11: actualización del Manual de Calidad GC-MN-

10 de acuerdo a los cambios realizados y establecidos al Sistema de Gestión de Calidad de la 

Empresa. 
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- 7.5 Información Documentada, Evidencia 12 Manual de la Información Documentada GC-

MN-03 Versión 4, 13-09-2021, el cual sintetiza y se modifica el cómo se deben generar y 

salvaguardar los documentos  
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- 8.4 Control de los Procesos Productos y Servicios, Evidencia 13: manual de compras AF-

MN-01 para que este se ajustara a la aplicabilidad del requisito. 
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8.5 Producción y provisión del Servicio, Evidencia 14, creación del formato LB-RF- 47 

trazabilidad de la muestra para el control de la producción de análisis de agua. 
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- 8.6 Liberación de los Productos y Servicios, Evidencia 15: Creación del documento de 

solicitud y disponibilidad del Servicio AF-OT-02 para el cumplimiento de este requisito. 
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-8.7 Control de Salidas No Conformes, Evidencia 16 y Evidencia 17: Se creó el manual de 

trabajo no conforme con el fin de caracterizar los posibles trabajos no conformes GC-MN- 12, así 

como la actualización del formato de trabajo no conforme GC-RF-10. 
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- Evidencia 17: GC-RF-10 Trabajo No Conforme 

 
 

CODIGO GC-R/F-10

VERSION 2

FECHA 1/09/2021

HOJA 1 DE 1

SERVICIO TRABAJO

AREA:

FECHA:

GENERADO POR: Revisión por la dirección: Observacion personal:

Otros : Especificar:

IDENTIFICADO POR:

RECIBIDO POR:

REQUIERE: Suspensión del trabajo: SI ____ NO____

Retención del informe: SI ____ NO____

DESCRIPCION: 

RESULTADOS:

IMPACTO: ALTO MEDIO BAJO

En caso de requerir acciones correctivas y preventivas (impacto alto) solicitar evaluación de Acción

correctiva o Acción preventiva.

SOLUCIONA: FECHA:

SE REANUDA EL TRABAJO: SI ____ NO ____ AUTORIZA:

SEGUIMIENTO DE LA ACCION : SI ____ NO ____

SE DIO SOLUCION : SI ____ NO ____ FIRMA:

FECHA:

Modifco: Nicolas Torres     Reviso y aprobo: Diego Torres

SOLUCION

ASOCIACION DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA 

QUINDIO -ESP-

GESTION CALIDAD

TRABAJO NO CONFORME 

CONSECUTIVO:

ACTIVIDAD INVOLUCRADA:

DESCRIPCION: 

CAUSA:

EFECTO:



171 
 

- 9. Evaluación de Desempeño, Evidencia 18: Se tienen evidenciadas las encuestas de clima 

organizacional (GC-R/F-09) las cuelas se analizan para la toma de decisiones. 
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173 
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- Cronograma de Actividades, Evidencia 19, Posibles Actividades a Realizar según el 

diagnóstico y mapeo realizado en la Asociación de Usuarios: 

Actividades  Responsable Tiempo de ejecución por Semanas  

  Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Recursos 

Realizar un mapeo de los procesos que se vienen adelantando del Sistema de Gestión de Calidad  

Lectura de la norma 

técnica 

Nicolás Torres                     Docume

nto 

Impreso 

Elaboración de 

preguntas para el 

mapeo del proceso 

de NTC ISO 

9001:2015   

 

Nicolás Torres                     Computa

dor 

Definir la 

caracterización de 

los procesos  

 

Nicolás Torres                     Computa

dor 

Socialización de 

Cambios  

 

Nicolás Torres                     Computa

dor 

Recopilar 

Documentación 

 

Nicolás Torres                     Transpor

te, Pc 

Recopilar 

información de la 

planta de 

tratamiento 

Nicolás Torres                     Transpor

te Pc, 

Disco 

Duro 

Divulgación y 

presentación de los 

cambios en la 

documentación  

 

Nicolás Torres                     Papelería 

(Hojas, 

Impresio

nes) 

Identificación y 

reducción de 

procesos 

 

Nicolás Torres                     Transpor

te - 

impresio

nes 

Revisar indicadores 

de Gestión 

 

                     Docume

ntos 

Magnétic

os 

Crear y analizar las 

gráficas de las 

encuestas de 

ambiente laboral y 

atención al cliente 

 

Nicolás Torres                     Software 

y 

encuestas

, Pc 

Procedimiento de 

auditoria interna 

 

Nicolás Torres                     Reunione

s, Pc, 

Docume

ntos 
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Efectuar la revisión, actualización y ajuste de la documentación necesaria para el proceso de gestión de calidad 

 

 

Creación del 

documento de 

servicio no 

conforme 

 

Nicolás Torres                     Pc, 

Informac

ión de la 

Empresa 

Actualización del 

manual de calidad  

 

Nicolás Torres                     Pc, 

Archivos 

Actualización del 

formato de acciones 

correctivas, 

preventivas y de 

mejora. 

 

Nicolás Torres                     Pc, 

Archivos 

Actualización de la 

matriz de 

indicadores y 

medición de análisis 

de resultados 

 

Nicolás Torres                     Pc, 

Archivos 

Elaborar una Propuesta para el sistema de mejoramiento continuo y de seguimiento de la norma NTC ISO 

9001:2015 

 

 

Elaboración de la 

propuesta de plan 

de mejoramiento  

 

Nicolás Torres                     Pc, 

Docume

ntos  

Involucrar a los 

colaboradores en el 

proceso de mejora 

continua 

Nicolás Torres                     Pc, 

Impresio

nes 

Evaluar 

frecuentemente el 

plan de mejora 

Nicolás Torres                     Pc, 

Impresio

nes 

Analizar y 

retroalimentar los 

resultados obtenidos 

Nicolás Torres                     Pc, 

Docume

ntos 
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- 7.5.3.2 Control de la Información Documentada, Anexo 2: Donde se crea Formato de 

control de copas de seguridad GC-RF-25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODIGO GC-R/F-25

VERSION 1

FECHA 27/09/2021

HOJA 1 DE 1

MEDIO DE 

ALMACENAMIENTO

RESPONSABLE DE 

GENERAL COPIA

RESPONSABLE DE 

LA CUSTODIA

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE BARCELONA QUINDÍO -ESP-

GESTIÓN DE CALIDAD

CONTROL DE COPIAS DE SEGURIDAD

FECHA HORA ÁREA ARCHIVOS O PROGRAMAS A COPIAR
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- Anexo 3 “Socialización de Cambios y divulgaciones documentales” 
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- Anexo 4: Fotografías de Acompañamientos y Socializaciones  

 

Acompañamiento Revisión Documental ISO 9001:2015 

 

Socialización Trabajo No Conforme  
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Socialización Cambios Documentales y de Formatos al Sistema de Gestión De Calidad  

 

Socialización y Divulgación de Indicadores de Gestión 
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Socialización Cambios Documentales  

 

Socialización y divulgación de Información del Sistema de Gestión de Calidad  
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- Acompañamiento Docente Asesoría Trabajo de Grado  
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- Anexo 5: Acompañamiento Auditoria secretaria de Salud sobre la Resolución 1619 del 2015 al 

laboratorio de aguas de la Empresa 
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- Anexo 6: Bitácora con relación a las actividades realizadas dentro del marco de pasantía 

  BITÁCORA SEMANAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE SERVICIOS DE 

BARCELONA DE SERVICIOS DE BARCELONA- PASANTÍA NICOLAS TORRES 

 

SEMANA 1 DEL 01 DE JUNIO AL 05 DE JUNIO DEL 2021 

- Reconocimiento e inducción de la organización en la sede administrativa, planta de tratamiento y 

laboratorio. 

- revisión de documentación con relación al sistema de calidad. 

- Actualización y modificación del listado maestro de documentos del sistema de calidad en las áreas 

de: Gerencia, Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo y 

Administrativo y Financiero. 

- Apoyo a documentación en la parte financiera en la caja menor. 

- Revisión de cuentas por cobrar de los clientes. 
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SEMANA 2 DEL 7 AL 11 DE JUNIO DEL 2021 

- Chequeo formatos sistema de calidad en laboratorio 

- Registro en la planificación de los cambios del sistema de gestión de calidad 

- Recopilación de información para la documentación con relación al sistema de calidad en la planta 

de la asociación de usuarios en potabilización y laboratorio. 

- Relación de cuentas por cobrar de laboratorio en coherencia con análisis de muestras a clientes. 

- Relación de informe de tesorería año 2021 con anexo de mayo 2021-4 

- Actualización de datos en el listado maestro de documentos del sistema de calidad con relación al 

documento de planificación de cambios. 

- Realización informe en consideración para la estandarización de documentos/formatos en el 

marco el sistema de gestión de calidad  
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SEMANA 3 DEL 15 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO DEL 2021. 

- Depuración y correcciones de lectura mensual desde 2018 hasta 2021. 

- Actualización de inventario emergencia sanitaria coronavirus. 

- Revisión documento de acciones correctivas, preventivas y de mejora para la implementación de 

formato de mejoramiento continuo. 

- actualización de información con relación al informe fin de mes de mayo en el consolidado  

- creación de documento de cartera con referencia al laboratorio  
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SEMANA 4 DEL 21  AL 26  DE JUNIO DEL 2021 

- Envío de informe con los posibles cambios a documentación en relación con el sistema de 

calidad. 

- Revisión y actualización de firmas de las órdenes de pago de la AUS. 

- Identificación de viviendas por barrio y estrato matriculadas en el acueducto. 

- Actualización de la caja menor en el sistema y orden de facturas de caja menor- 

- Actualización del manual de calidad anexando el manual con relación del manual 

gerencial para su depuración documental. 

- Modificación al manual de revisión de la gerencia en los procesos de laboratorio y planta 

de tratamiento. 

- Graficar y analizar las encuestas de clima organizacional de los colaboradores de la 

asociación de usuarios. 

- Creación de documento: protocolo de servicio no conforme para el cumplimiento de la 

documentación del SGC 
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SEMANA 5 DEL 28 DE JUNIO AL 5 DE JULIO. 

- Conversión de documentos del SIG de calidad a Pdf para su posterior divulgación. 

- Análisis y descarga de encuestas de satisfacción al cliente mes a mes hasta junio. 

- Conversión de documentación a formato pdf de sistema de calidad para su divulgación. 

- Actualización de Manual de Fontaneros agregando sección de servicio no conforme.  

- Carga al drive de manuales de calidad de las dependencias de la asociación de usuarios. 

- Actualización del formato único de inventario para  de transferencias documentales entre 

dependencias. 

- Correcciones sugeridas por el administrador en los manuales de planta y fontaneros 

- Verificación y actualización de documentos requeridos por la secretaría de salud. 
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SEMANA 6 DEL 12  AL 17 DE JULIO DEL 2021 

- Ingreso de datos y actualización de información al exógena de los meses de Marzo, Abril, Mayo y 

Junio 

- Actualización del Informe de Tesorería y Anexos del mes de Junio.  

- Actualización del manual de mantenimientos de los operarios de planta. 

- Actualización del Manual de Bioseguridad en el nivel de Riesgo Biológico del laboratorio 

fisicoquímico y microbiológico de la Asociación. 

- Agregar datos de indicadores de gestión en la matriz de objetivos, de las PQRS generadas y de la 

satisfacción al cliente. 

- Actualización de Información de cambios en el listado maestro. 
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- SEMANA 7 DEL 19 DE JULIO AL 24  

- Actualización del consolidado de ingresos y egresos del año 2021 para el mes de junio con 

relación al informe de tesorería. 

- Conversión, modificación y  carga al drive de documentación del sistema de gestión de calidad  

aprobada por parte del administrador para su eventual divulgación. 

- Divulgación de los cambios que se han realizado a los documentos del sistema de gestión de 

calidad mediante drive de google. 

- Actualización de la caja menor con relación al mes de Julio. 

- Actualización de los indicadores de gestión para el mes de junio.   
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SEMANA 8 DEL 02 DE AGOSTO AL 6 DE AGOSTO DEL 2021 

- Creación de documento del manual de servicio no conforme. 

- Divulgación del manual de servicio no conforme. 

- Análisis y Descarga de la Encuesta de Satisfacción del cliente del mes de Julio 

- Actualización Documental del Formato de Acciones Preventivas, Correctivas y de mejora. 
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SEMANA 9 DEL 9 DE AGOSTO AL 14 DEL 2021 

- Actualización y revisión documental sobre auditoría de secretaria de salud departamental al laboratorio 

de la Asociación 
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SEMANA 10 DEL 17 DE AGOSTO AL 21 DEL 2021 

- Recolección de Información Documentada Auditoría Interna, en la parte documental. 

- Envío de Información documental para el proceso de revisión de auditoría interna  

- Actualización de los informes trimestrales sobre el programa de Uso y Ahorro Eficiente del Agua 

de la Asociación de Usuarios. 

- Ingreso de Información Facturas de Caja menor mes de Agosto. 

- Actualización Documento de la Compra de Reactivos Anual de Laboratorio 2021 

- Actualización Documento Compra de Materiales y Accesorios Anuales 2021 

- Actualización de Archivo sobre matrículas/suscriptores nuevos del servicio de acueducto. 

- Foliación de Archivo, Órdenes de pago 2020 
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|  

|  
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SEMANA 11 DEL 23 DE AGOSTO AL 28 DEL 2021 

- Actualización y Acomodación de hojas de vida en el sistema y en carpetas. 

- Actualizaciones informes de tesorería con relación a word office   de los meses de febrero, marzo 

del 2021 y diciembre 2020. 

- Foliación de carpetas de archivo órdenes de pago 2021. 

- Actualización de la caja mejor mes de agosto. 

- Actualización de Información en el drive de divulgación del SGC 
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SEMANA 12 DEL 30 DE AGOSTO AL 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 

- Actualización de la documentación requerida para cambios en la auditoría de secretaria de salud. 

- Divulgación formato cambiado de trabajo/servicio no conforme. 

- Actualización de Caja menor agosto. 

- Cargue de Archivos rectificados para secretaria de salud. 
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SEMANA 13 DEL 06 DE SEPTIEMBRE AL 11 DEL 2021 

- Actualización retención en la fuente mes de Agosto. 

- Archivo Órdenes de pago mes de Agosto. 

- Escaneo los oficios recibidos. 

- Relación Bancaria del mes de Agosto. 

- Actualización Anexos Agosto 2021. 

- Actualización del Manual  de la Información Documentada. 

- Actualización indicadores de gestión mes de julio y agosto. 

- divulgación y socialización del formato de trabajo- servicio no conforme 
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SEMANA 14 DEL 13 DE SEPTIEMBRE AL 18  DEL 2021 

- Actualización documentación del sistema de Gestión de Calidad y envío a aprobación.  

- Actualización del procedimiento de la información documentada. 

- Actualización Caja menor mes de septiembre. 

- Relación mes de agosto, Informe de tesorería con consolidado año 2021. 
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SEMANA 15 DEL 20  DE SEPTIEMBRE AL 25  DEL 2021 

- Modificación del manual de la información documentada para reducir procesos, estructura  y 

delegar responsabilidades. 

- Creación planes de acción  de la matriz DOFA y de las ACPM anteriores. 

- Actualización caja menor mes de septiembre.    

- Actualización y divulgación de documentos  del sistema de gestión de calidad. 

- Modificación al manual de la información documentada. 

- Modificación a la política de calidad para que sea más acorde a los objetivos establecidos en la 

empresa. 

- Modificación del formato de trabajo no conforme. 

- Actualización del formato de planificación de cambios, con los cambios requeridos y de relevancia 

por el sistema de gestión de calidad de la empresa. 

- Actualización matriz de riesgos por procesos agregando riesgos del sistema de calidad y de 

fontanería. 

- Socialización y divulgación a cambios de los manuales de información documentada, manual de 

funciones y otros. 
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SEMANA 16 DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE OCTUBRE DEL 2021 

- Actualización codificación de formatos del área de laboratorio en el documento y en el listado 

maestro de documentos. 
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- Gestión y proceso de cambio de servicio de internet para conexión de información entre la sede 

administrativa, planta de tratamiento y laboratorio. 

 

 

 

SEMANA 17 DEL 04  DE OCTUBRE AL 09  DE 2021 

- Elaboración del cronograma de mantenimientos de todas las dependencias de la asociación. 

- Actualización del Plan de Acción. 

- Actualización del Manual de Lavado del laboratorio (LB-MN-06) 

- Relación de cuentas del mes de septiembre en retenciones. 

- Socialización y divulgación del formato de plan de acción con los cambios generados de las áreas. 
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SEMANA 18 DEL 11 DE OCTUBRE AL 16 DE 2021 

- Actualización del Manual de Calidad. 

- Actualización de Manuales y Documentos del Área de Laboratorio en concordancia con el listado 

maestro de documentos. 

- Actualización del Informe de Tesorería mes de septiembre. 

- Actualización Objetivos de Calidad mes de Septiembre. 

- Relación Informe de tesorería con ejecución presupuestal del mes de septiembre del 2021. 
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SEMANA 19 DEL 18  DE OCTUBRE AL 23  DE 2021 

- Creación del formato de solicitud de conexión del servicio de agua. 

- Actualización de la base de datos del sistema de gestión de calidad con los cambios que realicen 

las áreas. 

- Creación del Formato Solicitud de disponibilidad del servicio de acueducto 
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SEMANA 20 DEL 25 DE OCTUBRE AL 30  DE 2021 

- Actualización del manual de compras. 

- Actualización de la matriz de riesgos. 

- Caja menor mes de octubre. 

- Actualización Matriz de Objetivos mes de septiembre- octubre 

- Análisis de las encuestas de satisfacción del servicio de acueducto  
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SEMANA 21 DEL 29 DE OCTUBRE AL 06 DE NOVIEMBRE DE 2021 

- Actualización de indicadores de gestión mes de septiembre  

- Actualización de las compras del 2021. 

- Revisión, Modificación y Actualización de la Documentación a presentar a secretaría de salud. 

- Actualización del Plan Anual de Trabajo, Cronograma de Mantenimientos del Área de Laboratorio 
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SEMANA 22 DEL 8 DE NOVIEMBRE AL 13   DE NOVIEMBRE DE 2021 

- Actualización listado maestro de documentos con documentación nueva/ actualizada. 

- Retención en la fuente mes de octubre. 

- Acompañamiento Visita de auditoría de secretaria de Salud al Laboratorio 

- Actualización de Documentos requeridos por la secretaria. 

- Anexar en el formato de planificación de cambios, el que se generará por el cambio a nómina 

electrónica a word office  
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SEMANA 23  DEL 16  DE NOVIEMBRE AL 20   DE NOVIEMBRE DE 2021 

- Actualización de los requerimientos hechos por la Secretaría de Salud. 

- Actualización de Indicadores de gestión mes de octubre. 

- Actualización de la matriz de riesgos por procesos según requerimientos de la secretaría de salud. 

- Actualización caja menor mes de noviembre  
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SEMANA 24 DEL 22  DE NOVIEMBRE AL 27   DE NOVIEMBRE DE 2021 

- Socialización matriz de riesgos para enviar a secretaria de salud. 

- Actualización de la matriz de oportunidades por procesos. 

- Socialización de matriz de oportunidades  

- Actualización compras de laboratorio- equipos y materiales. 

- Actualización caja menor mes de noviembre 
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SEMANA 25 DEL 29 DE NOVIEMBRE AL 4 DE DICIEMBRE DE 2021 

- Actualización indicadores de gestión mes de octubre. 

- Creación formato plan de mejoramiento y diligenciamiento para presentar a secretaría de salud. 
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- Anexo 7: Acta Finalización de Pasantía  

 


