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RESUMEN EJECUTIVO

Las fundaciones son entidades creadas por una o mas personas con el propdsito de administrar
un patrimonio destinado a fines de utilidad publica, segin los objetivos que los fundadores
establezcan para tal fin. En El Salvador, se encuentra la Fundacion Padre Arrupe, una
organizacion sin fines de lucro que, desde 1992, ha trabajado por el bienestar social en areas
clave como la educacion, a través del Colegio Espafiol Padre Arrupe, y la salud, mediante la
Clinica Asistencial. Esta fundacion ha beneficiado a sectores vulnerables del pais, ofreciendo
oportunidades educativas y servicios médicos accesibles, lo que ha tenido un impacto

significativo en la calidad de vida de miles de personas.

El crecimiento de la fundacion plantea la necesidad de fortalecer la gestion del Area de
Administracion Financiera, con el fin de garantizar la calidad de los servicios ofrecidos, optimizar
la gestion de los procesos e incrementar la satisfaccion del usuario; estas actividades enfrentan
desafios derivados de la falta de sistematizacion de procesos, una estructura organizativa
desorganizada y la ausencia de una sistematizacion documental formal, generando ineficiencias
operativas, duplicacion de esfuerzos y una gestion limitada de responsabilidades y retrasos en el

cumplimiento de obligaciones fiscales, tributarias y regulatorias.

Por consiguiente, esta situacién encamina una propuesta de un Sistema de Gestion de Calidad de
acuerdo con requisitos establecidos en la norma, proporcionando mejora en los procesos,
realizacion de una prestacion eficaz y eficiente de las actividades en el usuario, aumentar la

satisfaccion y necesidades de todas las partes interesadas.

En ese sentido, se propone el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad segin la norma ISO
9001:2015, la cual aportara al Area de Administracion Financiera de la FUPAES, el mejoramiento
de sus servicios con eficiencia y eficacia, obtener una sistematizacion y estandarizacion de los
procesos, planes de accion dirigidos a la mejora, definicion de una estructura organizacional y
documental, esperando un incremento en la eficiencia operativa, una mejor satisfaccion de las

partes interesadas y una base solida para el crecimiento sostenible.
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INTRODUCCION

La Fundacién Padre Arrupe de El Salvador, desde 1992, trabaja para mejorar las condiciones de
vida de las comunidades mas vulnerables del pais. A través del Colegio Espainol Padre Arrupe,
que brinda educacion a mas de 1,800 estudiantes con becas completas, y la Clinica Asistencial,
que atiende a mas de 60,000 pacientes al afo, la Fundacién se ha convertido en un referente de

apoyo social en areas clave como la educacién y la salud.

A pesar de su impacto positivo, el Area Administrativa Financiera de la fundacion enfrenta retos
importantes. La falta de organizacion en sus procesos, una estructura poco definida y la ausencia
de una gestion documental adecuada, ha generado dificultades que afectan tanto la calidad de los
servicios, asi como retrasos en el cumplimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y
regulatorias de la Fundacion. Estas limitaciones comprometen la eficiencia operativa y la

percepcion de confianza de quienes se benefician de sus servicios.

Para responder a esta situacion, se plantea el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad basado
en la norma ISO 9001:2015 aplicado en el area de administracion financiera de la fundacion, la
propuesta busca ordenar y optimizar los procesos, definir roles dentro de la fundacion y estructurar
adecuadamente la documentacion necesaria. Con ello, se espera dar solucion a los problemas
actuales, mejorar los servicios que se ofrecen a los usuarios y fortalecer la capacidad de la

fundacion para seguir creciendo y transformando vidas en El Salvador.

Es por ello, que la investigacion realizada, ofrece una propuesta de disefio de gestion de calidad
para el drea de administracion financiera, en el caso que la fundacion desee a futuro implementarlo.

El contenido, esté4 distribuido de la siguiente manera:

CAPITULO I: Aborda la situacion actual de la Fundacion Padre Arrupe en relacion con la norma
ISO 9001:2015. Se detalla la problematica en el area administracion financiera, incluyendo la
identificacién y sistematizacion del problema, el planteamiento del arbol de problemas, la
delimitacion del tema, determinacion de los objetivos, las hipdtesis y las variables. También, se

consideran los fundamentos éticos y las dificultades que podrian surgir en la investigacion.
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CAPITULO II: Presentan los fundamentos tedricos relevantes y los conceptos claves que
sustentan la investigacion sobre el disefio de un sistema de gestion de calidad. También, se incluye
el marco de antecedentes, que contextualiza el estudio a partir de investigaciones previas; el marco
teorico fundamental, que desarrolla los principios esenciales relacionados con el tema; y el marco

legal, que detalla las normativas aplicables al sujeto de estudio.

CAPITULO III: Presenta el disefio metodologico y diagnostico del trabajo de graduacion que
tiene como finalidad la recopilacion y andlisis de datos. Precisa el proceso y el control de la
investigacion, indica los procedimientos y las condiciones para lograr la informacion necesaria
para alcanzar los objetivos y dar respuesta a las hipotesis. Se contempla el enfoque y métodos a
desarrollar, tipo de estudio, poblacion o muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

y la determinacion del plan de tabulacion para el anélisis e interpretacion de resultados.

CAPITULO IV: Contempla la propuesta de disefio del sistema de gestion de calidad, que incluye
el desarrollo de un manual del SGC, un manual de procesos y procedimientos, y la creacién de una
estructura documental especifica para el SGC del Area Administrativa Financiera de la Fundacion

Padre Arrupe y detalla un plan de accion orientado a la implementacion efectiva de la propuesta.

CAPITULO V: Enuncia inicialmente las conclusiones; que exponen los resultados y se destacan
los hallazgos mas importantes que relacionan la problematica encontrada en el Area
Administrativa Financiera, con los resultados y aportes obtenidos en el trabajo de graduacion; que
responden a las hipotesis formuladas de la investigacion. Seguidamente se presentan las
recomendaciones, dirigidas a proporcionar sugerencias a partir de los resultados obtenidos en el

estudio, dirigidas a realizar acciones especificas necesarias para fortalecer la propuesta.

La norma APA utilizada en este documento es la séptima edicion. Se ha revisado el cumplimiento

de dicha norma a lo largo de todo el trabajo.



CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL

1.1 Introduccion

Marco de Referencia proporciona las bases para la formulacion de hipotesis, la identificacion de
variables. Este permiti6 estructurar y contextualizar la investigacion de manera coherente y
fundamentada en desarrollo de la identificacion de las variables, la identificacion del problema y
su sistematizacion, determinacion de los objetivos, las hipdtesis, ademds se determina la

justificacion para llevar a cabo la investigacion.

1.2 Descripcion del Sujeto de Estudio

La Fundacién Padre Arrupe de El Salvador, que en transcurso de la investigacion se denominara
FUPAES, con mas de 30 afios de trabajar para mejorar las condiciones de vida de los colectivos
mas desfavorecidos de El Salvador a través de una educacion de calidad y del cuidado de la salud,
especialmente de los municipios de Soyapango, Ilopango y Ciudad Delgado, sin excluir a

estudiantes provenientes de otros departamentos.

La Fundacion posee y gestiona directamente un complejo educativo y sanitario. El Colegio
Espafiol Padre Arrupe brinda becas y formacion a mas de 1,800 alumnos provenientes de
entornos vulnerables, fundamentandose en los pilares de la excelencia académica y humana.
Por su parte, la Clinica Asistencial Padre Arrupe atiende a aproximadamente 60,000 pacientes
al afio, ofreciendo servicios en mas de 29 especialidades médicas a costos significativamente
inferiores a los del sistema de salud privado. De esta manera, la Fundacién Padre Arrupe

fortalece su compromiso de brindar atencion integral a quienes mas lo necesitan.

Con la realizacion de las actividades educativas y de salud, la fundacion contribuye al bienestar
social de la sociedad salvadorefia, cabe mencionar que FUPAES impacta en 9 de los 17 Objetivos

de Desarrollo Sostenible dictados por las Naciones Unidas, (Ver Figura 1).



Figura 1 - Objetivos de Desarrollo Sostenibles, Impactados por FUPAES

OBJETIVE3SsostenisiLe

FIN VB SALUD
DELAPOBREZA : Y BIENESTAR
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10 REDUCCION DE LAS 16 PAZ JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
DESIGUALDADES EINSTITUCIONES LOGRAR
SOLIDAS LOSOBJETIVOS

Fuente: https://'www.fundacionpadrearrupe.com/ files/ugd/700331 344f6d52b9a941f5bf0c2daa5f17fa81.pdf

A continuacion, se presentan las generalidades de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.:

e Nombre de la Empresa: FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR

e Nombre comercial: FUPAES

e Actividad econémica principal: Donaciones, Servicio proporcionados por (Colegio y
Clinica).

¢ Direccion: Finca El Espiritu Santo, Calle Padre Salazar Simpson, Soyapango.

e Naturaleza: ONG

e Filosofia Organizacional la FUPAES posee tres valores fundamentales los cuales se
detallan a continuacion: Saber, Valorar y Elegir.

e Principales servicios: Educacion con el Colegio Espafiol Padre Arrupe y Salud a través

de la Clinica Asistencial Padre Arrupe.



Mision:

" Nuestra mision es mejorar las condiciones de vida de los colectivos mas desfavorecidos
de El Salvador a través de una educacion integral de calidad basada en la excelencia
académica y humana que les brinde una oportunidad real; y del cuidado de la salud para
brindar atencion en salud rapida, integral y de calidad. Cambiamos la vida de miles de

personas para lograr ofrecer un futuro en paz en El Salvador. ™

Vision:

" Nuestra vision es llevar nuestro modelo pedagogico fuera de nuestras instalaciones y de
El Salvador para que mdas nifios puedan beneficiarse de él. Esta claro que es un modelo
fuerte y robusto que auna las mejores técnicas educativas de los medios de educacion
tradicionales junto con técnicas de aprendizaje colaborativas, pensamiento
computacional, desarrollo de capacidades tecnologicas desde la infancia, fomento de los
valores éticos y morales, asi como el desarrollo de las competencias personales y sociales
que permiten a nuestros alumnos desarrollar el gusto por el saber, el emprendimiento, la
vocacion de mejora y de ayuda a los demas. Queremos que nuestros alumnos sean el motor

de cambio y desarrollo de sus paises. ~

Principales competidores:

* ONG’'s anivel nacional.
* Colegio Don Bosco.

* Colegio EXSAL.

* Colegio Carmelo.

* Clinica El Carmelo.
Principales proveedores

* Confi

*  Grupo Santillana

* Impresos Bibliograficos
» Laboratorio Vijosa

» Laboratorio Cimberton



e Emplazamientos
La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador cuenta con dos filiales: una en El Salvador y
otra en Espafia. En El Salvador, sus instalaciones estan ubicadas en Calle a Ciudad
Delgado, Finca El Espiritu Santo, Soyapango, San Salvador Este, donde operan el Colegio
Espaiiol Padre Arrupe y la Clinica Asistencial Padre Arrupe dentro del mismo complejo

(ver Figura 2).

Figura 2 - Fachada de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador

iﬂv“é Fundacién
9a% PADRE ARRUPE

= Clinica Asistencial

st PADRE ARRUPE
SALUD DE CALICAD PARA TODOS

Fuente: https://www.fundacionpadrearrupe.com

La FUPAES cuenta con una estructura organizacional con caracteristicas funcionales, en la
que las responsabilidades se asignan por areas especificas. En la Figura 3, se presenta el
organigrama institucional, donde se reflejan las principales Areas, incluyendo Ia

administracion financiera, la direccién académica y la clinica.


https://www.fundacionpadrearrupe.com/
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Figura 3 - Organigrama de del Area Administrativa Financiera de FUPAES

Fuente: FUPAES, Manual descripcion y perfil de puestos, julio de 2023.



Segun la Figura 3, a continuacion, se describe los puestos y las funciones. contemplados en el

Area Administrativa Financiera de la FUPAES.

Descripcion de Puestos y Funciones, Area Administracion Financiera FUPAES.

Puesto Funciones

Director General Encargado de la toma de decisiones y gestion de

organizar y gestionar la planificacion estratégica.

Subdirector =~ Administrativo y | Encargado gestion estratégica de los recursos humanos
financiero y financieros, asesorar a la direccion general,

supervisar y gestionar la Jefatura Financiera.

Subdirector Académico (Forma | Coordinar las actividades de las jefaturas académicas y
parte del Directorio) docentes del Colegio Espafiol Padre Arrupe, verificar
los programas de estudio, de igual manera gestionar

fondos para el Area Académica.

Jefatura Financiera Dirigir y gestionar las operaciones financieras, lo que
asegura su correcto funcionamiento y cumplimiento de

los objetivos.

Jefatura de mantenimiento Coordinar las actividades de mantenimiento de las
instalaciones, y dirigir las actividades de jardineria,

vigilancia y servicios generales.

Contadora General Realizar actividades enfocadas en el andlisis detallado
y el registro preciso de las cuentas contables,
asegurando la consistencia y exactitud de Ila

informacion financiera, de toda el Area.

Auxiliar Contable Contribuir con todos los procesos y registros contables.

Tesoreria Salvaguardar, monitorear y controlar el efectivo
circulante de la Fundacion desde la recepcion hasta la

puesta en custodia.

Recaudacion de Fondos Gestionar fondos a nivel nacional e internacional para
las becas de los escolares del Colegio Espafiol Padre

Arrupe, gestionar donaciones en especie.




Descripcién de Puestos y Funciones, Area Administraciéon Financiera FUPAES.

Puesto

Funciones

Atencion al Usuario

Brindar atencion personalizada a los usuarios en
ventanilla. Las responsabilidades incluyen la gestion
de pagos de colegiaturas, venta y entrega de uniformes
y libros. Este rol requiere mantener un enfoque en la
satisfaccion del cliente, resolviendo dudas vy
proporcionando informacion clara sobre los servicios

ofrecidos.

Area de Informitica y Redes

Responsable del mantenimiento de sistemas
informaticos, soporte técnico y administracion de redes

tecnoldgicas de la Fundacion.

Gestion de Proyectos

Coordinar la planificacion y ejecucion de proyectos

estratégicos que contribuyan al desarrollo institucional.

Personal de Limpieza y Jardineria

Garantiza la higiene y mantenimiento de las
instalaciones, asegurando un entorno adecuado para las

operaciones diarias.

Personal de Vigilancia

Encargado de la seguridad y resguardo de las

instalaciones.

Personal de Mantenimiento

Realiza reparaciones y mantenimiento preventivo en

las instalaciones y equipos de la fundacion.

Fuente: Elaboracion Propia.

En el Area Administrativa Financiera se llevan a cabo los procesos esenciales que permiten

cumplir con la operatividad de las demas éareas de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador. Las

actividades de la Cadena de Valor de FUPAES se clasifican en primarias y secundarias. Dentro de

estas actividades se incluyen: control de ingresos y egresos las compras institucionales, ventas,

ejecucion de estrategias de publicidad y comunicaciones, pago de planillas, contrataciones de

personal y recaudacion de fondos.

En el Apéndice 1 se detalla la clasificacion de estas actividades con sus respectivas descripciones

y responsables.




Ademas, en la Figura 4 se presenta la clasificacién de forma grafica que facilita la visualizacion
y comprension de las actividades que forman parte de la cadena de valor del Area de
Administracion Financiera de la FUPAES.

Figura 4 - Cadena de Valor del Area de Administraciéon Financiera de la FUPAES.

CADENA DE VALOR DE VALOR FUNDACION PADRE ARRUPE 3’) ‘( Fundacior

A% PADRE ARRUPE

Director General: Toma de desiciones a traves de reunianes con la alta direccidn

Sub direccion Administrativa y Financiera: cuenta con diferentes procesos dentro de los cuales destaca en el rea finaciera: Compras y articulos para la venta, Ventas,
Pracesos Contables, Contratacion de personal, pagos de planillas, tramites para permisos e incapacidades.

TICS: actualmente se gestiona el mantenimiento de computadoras y sistemas existentes %gp
%
K2

Abastecimiento: Compra de mobiliario y equipo necesario para las operaciones e insumos para el mantenimiento de instalaciones.

&
o
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: -Consultas el grado cursado.
-Consultas medicas personal. =

< -Seguimiento a cliente

Fuente: Elaboracion propia, con base a las actividades realizadas en la FUPAES.

1.3 Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema es fundamental en la investigacion y constituye el elemento central
que guia el proceso. Segun, Sampieri y C. Mendoza, (2018), el planteamiento del problema es “lo
que queremos indagar y el tipo de fenomeno y el contexto conocimientos y creencias del

investigador, recursos disponibles, lugar y tiempo” (p. 18).

1.3.1 Descripcion o antecedentes de la situacion problemadtica

Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, nace en 1992 para mejorar las condiciones de vida de los
colectivos mas desfavorecidos de El Salvador a través de una educacion de calidad y del cuidado

de la salud con precios accesibles.



La fundacion ha crecido a lo largo de los afios, no solamente en relacién con la poblacion
estudiantil y pacientes (clientes) que se atienden en clinica si no también con relacion al nimero

de colaboradores en las distintas areas.

Entre los principales servicios que ofrece FUPAES destacan la Educacion, representada por el
Colegio Espafiol Padre Arrupe, y la Salud, proporcionada a través de la Clinica Asistencial Padre
Arrupe. Para garantizar una operacion eficiente, FUPAES cuenta con una estructura organizativa,
que incluye la Direccion General, Subdireccion Administrativa Financiera, Subdireccion
Académica de innovacion y tecnologia educativa y el Director de la Clinica Asistencial, cada uno

con roles especificos que contribuyen al cumplimiento de sus objetivos.

Alcance: la investigacion se enfocard Unicamente en el 4drea de Administracion Financiera
considerando las siguientes dependencias: Subdireccion de Administracion Financiera,
Supervision Financiera, Contaduria General y Auxiliares Contables, Procuracion de Fondos,

Tesoreria y Atencion al Cliente.

El Area de Administracion Financiera ha enfrentado, a lo largo del tiempo, diversos desafios
relacionados con cambios en los ambitos operativo, administrativo y estratégico. Estos retos han
llevado a la necesidad de buscar mejoras significativas en los procesos operativos y en la estructura

organizacional, con el objetivo de optimizar su funcionamiento y garantizar una gestion eficiente.

Asi mismo la falta de sistematizacion de procesos en el Area de Administracion Financiera
FUPAES, no solo compromete la calidad de los servicios ofrecidos y la satisfaccion del cliente ya
que la percepcidon de un servicio irregular e inconsistente puede disminuir la confianza en la
organizacion, sino que también tiene consecuencias directas en el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, tributarias y regulatorias. considerando que, sin un seguimiento y la gestion
de los plazos, la organizacion puede incurrir en omision por un olvido involuntario. De igual
manera, el Area de Administracion Financiera FUPAES, se presenta actividades independientes
por departamentos ya que se encuentran desorganizadas las funciones en la estructura organizativa
afectando la colaboracion, coordinacion y la comunicacion entre las areas, lo que puede interferir

negativamente en la eficacia y la eficiencia de los procesos y desconocimiento de las prioridades.
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Ademas, la influencia de una estructura organizativa deficiente genera un bajo rendimiento
operacional significativo, especialmente en la claridad de las actividades que debe desarrollar el
personal. Cuando el trabajo se realiza de manera aislada y la comunicacion es ineficiente, se
generan diversos cuellos de botella y retrasos en la ejecucion de tareas, ademds de que la

desorganizacion interna dificulta considerablemente la implementacion de mejoras.

En cuanto a la documentacion, no estan estandarizados su procedimientos y registros, hay una
ausencia de una estructura documental formal que dificulta la planificacion, el control y la
asignacion de actividades, lo que da lugar a la pérdida de informacion importante, duplicidad, y a
la claridad en los roles y responsabilidades. De igual manera, el uso de documentacion no oficial

aumenta el riesgo de errores y malentendidos en los procesos administrativos financieros.

Con lo antes expuesto la FUPAES, necesita apoyarse en una herramienta que pueda ayudar en la
eficiencia y eficacia dentro del Area Administracién Financiera que establezca unificacién y
planeacion estratégica, metas y objetivos, procedimientos y politicas de calidad, satisfaciendo las
necesidades de las partes interesadas, este mecanismo se puede apoyar en la norma ISO 9001:2015

sistema de gestion de calidad. En ese sentido se considerd plantearse las siguientes preguntas:

e ;En qué medida la sistematizacion de procesos incrementard la satisfaccion de los clientes
del Area de la Administracion Financiera de la FUPAES?

e ;De qué manera la elaboracion de una estructura documental contribuird a la asignaciéon de
roles y responsabilidades del Area de la Administracion Financiera de la FUPAES?

e ,Como afecta la falta de funcionalidad de la estructura organizacional en la comunicacioén
y coordinacién dentro del Area Administrativa Financiera de la FUPAES?

e ;Sehanidentificado correctamente los plazos establecidos para la presentacion de informes
y formularios, que aseguren el cumplimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y
regulatorias?

La investigacion propone como alternativa de solucion el disefio de un sistema de gestion de
calidad bajo la norma ISO 9001:2015, con un enfoque por procesos para alcanzar la satisfaccion

del cliente y eficiencia operativa.

Ademas, una estructura documental que establece procesos, procedimientos, instrucciones que

permite a los colaboradores menos probabilidad de cometer errores, reduce los procesos de
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trabajos, evitado las confusiones sobre roles y responsabilidades para cumplir las actividades, lo
que a su vez mejora la eficiencia y la calidad de los servicios prestados en el Area Administrativa

Financiera de la fundacion.

De igual manera, la definicion de una estructura organizacional marcara claramente las lineas de
mando, permitira alcanzar los objetivos propuestos, y dara mejor comunicacion entre las distintas
areas y colaboradores. También la identificacién de los plazos de las obligaciones fiscales,
tributarias y regulatorias de la FUPAES evitara el retraso de cumplimiento de plazos y las

consecuencias de recibir sanciones.

1.3.2 Definicion del Problema (formulacion)

Después de haber analizado de manera minuciosa la problematica encontrada en el Area de
Administracion Financiera de la Fundaciéon Padre Arrupe de El Salvador, se determino la
formulacion del problema. Cabe mencionar que, la problematica actual fue detectada a partir de la

observacion y aseveraciones y para la formulacion del problema se plantea la siguiente pregunta.

;De qué manera el diseiio de un sistema gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015,
contribuird la sistematizacion de los procesos para la prestacion de los servicios del Area

Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador?

Para identificar y visualizar las causas y efectos de un problema central, se utilizé el método del
arbol de problemas, que facilita la comprension de la complejidad del problema al representar las
relaciones entre causas y efectos de manera clara y ordenada. En el arbol de problemas en la Figura

5, donde el problema central identificado se sitia en el tronco del arbol.

Las causas del problema se extienden desde el tronco hacia las raices, mientras que los efectos se
despliegan desde el tronco hacia las ramas y la copa del arbol. Esta representacion visual no solo
ayuda a clarificar el problema, sino que también destaca posibles areas de intervencion y solucion,

lo que proporciona una vision holistica y comprensible.
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Figura 5 - Arbol de problemas Area Administracién Financiera FUPAES.
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Fuente: Elaboracion propia, considerando el planteamiento y definicion del problema.

1.3.3 Sistematizacion del Problema (problematizacion).

Segun la formulacion del problema del Area Administrativa Financiera FUPAES, se define la

sistematizacion y se formulan las siguientes preguntas:

1) (Coémo afecta la falta de sistematizacion de los procesos en la prestacion de servicios del
Area Administrativa Financiera?

2) (Posee una estructura documental establecida para la prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera?

3) (Coémo afecta la falta de funcionalidad en la estructura organizacional la comunicacion y
coordinacién dentro del Area Administrativa Financiera?

4) (Poseen plazos establecidos para la presentacion de los informes y formularios, que

aseguren el cumplimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y regulatorias?
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1.3.4 Matriz Diagnostica de Planteamiento del Problema

Como herramienta para la descripcion final del problema, se desarrolla la Matriz Diagnostica, la
cual permite validar el planteamiento del marco referencial, asegurando su congruencia e

interrelacion con los elementos clave de la investigacion. (Ver Apéndice 2).

1.4 Delimitacion de la Investigacion

En una investigacion deben establecerse limites que determinan: donde, cuando y hasta cuanto va
a investigar, este planteamiento se realiza en términos concretos, en ese sentido la delimitacion
favorece la investigacion enfocandose en los aspectos pertinentes y especificos, a continuacion, se

describen los limites del campo de investigacion.
1.4.1 Delimitacion espacial o geogrdfica

La investigacion est4 limitada al Area Administrativa Financiera de Fundacion Padre Arrupe de
El Salvador, ubicada Calle Padre Salazar Simpson, Finca El Espiritu Santo, Complejo Educativo

Padre Arrupe. departamento de Soyapango, El Salvador. (ver Figura 6y 7)

1.4.2 Delimitacion Temporal
Figura 6 - Fachada de FUPAES Figura 7 - Ubicacion de FUPAES

Qwé: Fundacion
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Direccidn: Calle Padre Salazar-Simpson, Finca EL Espiritu Santo a‘n. Soyapango
5]

@ Ue

Wersicad
Dan Bosco

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: https://www.fundacionpadrearrupe.com/
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La realizacion de la investigacion de del Area Administrativa Financiera FUPAES sera
desarrollada en el periodo comprendido del 11 marzo 2024 hasta el 16 de noviembre del afio 2024,

se utilizé la norma ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de Calidad Requisitos.

1.5 Objetivos

Los objetivos contienen los elementos relevantes para dirigir la investigacion, detallan la
pertinencia en el logro de los resultados planificados que da respuesta a las preguntas propuestas,
se considera la relevancia de los objetivos para el estudio donde su correcta formulacion facilitara

la solucion al problema que se investiga.
1.5.1 Objetivo general

Diseriar un sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015 que contribuya a la
sistematizacion de los procesos para la prestacién de los servicios del Area Administrativa

Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.

1.5.2 Objetivos especificos

1) Determinar como afecta la falta de sistematizacién de procesos, para la mejora de la
prestacion de servicios del Area Administrativa Financiera de la FUPAES.

2) Elaborar una estructura documental para contribuir a la prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera.

3) Definir una estructura organizacional para lograr el funcionamiento idéneo Area
Administrativa Financiera de la FUPAES.

4) Determinar los plazos para la presentacion de informes y formularios aplicables a
FUPAES, asegurando el cumplimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y

regulatorias.
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5) Para ilustrar graficamente los objetivos se utilizd el método del arbol de objetivos, el cual
fue construido a partir del arbol de problemas, detalla la relacion del problema central, con

el objetivo general y la concordancia a los objetivos especificos, (ver Figura §8).

La estructura del arbol de objetivos se basa en una logica fines-medios. Permite visualizar la
relacion de medios afines, cabe mencionar que un arbol de objetivos no representa la solucion a
un problema, sino la relacion entre las soluciones a los problemas de la problematica y su
vinculacion fin-medio. Por lo tanto, el arbol de objetivos proporciona una perspectiva integral que
facilita la identificacion de las rutas mas efectivas para resolver los problemas planteados, lo que

asegura que todas las soluciones se alineen coherentemente con los fines a lograr.

Figura 8 - Arbol de Objetivos el Area Administrativa Financiera de la FUPAES
ARBOL DE OBJETIVOS FUNDACION PADRE ARRUPE EL. SALVADOR

5D

Rendimiento
eficiente.

| Documentacién

Cumplimiento
de los plazos
establecidos

Satisfaccién
del cliente.

Comunicacién
efectiva.

Disefiar un sistema de gestién de calided segin
la norma ISO 9001:2015 que contribuya a la

tizacién de los p pora la
prestocién de los seryicios del Area
Administrativa Financiera Padre Arrup
——
sy
Disefio de estructura Sistema de Gestién
- = documental SCC. de Colidad SCGC. Determinar los plazos
== :), \ ks | de aciones
-4 ’ it e tributarias, fiscales y
= efinir una estructura lotors
C Procesos sistematizados ) organizacional
idénea.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.6 Justificacion

Es necesario justificar los motivos para realizar la investigacion, ya que se espera que su desarrollo
permita proponer soluciones para abordar las medidas relacionadas con la gestion inadecuada de
procesos, ademas de la falta de sistematizacion de los mismos, enfocandose especialmente en la
satisfaccion del cliente. Segun, Sampieri y C. Mendoza, (2018), con relacion a la investigacion
menciona que “La mayoria de las investigaciones se ejecutan con un proposito definido y este tiene

que ser lo suficientemente significativo para que se justifique su realizacion” (p. 10).

Con la justificacion da a conocer como los beneficios de la investigacion para el sujeto de estudio
y la importancia del estudio. En Fundacion Padre Arrupe de El Salvador es necesario realizar la
investigacion porque se espera que el desarrollo permita proponer soluciones para adoptar medidas
de la gestion adecuada a las necesidades de la Fundacion. Con un sistema de gestion de calidad
bajo la norma ISO 9001:2015, los aspectos relacionados con calidad permitirdn que la satisfaccion
del cliente alcance por lo menos el 80% que permita a la Fundacién mejorar la percepcion del

cliente hacia los servicios prestados.

Los beneficios de un sistema de gestion de calidad son numerosos, ademas de los ya
mencionados. Este sistema permite una mejor asignacion y gestion de los recursos disponibles,
lo que ayuda a maximizar su uso y evitar ineficiencias. Para la FUPAES, esta optimizacion es

especialmente relevante, ya que contribuye a la necesidad de alcanzar la autosostenibilidad.

1.6.1 Justificacion practica

Conscientes que en la actualidad los sistemas de gestion han adquirido relevancia y son simbolo
de prestigio, calidad, y eficiencia, porque se caracterizan por incrementar en las organizaciones la
credibilidad tanto del cliente interno como externo. La presente investigacion propone presentar
solucion e incentivar para lograr un desafio a el Area Administrativa Financiera de la FUPAES
para generar conciencia y adoptar una estructura documental definida y un enfoque basado en
procesos segun la norma ISO 9001:2015 le permita hacer uso de los resultados de acuerdo con las
prioridades de la fundacion, de igual manera tener definidos los plazos de las obligaciones

tributarias para evitar caer en retrasos.



17

1.6.2 Justificacion Legal

Se presentan los requisitos legales que sustentan la investigacion, se detallan a las leyes y

reglamentos aplicables a el Area Administrativa Financiera de la FUPAES.

e Ley de Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro. Decreto N.° 894, Diario Oficial N.°
238, Tomo N.° 333, 1996.

e La Ley contra el Lavado de Dinero y de Activos. Decreto N.° 498, Diario Oficial N.° 240,
Tomo N.° 341,1998.

e (Codigo de Trabajo. Decreto No 15, Diario Oficial N.° 142, Tomo N.° 236, 1972.

e Ley de Pensiones de El Salvador. Decreto N.° 927, Diario Oficial N.° 243, Tomo N.° 333,
1996.

e La Ley del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS). Decreto N.° 1263, Diario
Oficial N.° 226, Tomo N.° 161, 1953.

e Ley general de educacion. Decreto N.° 278, Diario Oficial N.° 67, Tomo N.° 411, 2016.

e Ley General de Salud. Decreto N.° 955, Diario Oficial N.° 86, Tomo N.° 299, 1988

e Ley del Impuesto sobre la Renta (ISR). Decreto N.° 848, Diario Oficial N.° 229, Tomo N.°
365, 1994.

e Ley del Impuesto al Valor Agregado (IVA). Decreto N.° 84, Diario Oficial N.° 157, Tomo
N.° 306, 1992.

e Ley de Regulacion y Control de las Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro.
Decreto N.° 894, Diario Oficial N.° 238, Tomo N.° 333, 1996.

e Estatutos de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.

e Reglamento interno.

1.7 Formulacion de Hipotesis

Las hipotesis, representa un elemento fundamental en el proceso de investigacion, es una respuesta
preliminar, que se proyecta como aseveracion y por el principio de coherencia, se relacionan con
las preguntas de investigacion y los objetivos, deben plantearse claramente, de forma simple y

entendible para establecer las variables y las relaciones entre ellas.
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1.7.1 Hipdtesis general

El diserio de un sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015 contribuira a la
sistematizacion de los procesos para la prestacién de los servicios del Area Administrativa
Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.
1.7.2 Hipdtesis Especificas
1) La falta de sistematizacion de procesos afecta en la eficiencia y la calidad de la prestacion
de servicios del Area Administrativa Financiera de la FUPAES.
2) La elaboraciéon de una estructura documental contribuird en la prestacion de servicios del
Area Administrativa Financiera.
3) La definicion de una estructura organizacional lograra el funcionamiento idoneo del Area
de Administracion Financiera de la FUPAES.
4) La determinacion de los plazos para la presentacion de informes y formularios, asegurardn

el cumplimiento de las obligaciones tributarios, fiscales y regulatorias.

1.8 Variables e Indicadores de Investigacion

La determinacion de las variables, permiten establecer la ruta de investigacion, indicadores y
herramientas para la obtencion de datos cualitativos y cuantitativos. Poveda et al. (2018) "Una

variable es una cualidad o atributo capaz de adoptar valores diferentes en una misma" (p. 92).

Se detalla cada una de las variables determinadas como respuesta a la problematica del sujeto de
estudio y a los objetivos planteados. Se presenta la Operacionalizacion de las Variables en el
Apéndice 3, donde se describen las macro variables, las micro variables, los indicadores y su
medicion (cuantitativa o cualitativa). De igual manera, se presenta la Contextualizacion de las

Variables en el Apéndice 4, describiendo de forma conceptual.
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1.9 Matriz de Consistencia de Marco Referencial

Una matriz de consistencia presenta y resume en forma general, breve, con los elementos basicos
del estudio que mide, presenta la integracion de variables directamente al problema y a la
sistematizacion, es considerado como soporte de la investigacion aplicada, posibilita el andlisis e

interpretacion. (Ver Apéndice 5).
1.10 Fundamentos Eticos

Se han considerado los fundamentos éticos para llevar a cabo la investigacion y cumplir con los
derechos de autor, generando una propuesta de valor adecuada para la Fundacion Padre Arrupe de
El Salvador. Dicha propuesta esta basada en la originalidad de un disefio personalizado que

responde a las necesidades actuales de la FUPAES.

La Fundacién Padre Arrupe de El Salvador, una ONG de prestigio nacional, ha acordado participar
de forma voluntaria en esta investigacion. Ademas, ha sido informada de que el documento final

sera utilizado como material de consulta en los canales establecidos por la UES.
1.10.1 Originalidad del estudio y exigencia critica

Como resultado de la busqueda actual de antecedentes determin6 que en El Salvador ninguna ONG
cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad, lo que permite presentar un estudio original y que

se adapte a las necesidades de del Area Administrativa Financiera FUPAES

1.10.2 Propiedad Intelectual

La propiedad intelectual, segiin Espinosa Castro y e.t. a.l., (2018) quien la define como el campo
de estudio referente a “las creaciones de la mente: invenciones, obras literarias y artisticas, asi
como simbolos, nombres e imagenes utilizadas en el comercio” (p. 8), menciona ademas otras
formas de propiedad intelectual reguladas y el derecho de autor, reconocidos segtn la legislacion
y la normatividad de cada pais, relacionado con el cumplimiento, respeto y divulgacion para
proteger los derechos de los creadores. Por tal razén y al respetar la propiedad intelectual en esta

investigacion se debe citar los libros consultados, sitios web, u otro medio utilizado como apoyo.



20

1.10.3 Consentimiento Informado de los Resultados

La realizacion del trabajo de graduacion en Fundacion Padre Arrupe de El Salvador consistia en
obtener la autorizacidn para llevar a cabo la investigacion en dicha ONG, con el compromiso del
manejo de los datos confidencialmente y presentar los resultados obtenidos a efecto de ser

utilizados en un futuro.

En ese sentido se presentd a la Direccion General de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador
una carta emitida por la Coordinacion de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad
MASIG, dicha carta contiene la solicitud para la participacion de Fundacion Padre Arrupe de El
Salvador en la investigacion planteada, se dio a conocer por el mismo medio que los resultados
obtenidos en dicha investigacion estaran disponibles para consulta publica, en los diferentes
medios disponibles en la Universidad de El Salvador, de igual manera se obtuvo el consentimiento

para obtener informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion. (Ver Anexo 1y 2).

1.11 Viabilidad del Trabajo de Graduacion

La viabilidad del trabajo de graduacion, consiste en proveer evidencias del compromiso adquirido
por los maestrantes que realizaran la investigacion, de cumplir en el periodo de tiempo establecido,
con las caracteristicas técnicas, al seguir las condiciones de la coordinacion de la Maestria en
Sistemas Integrados de Gestion de Calidad (MASIG) cumplir de acuerdo a la competencia
necesaria para el desarrollo de la investigacion y el consentimiento informado del sujeto de estudio,

cada uno de estos aspectos se detallan a continuacion.

1.11.1 Viabilidad técnica

La viabilidad técnica del presente trabajo de graduacion, el cual estd enfocado en el disefio de un
Sistema de Gestion de Calidad conforme a la Norma ISO 9001:2015, ha sido minuciosamente
analizada para asegurar su viabilidad y eficacia. Se presentan los elementos destacados que

sustentan la viabilidad técnica del proyecto.



21
Alcance disefo del Sistema de Gestion de Calidad conforme a la ISO 9001:2015:

El disefio del Sistema de Gestion de Calidad, basado en la norma ISO 9001:2015, se aplica
especificamente a los servicios del Area Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe

en El Salvador.

Recursos técnicos: Competencias adquiridas por el maestrante durante dos afios de formacién en

la MASIG, en la Universidad de El Salvador.

Recursos tecnoldgicos: Equipo informatico y acceso a diferentes recursos en la web para llevar a

cabo el disefio del sistema de gestion de calidad.
1.11.2 Viabilidad del Consentimiento Informado del Sujeto de Estudio

Para realizar el trabajo de graduacion en el Area de Administracion Financiera de la FUPAES, se
realizaron las acciones necesarias y reuniones con la alta direccidon para obtener como se dijo
anteriormente la autorizacion, se presentd una carta para formalizar y dar a conocer detalles del
tema y las implicaciones de formar parte de la investigacion de manera voluntaria se adjunta (Ver
Anexo 1) carta de consentimiento informado, firmado y sellado por parte de FUPAES y recepcion

de la Coordinacion de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad.
1.11.3 Viabilidad Metodologica

El documento contendrd la informacion aplicada y apegados a requisitos solicitados por la
coordinacion de la MASIG, la metodologia seleccionada debe ser acorde a la investigacion
planteada en el documento. Este enfoque no solo facilita el cumplimiento de las expectativas de la

coordinaciodn, sino que también asegura la calidad y rigor del trabajo presentado.

Metodologia de Investigacion: Se empleard una metodologia mixta que combina enfoques
cualitativos y cuantitativos para obtener una comprension holistica de los procesos desarrollados
por la organizacion. Esto permitird recopilar datos cualitativos, a través de entrevistas a la vez se
pretende obtener datos cuantitativos mediante la revision de registros y otra informacion que se

considere pertinente para la investigacion.
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Acceso a Recursos y Datos: Se cuenta con acceso a los recursos necesarios para llevar a cabo la
investigacion, incluye la disponibilidad del personal, acceso a la infraestructura, y la obtencion de

los datos de fuentes primarias.

1.12 Dificultades y Limitaciones

Toda investigacion se caracteriza porque a lo largo de su desarrollo encuentran obstaculos que
podrian retardar sus resultados, como, por ejemplo: que la cooperacion de la alta gerencia fuese
limitada debido a las agendas tan ocupadas de los directivos. Otra limitante podria ser el tiempo,
recurso limitado que afectaria la realizacion de la investigacion, especialmente porque llevar el

proceso de tesis y el trabajo demanda en ocasiones realizar tareas fuera del horario laboral.



23

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Introduccion

El marco tedrico reune la informacion relevante donde se apoya el trabajo de graduacion, y
comprende la recopilacion de antecedentes, estudios previos, publicaciones y consideraciones

teoricas relacionadas con la investigacion.

Segtin, Méndez Alvarez, (1996) "El marco tedrico supone una identificacion de fuentes
secundarias sobre las cuales podra disefiar la investigacion propuesta. la lectura de textos, libros
especializados, revistas y trabajos anteriores en la modalidad de tesis de grado, es fundamental en

su formulacion". (p. 100)
2.2. Marco de antecedentes

Para el marco de antecedentes, se realiz6 la busqueda de informacion en trabajos de investigacion
principalmente en repositorios de diferentes universidades tanto a nivel nacional e internacional
referentes, donde involucra la gestion de calidad y estudios anteriores relacionados al tema para

realizar aportes desde el punto de vista tedrico y metodoldgico.
2.2.1 Antecedentes Nacionales

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva y detallada a nivel nacional en los repositorios
académicos de las principales universidades del pais, incluyendo la Universidad de El Salvador,

la Universidad José Simedn Caiias y la Universidad Don Bosco.

En ese sentido no se encontr6 trabajos académicos aplicados a Fundaciones con el enfoque de
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, pero si con algunas similitudes encontradas. A

continuacion, se mencionan unas investigaciones relacionadas:

e Trabajo de graduacion de pregrado, de los autores, Acosta E. y Sermefo J. (2021), estd
relacionado al Disefio y Propuesta de un Sistema de Gestion de Calidad Basado en la

Norma ISO 9001:2015 para la Fundacion Caritas de El Salvador, Didcesis Santa Ana.
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La Fundacion Céritas de El Salvador es una organizacion sin fines de lucro que se dedica a la
restauracion de paisajes, agricultura sostenible, plan integral de reconstruccion, entre otros, en los
departamentos de Santa Ana y Ahuachapan, en cuanto a la problematica de Fundacion Caritas se
encontré en comun del sujeto de estudio de esta investigacion elementos similares tales como la
falta de estandarizacion de procesos, la documentacion adecuada de actividades, y la medicion de
la satisfaccion de los beneficiarios y donantes, cumplimiento de requisitos legales, por las razones

expuestas se ha considerado el trabajo de grado mencionado.

e Autores, Cisneros J. y Velazquez K. (2023), presentan la propuesta de una Guia de
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad en El
Colegio Evangélico Mision Centroamericana de la Ciudad de Santa Ana, se considero
debido a que guarda similitud en el eje de educacion de la Fundacion Padre Arrupe de El
Salvador, en ese sentido enriquece el conocimiento y es de utilidad para la presente

investigacion debido a los procesos y requisitos legales que son compartidos.

2.2.2 Antecedentes Internacionales

Con la finalidad de establecer precedentes relacionados al tema de investigacion se realizo la
busqueda de informacion en estudios desarrollados, referentes a sistemas de gestion de calidad,
analizar las conclusiones y resultados de las investigaciones respectivas; donde la evaluacion e
interpretacion permita realizar aportes desde el punto de vista practico, tedrico y metodoldgico.
Cabe mencionar que no se encontrd ninguna investigacion internacional con el enfoque de
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, pero sin embargo plantea a continuacion: trabajo

académico relacionados a la norma ISO 9001:2015:

Sanchez Polo J. (2017) Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 en la
Asociacion "Desarrollo Autismo Albacete". El autor expresa que espera mejorar la eficiencia
operativa y estandarizar procesos. Optimizar la calidad de los servicios ofrecidos a personas con

TEA y sus familias, abordando la necesidad de estructurar y sistematizar sus actividades.
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Por consiguiente, lo mencionado e investigado tanto a nivel nacional como internacional se
determina que esta propuesta de investigacion tiene un componente de novedad, ya que no
encontrd ningun trabajo académico en Sistemas de Gestion de Calidad aplicado a una fundacion

con el enfoque de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.
2.3. Marco Conceptual

A continuacion, el marco conceptual presenta un conjunto de conceptos que orientan la
investigacion, a través de la revision de la normativa sobre los sistemas de gestion, dichos
conceptos estan orientados a las variables y engloban problematica para la prestacion de servicios

del Area Administracién y Financiera de la FUPAES, los cuales se detallan a continuacion:

a) Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas
alto nivel (ISO 9000:2015, p. 11), la alta direccion es quien posee autoridad, recursos y
poder de decision sobre los cambios en la empresa. Ejemplo: La Alta direccion de una
empresa puede estar conformada por el presidente, el gerente general y los directores.

b) Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple
con los requisitos. (ISO 9000:2015, p. 2). La calidad de productos y servicios conforma no
unicamente la funcion y el desempefio que se ha pronosticado ejecutar, de igual forma
conlleva el valor que el cliente percibe y los beneficios de su uso.

¢) Contexto de la organizacion: Combinacion de cuestiones internas y externas que pueden
tener un efecto en el enfoque de la organizacion para el desarrollo y logro de sus objetivos
(ISO 9000:2015, p. 12).

d) Fundacion: Las entidades creadas por uno o mas personas para la administracion de un
patrimonio destinado a fines de utilidad publica, que los fundadores establezcan para la
consecucion de tales fines. (Decreto N.° 894, 1996, p.18).

e) Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio actividad cuyo
objetivo es aumentar la probabilidad de satisfacer a sus clientes y sus requisitos
(ISO 9000: 2015, p. 14). Se refiere al compromiso constante con la innovacion y el
perfeccionamiento, donde cada miembro del equipo es un agente de cambio y cada

desafio es una oportunidad para crecer.
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f) Partes interesadas pertinentes: Persona u organizacioén que puede afectar, verse afectada
o percibirse como afectada por una decision o actividad (ISO 9000: 2015, p. 2). Se refiere
a todas las partes interesadas que pueden generar un riesgo significativo para la
sostenibilidad si sus necesidades y expectativas no se cumplen, hacia ellos van dirigidos
los productos y servicios de manera directa e indirecta.

g) Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto (ISO 9000: 2015, p. 15). Los procesos son una serie de
actividades interrelacionadas con entradas que, al pasar por actividades determinadas, se
transforman en salidas, e interactian unos con otros y pueden proporcionar resultados
alineados con los objetivos establecidos por la organizacién. Al adoptar un enfoque basado
en procesos, las organizaciones pueden optimizar sus operaciones, minimizar los errores y
cumplir con las expectativas de los clientes y otras partes interesadas pertinentes.

h) Satisfaccion del cliente: es una percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido las expectativas de los clientes (ISO 9000:2015, p. 26). La satisfaccion del cliente
se basa en entender a fondo lo que los clientes necesitan y esperan, cumplir con esos
requisitos y mantener un enfoque constante para evaluar y mejorar la calidad de los
productos y servicios que se ofrecen.

i) Sistema de gestion: Conjunto de elementos de una organizacidn interrelacionados o que
interactiian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

(ISO 9000:2015, p. 17).

2.4. Marco de Teoria Fundamental

Este apartado hace referencia a los aspectos tedricos relevantes, directamente relacionados a la
tematica a investigar, es primordial e indispensable del marco tedrico y de la linea investigativa.
Un punto medular para abordar en este apartado es la norma de referencia en sistema de gestion

de calidad relacionada al tema central.
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2.4.1 Fundacion

Fundacion: Entidades creadas por uno o mas personas para la administracion de un patrimonio
destinado a fines de utilidad publica, que los fundadores establezcan para la consecucion de tales

fines. (Decreto N.° 894,1996, p.4)

Constitucion: Las fundaciones se constituiran por escritura publica o por testamento en los que el
fundador establezca la nueva entidad, sefiale sus fines, aporte su patrimonio y dicte los estatutos

que la regiran. (Decreto N.° 894, 1996, p.4)

Direccion: Las fundaciones seran administradas por la persona o por el organismo colegiado que

disponga el fundador. (Decreto N.° 894, 1996, p.4)

Las fundaciones no podran tener membresia ni obligar a sus integrantes al pago de cuotas para el

incremento de su patrimonio.

a) Aportaciones de bienes a la fundacion

La aportacion de bienes a una fundacién es indispensable para la constitucion de la misma.

El fundador podra aumentar el patrimonio fundacional cuando asi lo deseare y las fundaciones
podran recibir donaciones de terceras personas para incrementar su patrimonio, siempre que no lo
haya prohibido expresamente el fundador y tales donaciones sean destinadas al fin para el cual la

entidad fue creada. (Decreto N.° 894,1996, p.5)

b) Estatutos de las fundaciones

Los estatutos dictados por el fundador constituyen la normativa que regira a la fundacion y deberan
contener los requisitos sefialados en el Art. 28 de esta Ley. Si la fundacion fuere constituida por
testamento, las disposiciones contenidas en los estatutos que el fundador fallecido hubiere dictado
tendran el valor de estipulaciones testamentarias. Si la fundacion fuere establecida por una o varias
personas juridicas, los estatutos se consideraran perpetuos a pesar de la disolucion de alguna

entidad fundadora. (Decreto N.° 894, 1996, p.5)
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¢) Modificacion de los estatutos

El fundador podrd modificar en todo momento los estatutos de la fundacion. También podra
estipular en los estatutos la facultad del organismo directivo de hacer modificaciones, sefialando

los limites de éste. (Decreto N.° 894,1996, p.5)

La modificacion de los estatutos deberd hacerse constar en escritura publica. Si el fundador fuere
una persona natural que hubiere fallecido o fueren personas juridicas que hubieran sido disueltas
y los estatutos no contemplaren la posibilidad de su modificacion, los miembros del organismo

directivo podran reformar dichos estatutos, previa autorizacion judicial.

En tal caso, la modificacion de los estatutos procederd tinicamente por causa grave, que impida la
realizacion de los fines de la entidad previstos por el fundador. El Fiscal General de la Republica
representara los intereses de los fundadores que hayan fallecido o de las entidades fundadores que

hayan sido disueltas.

d) Procedimiento para modificacion de estatutos

En el caso previsto en el articulo anterior, la decision de modificar los estatutos sera tomada por

unanimidad de los miembros del organismo directivo, si los estatutos no previeren otra modalidad.

Los interesados en la modificacion de los estatutos de una fundacion acudirdn al Juez competente
en materia civil solicitando la autorizacion para hacer la modificacion, exponiéndole las razones
en que basan su solicitud y presentandole la constancia de la resolucion del organismo directivo a

que se refiere el inciso anterior.

Recibida la misma, el Juez mandaré oir al Fiscal General de la Republica por el término de ocho
dias habiles, para que se pronuncie sobre la procedencia de la reforma, y ordenara la publicacion
por una sola vez de un cartel en el Diario Oficial y por tres veces alternas en un periodico de
circulacién nacional, haciendo del conocimiento publico las disposiciones estatutarias que se

pretenden reformar, el proyecto de reformas y las razones que las motivan.

En el término de treinta dias contados a partir de la tltima publicacion, los descendientes o

herederos de los fundadores, miembros de la persona juridica extinguida o cualquier beneficiario
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de la fundacidon podra oponerse a la modificacion. También podra oponerse a ella el Procurador

General de la Republica.

Transcurrido el término indicado, si no hubiere oposicion, el Juez fallara accediendo o denegando
lo solicitado, sin mas tramite. Si el Fiscal General de la Republica o cualquiera de las personas
indicadas en el inciso anterior se opusieren a la modificacioén de los estatutos, el Juez abrird la
causa a pruebas por el término de ocho dias, en la que los diferentes interesados manifestaran las

razones que fundamenten sus pretensiones y aportaran las pruebas que consideren pertinentes.

Transcurrido el término de pruebas, el Juez correra traslado a los interesados en la modificacion
de los estatutos y a los opositores por el término de tres dias hébiles a cada uno y pasados que

fueren resolvera sobre la autorizacion de la modificacion.

El Juez procurara que prevalezca la voluntad del fundador, en lo que sea posible. Ejecutoriada que
sea la sentencia favorable a la modificacion de los estatutos, los miembros del organismo directivo

procederén al otorgamiento de la respectiva escritura publica. (Decreto N.° 894,1996, p.5)

e) Estatutos

Los estatutos de las asociaciones y fundaciones constituyen el ordenamiento bésico que rige sus
actividades y seran de obligatorio cumplimiento para todos los administradores y miembros de las

mismas, sin perjuicio de las disposiciones contenidas en la presente Ley.

Los estatutos deberan incluirse en la escritura publica de constitucion de la entidad correspondiente

y contendran al menos, lo siguiente:

1. Denominacion, domicilio y plazo o declaracion si éste fuere indeterminado;

2. Naturaleza juridica, segun se trate de asociacion o fundacion sin fines de lucro y apolitica;

3. Objeto o finalidad;

4. Patrimonio inicial en el caso de las fundaciones, con indicacion precisa de la cuantia de dinero

que se aporta o de los bienes muebles o inmuebles en su caso, que habran de transferirse a la
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entidad, una vez reconocida su personalidad juridica. Las asociaciones deberan determinar los
bienes que conforman su patrimonio y podran incluir la obligacion de las aportaciones de los

miembros;

5. Organos de administracion de la entidad, funciones y atribuciones de los mismos y de quien
asuma el cargo de administrador; forma o procedimiento de eleccioén y duracién en el ejercicio de
sus funciones; régimen de responsabilidad y rendicion de cuentas, con indicacion de la persona

que tendré la representacion legal de la entidad;

6. Modalidad de afiliacion, clases o categorias, condiciones o requisitos de los afiliados, asi como

los deberes y derechos de los mismos;

7. Medidas disciplinarias, causales y procedimiento para su aplicacion;
8. Reglas sobre disolucion, liquidacion y destino de los bienes; y

9. Requisitos y procedimientos para reformar los Estatutos.

Aquellos a quienes los Estatutos irrogaren perjuicios, podran recurrir ante el Ministerio del
Interior, para que en lo que perjudicaren a terceros se corrijan; y ain después de aprobados les
quedara expedito las acciones judiciales correspondientes contra toda lesion o perjuicio que de la

aplicacion de dichos Estatutos les haya resultado o pueda resultarles. (Decreto N.° 894, 1996, p.5)
2.4.2 Sistemas de Gestion

Los sistemas de gestion son herramientas y enfoques utilizados por las organizaciones para
administrar y optimizar sus procesos, recursos y operaciones. Hay varios tipos de sistemas de

gestion, cada disefio para abordar areas especificas de la organizacion.

Seglin la norma ISO 9000:2015 “Sistema de gestion: conjunto de elementos de una organizacion
interrelacionados o que interactian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos
objetivos” (p.17).Se presentan una serie de definiciones que permiten aclarar los conceptos clave

relacionados con el tema, los cuales se describen a continuacion:
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Alta direccion: persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion,

(ISO 9000:2015, p.11).

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con

los requisitos (ISO 9000:2015, p. 19). Garantizar que los usuarios y las personas

involucradas en el proceso reciban exactamente lo que requiere el servicio, asegurando

que sea adecuado para su proposito.

Estructura organizativa: Autoridades que las personas de la entidad utilizan para

organizarse internamente y coordinar el trabajo. Calso N. y Pardo J., (2018 p.20)

Informacion documentada: Informacion que una organizacidén tiene que controlar y

mantener, y el medio que la contiene (ISO 9000:2015, p. 24). Se refiere a toda la

informacidén que una organizacién debe controlar y mantener para asegurar la eficacia de

su sistema de gestion. Esta puede estar contenida en cualquier medio, ya sea fisico o

digital, y debe ser gestionada de forma que respalde la planificacion, ejecucion y mejora

continua de los procesos organizacionales.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio (ISO 9000:2015, p. 14).

La mejora continua es una actividad recurrente que busca optimizar el desempefio de una

organizacion. Implica un esfuerzo constante por identificar oportunidades de mejora en los

procesos, productos y servicios, garantizando la eficacia y la satisfaccion de las partes

interesadas a lo largo del tiempo.

Partes interesadas: Persona u organizacién que puede afectar, verse afectada o percibirse

como afectada por una decision o actividad (ISO 9000:2015, p. 16).

Procesos: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto (ISO 9000:2015, p.15).

h) Productos: Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo
ninguna transaccion entre la organizacion y el cliente. (ISO 9000:2015, p. 22).

i) Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o
servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o implicitamente se
espera una respuesta o resolucion. (ISO 9000:2015, p. 26).

j) Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las

expectativas de los clientes (ISO 9000:2015, p. 26).
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k) Servicios: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada
a cabo entre la organizacion y el cliente resultado final que seran entregados a los clientes.
(ISO 9000:2015, p. 22).

1) Sistema de gestion de la calidad: Parte de un sistema de gestion relacionada con la calidad
(ISO 9000:2015, p. 25). Abarca todas las actividades y procesos orientados a la calidad
dentro de una organizacion. Se centra en satisfacer los requisitos de las partes interesadas
y promover la mejora continua para asegurar la excelencia en productos y servicios.

m) Documentos: Informacion y el medio en el que esta contenida (ISO 9000:2015, p. 24).

Cabe mencionar que las organizaciones disponen de una serie de documentos en los que se apoyan
para desarrollar su negocio. Se trata de los documentos y permisos para operacion o cualquier otro
necesario para la operatividad, y algunas organizaciones con un nivel de gestion avanzado utilizan

procedimientos, instructivos de trabajo, manuales, planos.

Para una representacion grafica detallada de la documentacion (Ver Figura 9), la piramide
documental de un Sistema de Gestion de la Calidad representa una estructura y jerarquia de los
diferentes niveles de documentacion dentro de una organizacion. Esta estructura asegura que todos
los documentos necesarios para mantener un sistema de gestion eficaz y conforme estén

organizados y accesibles.
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Figura 9 - Representacion de la piramide documental de un sistema de gestion
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Fuente: Calso N. y Pardo J., 2018. p. 18.

Directrices generales de funcionamiento: politica, estrategia, objetivos a conseguir segun Calso

N.y Pardo J., (2018):

Todos los elementos descritos se encuentran interrelacionados entre si, y globalmente
conforman el sistema de gestion de la organizacion, mediante el que esta desarrolla su
negocio. El sistema de gestion no es inmutable; por el contrario, cambia permanentemente,

ya que, si uno de sus elementos cambia, también lo hace el sistema. (p. 20)

2.4.3 IS0 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad Requisitos

La estructura normativa tiene capitulos que presentan sistematicamente el modelo para documentar
politicas y procesos a implementar en los sistemas de gestiéon de calidad con el propdsito de
asegurar su gestion adecuada para lograr la conformidad de productos y servicios de esta manera
aumentar la satisfaccion del cliente.

La normativa de calidad estd basada en la decisiébn organizacional estratégica permite su
desempefio, también proporciona productos y servicios, y facilitar oportunidades, para alcanzar la
satisfaccion del cliente.

El enfoque en procesos incorpora el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) permite

asegurarse que la organizacion cuente con recursos que estos gestionen adecuadamente y
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determinen las oportunidades de mejora, asimismo el pensamiento acorde en riesgos permite

promover controles y lograr los resultados planificados.

La estructura normativa de la ISO 9001:2015 consta de los siguientes apartados:

0. Introduccién: proporciona una vision general de los principios clave de la calidad, como
el enfoque basado en procesos, el liderazgo, la mejora continua y la orientacion al cliente.
Este apartado subraya la importancia de alinear los objetivos estratégicos de la
organizacion con los requisitos de calidad, promoviendo una gestién estructurada que
permita alcanzar resultados consistentes y satisfactorios. Asimismo, destaca que el SGC
no solo es una herramienta para cumplir normativas, sino una estrategia para fortalecer la
confianza de las partes interesadas y mejorar el desempefio organizacional.

1. Objetivo y campo de aplicacion: define el proposito principal de establecer un Sistema
de Gestion de Calidad: garantizar la capacidad de la organizacion para proporcionar
consistentemente productos y servicios que cumplan con los requisitos del cliente y los
legales aplicables. Ademads, establece que la norma es aplicable a cualquier organizacion,
sin importar su tamafo, tipo o sector, siempre que busque mejorar su desempefio y
aumentar la satisfaccion del cliente. Subraya la importancia de determinar los limites del
sistema y sus interacciones, asegurando que todos los procesos relevantes estén alineados
con los objetivos estratégicos de la organizacion para alcanzar el éxito deseado.

2. Referencias normativas: Este apartado sefala los documentos esenciales que
complementan la aplicacion de la norma. En este caso, se establece que la ISO 9000:2015,
que contiene los principios fundamentales y vocabulario de los sistemas de gestion de
calidad, es la referencia principal. Esta relacion asegura una comprension uniforme de los
términos, proporcionando una base sélida para implementar el Sistema de Gestion de
Calidad.

3. Términos y definiciones: Este capitulo se basa en las definiciones presentadas en la norma

ISO 9000:2015.
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Contexto de la organizacion: Establece la necesidad de comprender el entorno interno y
externo en el que opera una organizacion. Este andlisis incluye identificar factores
relevantes que pueden influir en los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad. Ademas,
establece que se debe determinar las partes interesadas y sus expectativas, asegurando que
estas se reflejen en la planificacion estratégica del SGC. Este enfoque permite a la
organizacion alinear sus procesos con su proposito y direccion estratégica, adaptandose
proactivamente a cambios en su entorno y fortaleciendo su capacidad para cumplir con los
requisitos del cliente y las regulaciones aplicables.

Liderazgo: Este apartado resalta la responsabilidad de la alta direccion en el éxito del
Sistema de Gestion de Calidad. La norma enfatiza que los lideres deben demostrar
compromiso con la calidad mediante la definicion de una direccion, la comunicacion de la
politica de calidad y la asignacion de los recursos necesarios. Asimismo, deben promover
una cultura organizacional basada en la mejora continua y la satisfaccion del cliente. Este
enfoque asegura que todos los niveles de la organizacion estén alineados con los objetivos
estratégicos y que los procesos del SGC contribuyan al logro de estos de manera eficiente
y eficaz.

Planificacion: establece los lineamientos para anticipar y gestionar los riesgos y
oportunidades que pueden influir en los objetivos del SGC. Este proceso incluye definir
metas claras, establecer acciones para abordarlas y garantizar que estén alineadas con la
politica de calidad de la organizacién. La norma también subraya la importancia de
planificar los cambios de manera controlada, asegurando que no afecten el SGC.

Apoyo: se centra en los recursos y herramientas que una organizacion debe proporcionar
para implementar, mantener y mejorar su SGC. Esto incluye asegurar la disponibilidad de
personal capacitado, infraestructura adecuada, un ambiente 6ptimo para las operaciones, y
recursos de monitoreo y medicion precisos. Ademas, el apoyo abarca la gestion del
conocimiento organizacional y la importancia de la comunicacion interna y externa eficaz.
Este enfoque integral garantiza que todos los elementos necesarios estén alineados con los
objetivos estratégicos, fortaleciendo la eficacia del SGC y la satisfaccion de las partes
interesadas.

Operacion: Este apartado establece los requisitos para planificar, implementar y controlar

los procesos necesarios para cumplir con los requisitos del cliente y entregar productos o
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servicios de calidad. Esto incluye la gestion de los procesos operativos, desde el disefio y
desarrollo hasta la entrega final, asegurando que se realicen de manera coherente y
eficiente. Ademas, se enfoca en la identificacion y mitigacion de riesgos relacionados con
la operacion y en la gestion de los cambios para garantizar la continuidad y calidad. Este
apartado también abarca los controles para la produccion y prestacion del servicio, la
trazabilidad, y la gestion de proveedores y recursos externos, asegurando que las
operaciones estén alineadas con los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad.
Evaluacion del desempeiio: En este apartado proporciona los lineamientos para medir,
analizar y evaluar la eficacia del SGC. Incluye actividades como el seguimiento de los
procesos, la recopilacion de datos, la realizacion de auditorias internas y la evaluacion de
la satisfaccion del cliente. Ademas, se enfoca en el analisis de los resultados obtenidos para
identificar areas de mejora y garantizar que el SGC cumpla con los objetivos
organizacionales y los requisitos de las partes interesadas. Este proceso continuo de
evaluacion permite a las organizaciones tomar decisiones informadas y fomentar una
cultura de mejora continua.

Mejora: El apartado de mejora se enfoca en garantizar que las organizaciones
implementen acciones para mejorar continuamente la eficacia de su SGC. Esto incluye
identificar oportunidades de mejora mediante el analisis de datos, la retroalimentacion de
los clientes, las auditorias internas y la evaluacion del desempefio. La norma enfatiza la
importancia de abordar tanto las no conformidades como sus causas, a través de acciones
correctivas que eviten su recurrencia. Este enfoque fomenta la innovacion, la optimizacion
de procesos y la satisfaccion de las partes interesadas, asegurando que el SGC evolucione

de manera sostenible y se adapte a los cambios.

Ademés, incluye dos anexos los cuales se detallan a continuacion:

Anexo A (informativo) Aclaracion de la nueva estructura, terminologia y conceptos.
Anexo B (informativo) Otras Normas Internacionales sobre gestion de la calidad y sistemas

de gestion de la calidad desarrolladas por el Comité Técnico ISO/TC.
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En la Figura 10 se presenta como el ciclo PHVA y puede aplicarse a todos los procesos y al

Sistema de Gestion de la Calidad como un todo.

Figura 10 - Ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
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Fuente: /SO 9001:2015, p. ix
El ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) es un enfoque central en la ISO 9001:2015,

aplicable tanto a los procesos individuales como al Sistema de Gestion de la Calidad en su

totalidad. Este ciclo se estructura en las siguientes etapas:

e Planificar: Establecer los objetivos del sistema y de los procesos, asignar los recursos

necesarios y abordar los riesgos y oportunidades para cumplir con los requisitos del cliente

y las politicas organizacionales.

e Hacer: Implementar los procesos planificados, asegurando que se lleven a cabo de manera

eficiente y cumpliendo con los recursos, tiempos establecidos.

e Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos, productos y servicios,

comparando los resultados con los objetivos, requisitos y actividades planificadas.

e Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, corregir desviaciones y optimizar los

procesos cuando sea necesario.
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Este ciclo asegura la coherencia en la gestion, fomenta la mejora continua y permite a las

organizaciones cumplir de manera consistente con los requisitos del cliente y las partes interesadas.

2.5. Marco Legal

En este apartado se presentan los requisitos legales aplicables que sustentan la investigacion, y

hace referencia a las leyes y reglamentos aplicables al sujeto de estudio.

a) Ley de Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro

Establece las reglas para la creacion y operacion funciones de las Asociaciones y Fundaciones sin
fines de lucro, para asegurar que funcionen de manera transparente y responsable. Las asociaciones
y fundaciones deben contar con estatutos, una junta directiva y una misiéon que no busque
beneficios econdmicos. Ademas, estan obligadas a llevar una contabilidad precisa, someterse a
auditorias periddicas y presentar informes financieros anuales. Las autoridades tienen el poder de

supervisar sus actividades para garantizar el cumplimiento de sus fines y las leyes nacionales.

De acuerdo con el objeto de esta ley establece en su articulo primero: “La presente ley tiene por
objeto establecer un régimen juridico especial, que se aplicara a las asociaciones y fundaciones sin

fines de lucro™ (Decreto N.° 894, 1996, p.2)

Con relacion a la responsabilidad tributaria en el articulo sexto reza de la siguiente manera:

“Las asociaciones y fundaciones estardn sujetas a las mismas obligaciones tributarias que
establecen las leyes para las personas naturales y juridicas, en cuanto no estén expresamente

excluidas por dichas leyes™. (Decreto N.° 894, 1996, p.2)

b) La Ley contra el Lavado de Dinero y de Activos

Es fundamental para la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador porque garantiza que los fondos
que maneja sean legitimos y se utilicen de manera ética. Para una organizacion enfocada en ayudar
a los sectores vulnerables, mantener la transparencia y la integridad en la gestion de recursos es

esencial.
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Cumplir con esta ley protege a la Fundacion de problemas legales y refuerza la confianza de
donantes, beneficiarios y la comunidad en general. Al adherirse a estas regulaciones, la Fundacion
Padre Arrupe de El Salvador muestra su compromiso con la legalidad y la responsabilidad social,

asi asegura que sus esfuerzos beneficien a la comunidad en general.

La ley establece en su articulo primero: “La presente Ley tiene como objetivo prevenir, detectar,
sancionar y erradicar el delito de lavado de dinero y de activos, asi como su encubrimiento”

(Decreto 498,1998, p .2)

¢) Codigo de Trabajo

El Codigo de Trabajo es de gran importancia para la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, ya
que asegura condiciones laborales justas y dignas para todos sus empleados. Este marco legal
protege los derechos de los trabajadores, establece normas claras sobre salarios, horarios,
beneficios y seguridad en el trabajo. Para una organizacion que valora profundamente el bienestar
de la comunidad, es esencial que también cuide y respete a su equipo interno. Al cumplir con el
Codigo de Trabajo, la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador no solo evita problemas legales,
sino que también fomenta un ambiente laboral saludable y motivador. Esto, a su vez, se traduce en
un equipo comprometido y eficaz, capaz de llevar adelante con €xito sus proyectos y programas

en beneficio de quienes mas lo necesitan.

El Cédigo de trabajo en El Salvador, tiene por objeto principal en su articulo primero: El presente
Cddigo tiene por objeto principal armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores,
estableciendo sus derechos, obligaciones y se funda en principios que tiendan al mejoramiento de
las condiciones de vida de los trabajadores, especialmente en los establecidos en la Seccion

Segunda capitulo II del Titulo II de la Constitucion. (Decreto No 15, 1972, p.21)

d) Ley de Pensiones de El Salvador

El marco legal de la Ley de Pensiones de El Salvador es fundamental para la Fundacion Padre

Arrupe de El Salvador porque asegura el bienestar a largo plazo de los colaboradores.
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Esta ley garantiza que los trabajadores tengan una fuente de ingresos estable y digna en el momento

que decida jubilarse.
La ley de Pensiones en su articulo primero establece:

Créase el Sistema de Ahorro para Pensiones para los trabajadores del sector privado, publico
y municipal, que en adelante se denominara el Sistema, el cual estara sujeto a la regulacion,
coordinacién y control del Estado, de conformidad a las disposiciones de esta Ley.

(Decreto No. 927, 1996, p. 2)
e) La Ley del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)

La ley garantiza a todos sus empleados acceso a servicios de salud y prestaciones sociales, como
atencion médica, subsidios por incapacidad y licencias por maternidad. Cumplir con esta ley refleja
el compromiso de la Fundacion con el bienestar integral de su personal, ofreciendo un entorno
laboral seguro y saludable. Al asegurar la cobertura del ISSS, la Fundacion demuestra
responsabilidad social y un genuino cuidado por su equipo. Dicha ley establece en su articulo

primero:

“La constitucion se establece el seguro social obligatorio como una institucion de derecho publico,

que realizara los fines de seguridad social que esta ley determina™ (Decreto No. 1263, 1953, p.9)
f) Ley general de educacion

Esta ley garantiza que todas las actividades educativas que realiza la Fundacion cumplan con los
estandares nacionales de calidad y accesibilidad, establece principios y normas que aseguran una
educacion inclusiva, equitativa y de calidad para todos. Al adherirse a esta normativa, la Fundacion
reafirma su compromiso con ofrecer programas educativos que no solo respeten las directrices
legales, sino que también promuevan el desarrollo integral de sus beneficiarios. Este compromiso
con la educacion de calidad fortalece la mision de la Fundacion de transformar vidas y contribuir

positivamente al desarrollo de los municipios impactados.
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La ley establece en el articulo primero:

“La educacion es un proceso de formacién permanente, personal, civico, moral, cultural y social
que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus

valores, de sus derechos y de sus deberes™. (Decreto 278, 2016, p.1)

g) La Ley General de Salud

Esta ley es relevante para la Clinica Asistencial Padre Arrupe, ya que asegura que todos los
servicios médicos proporcionados cumplan con los estandares de calidad y seguridad establecidos
anivel nacional. La ley establece normativas para la atencion sanitaria, garantiza que los pacientes
reciban un cuidado integral y humanizado. Al cumplir con esta normativa, la Clinica Asistencial
Padre Arrupe demuestra su compromiso con la salud y el bienestar de la comunidad, y proporciona

servicios médicos confiables y accesibles. Dicha ley en su articulo primero establece:

La presente ley tiene por objeto establecer los principios y normas generales para la organizacion
y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante un proceso progresivo hacia
el acceso universal a la salud y cobertura universal en forma equitativa, oportuna y de calidad para

la poblacion en los diferentes niveles de atencion. (Decreto 442, 2007, p.1)

h) Estatutos de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador

La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador es una organizacion sin fines de lucro en El Salvador
que se dedica a brindar apoyo y asistencia a comunidades desfavorecidas mediante programas
educativos, de salud y desarrollo social. Con un enfoque integral en el bienestar de las personas,
la Fundacion impulsa diversas iniciativas como la Clinica Asistencial Padre Arrupe, que ofrece
atencion médica a quienes mas lo necesitan, y programas educativos disefiados para mejorar la
calidad de vida y las oportunidades de aprendizaje de nifios y jovenes. Ademas, la Fundacion

administra el Colegio Espaiol Padre Arrupe, que proporciona una educacion de calidad.

La Fundacion se rige por un marco legal que garantiza transparencia y eficiencia en su gestion,
cumpliendo con normativas nacionales como la Ley de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de

Lucro, la Ley General de Educacion y la Ley General de Salud. Gracias a este compromiso, la
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Fundacion opera de manera ética y efectiva, fortaleciendo la confianza de donantes, beneficiarios

y la comunidad en general.

i)

1))

k)

Reglamento interno:

La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador posee un reglamento interno con la finalidad
de llevar una relacion laboral cordial, organizada y disciplinada entre el patréon y los

trabajadores, que facilite su productividad dentro de la fundacion.
Ley del Impuesto sobre la Renta (ISR).

La Ley del Impuesto sobre la Renta (ISR) establece las disposiciones fiscales para las
entidades que operan en El Salvador, incluyendo las fundaciones. Esta ley regula las
obligaciones tributarias de las organizaciones sin fines de lucro, como la Fundacion Padre
Arrupe de El Salvador, estableciendo los criterios para la declaracion y pago del impuesto
sobre la renta generado por las actividades realizadas por la Fundacion. (Decreto N.° 848,
Diario Oficial N.° 229, Tomo N.° 365, 1994.)

Ley del Impuesto al Valor Agregado (IVA).

La Ley del Impuesto al Valor Agregado (IVA) regula el cobro y pago del impuesto sobre
el valor agregado que deben aplicar las entidades en El Salvador, incluidas aquellas de
caracter no lucrativo como la Fundacion. Esta ley es relevante para la Fundacion Padre
Arrupe, ya que regula las transacciones comerciales y los servicios que podrian estar
sujetos a este impuesto, aunque existen exenciones para ciertas actividades educativas y

de salud. Decreto N.° 84, Diario Oficial N.° 157, Tomo N.° 306, 1992.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO, DIAGNOSTICO Y RESULTADOS

3.1. Introduccion

El marco metodolédgico establece el proceso y control de la investigacion, que delinea la estrategia
a seguir a lo largo del estudio. Este enfoque permite sustentar las afirmaciones iniciales de manera
coherente y rigurosa, al mismo tiempo que proporciona respuestas efectivas a las preguntas
formuladas durante el diagndstico preliminar. A partir de los hallazgos obtenidos, se disefia una
propuesta de Sistema de Gestion de Calidad a la medida para la Fundacion Padre Arrupe de El

Salvador, adaptada a sus necesidades especificas.
3.2. Tipo de Investigacion

Este trabajo de graduacion presenta una investigacién de tipo aplicada, en el Area de
Administracion Financiera de la FUPAES, enfocada en una problemadtica especifica dentro de la
organizacion. El estudio se centra en el disefio de un sistema de gestion de calidad conforme a la
norma ISO 9001:2015. Para ello, se propone una solucion concreta a la problematica identificada.
A diferencia de las investigaciones puras, este estudio no pretende adherirse estrictamente a la
rigurosidad cientifica, sino que busca ofrecer una respuesta practica y efectiva a las necesidades

especificas de la FUPAES.
3.3. Enfoque o Ruta de la Investigacion

La ruta de la investigacion se desarrolld mediante un enfoque mixto es una investigacion que

combina métodos cualitativos y cuantitativos como lo menciona Sampieri y Mendoza (2018):

Para realizar investigacion entrelaza a las dos anteriores (cuantitativa y cualitativa) y las

mezcla, pero es mas que la suma de las dos anteriores e implica su interaccion y potenciacion.

Los métodos mixtos o hibridos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto cuantitativos
como cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (denominadas meta inferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p. 10)
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En este sentido la ruta mixta para una investigacion combina de manera Optima los métodos
cualitativos y cuantitativos, y proporciona una perspectiva integral y enriquecedora de la
investigacion realizada. La finalidad de la aplicacion de este enfoque es obtener informacion para
conocer la situacion actual de la fundacién y establecer el diagnéstico de los servicios ofrecidos

en FUPAES en el Area Administrativa Financiera.

3.4. Alcance o Tipo de Estudio

El tipo de estudio es descriptivo, el cual es definido por Sampieri y C. Mendoza, (2018):

Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que se someta
a un analisis. Es decir, miden o recolectan datos y reportan informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o problema a

investigar. (p.108)

En concordancia con la investigacion propuesta, y de acuerdo con la identificacion de la
problematica y los objetivos planteados, se decidio llevar a cabo este enfoque que permite medir
las variables de manera independiente para luego integrar sus resultados y asi describir como se
manifiesta en la investigacion. El objetivo principal es identificar y analizar la relacion entre las

variables en estudio, lo que proporciona una vision clara y detallada de sus interacciones y efectos.

En este tipo de estudio identifica las caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas
de conducta y actitudes del total de la poblacion investigada, se establecieron comportamientos

concretos. Ademas, los datos obtenidos en el marco teérico seran enfocados al disefio del SGC.

3.5. Método de Investigacion

El método de investigacion empleado es el deductivo, el cual proporcionard los elementos clave
para la construccion de conocimientos validos sobre el fendémeno particular que se estudia en esta
investigacion. A través de este enfoque, se definirdn con precision las fuentes y las técnicas de

recoleccion de datos mas adecuadas.
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Al asegurar la obtencidon de informacion que es valiosa y pertinente, en concordancia con el sistema
de gestion de calidad. Esto incluird una recopilacion sistematica y exhaustiva de datos que utiliza
tanto métodos cualitativos como cuantitativos, esto permite una evaluacion detallada y
fundamentada. Ademas, se llevara a cabo una revision bibliografica minuciosa de problemas
similares documentados en estudios previos, lo que no solo proporcionara un marco teérico
robusto, sino que también facilitara el analisis propio de la pregunta de investigacion planteada.
Este enfoque integral permitird validar hipdtesis y generar nuevas perspectivas, contribuye
significativamente al conocimiento existente y ofrece soluciones practicas y efectivas dentro del

ambito de la gestion de calidad.

3.6. Diseiio Metodologico

El disefio metodoldgico adoptado serd de no experimental. La investigacion se orienta hacia
la préctica, con el proposito de responder a las preguntas de investigacion planteadas y alcanzar

los objetivos establecidos.

El disefio metodologico lo define Sampieri y C. Mendoza (2018), “El término disefio se refiere al
plan o estrategia concebida para obtener la informacion que deseas con el propoésito de responder

al planteamiento del problema” (p.150).

En este sentido, la selecciéon del disefio no experimental obedece a que este enfoque es
particularmente util en investigaciones de tipo descriptivo, donde el objetivo es detallar las

caracteristicas de una poblacion.

3.7. Determinacion de Poblacion y Muestra

Se definira las unidades de andlisis, establecimiento la poblacion, ademas, de los elementos con
caracteristicas comunes; ademas especifica la muestra donde se aplicaran las herramientas para la
recopilacion de la informacion cuando nos referimos a poblacion nos referimos a como la define
Sampieri y C. Mendoza, (2018) “Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con una serie de especificaciones™ (p.198).
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3.7.1 Unidad de Anadlisis y Poblacion

La unidad de andlisis en esta investigacion se centra en comprender detalladamente a los
integrantes y las operaciones en el Area de Administracion Financiera de la FUPAES. La
investigacion ofrece una comprension detallada y contextualizada de los factores clave que

influyen en su desempefio y efectividad de la fundacion.

La unidad de analisis en esta investigacion se centra en los elementos que constituyen FUPAES,
especificamente en el Area Administracion Financiera. Este enfoque nos permite explorar en
profundidad las funciones y desafios que enfrenta la fundacidon. Al dirigir nuestra atencion hacia
esta unidad, buscamos entender mejor la gestion de recursos y finanzas, y encontrar oportunidades
para mejorar la eficiencia y eficacia del area. Esta perspectiva es esencial para desarrollar
soluciones que aborden problemas actuales y fortalezcan la capacidad de la Fundacion para apoyar

sosteniblemente a las comunidades desfavorecidas.

Para lograr esto, es esencial la colaboracion y aportaciones del personal clave y de esa manera

comprender la situacion actual, por ello se ha considerado las siguientes areas:

e Directorio.
e Jefaturas del Area Administrativa Financiero.

e Personal clave de la gestion del Area Administracion Financiera.
3.7.2 Diseiio de la Muestra (unidad muestral)

Al referimos a la muestra es la porcion de la poblacion para aplicar los instrumentos de recoleccion
de datos, indica donde, a quienes y a cuantas personas, segun (Sampieri y C. Mendoza, 2018)"La

unidad muestral es el tipo de caso a elegir para estudiar”.

Cuando nos referimos a la muestra, estamos se habla de la porcion especifica de la poblacion a la
que aplicaremos nuestros instrumentos de recoleccion de datos. La seleccion de esta muestra es
muy importante, ya que nos indica el lugar, las personas involucradas y la cantidad exacta de

participantes en nuestra investigacion.
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Para esta investigacion fue considerado como unidad de muestra al personal clave del Area

Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, (Ver tabla 1).

Tabla 1 - Determinacion de la Poblacion y Muestra

Unidad de Analisis Muestra
Direccion de General 1
Subdireccion Financiera Administrativo 1
Subdireccion Académico 1
Jefatura Administrativa y Financiera 1
Contabilidad y Tesoreria 5
Recursos Humanos 1
Recepcion 3
Archivo Académico 1
Jefatura de Mantenimiento 1
Comunicaciones y Disefio 1
Recaudacion 1
Total 17

Fuente: Elaboracion propia.

3.8. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Es fundamental determinar los instrumentos adecuados para la recoleccion de datos, para asegurar
que la informacién obtenida sea veraz, confiable y adecuada para el analisis. La precision de estos
datos es esencial, ya que el andlisis de esta informacion nos permitird encontrar soluciones
efectivas y viables a los problemas planteados. La aplicacion de estos instrumentos garantiza que

los datos sean relevantes, representativos y utiles para los objetivos de la investigacion.

Encuestas: La cual recopila los datos necesarios sobre el sujeto de estudio para analizar relaciones

de variables y probar las diferentes hipdtesis planteadas.
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Cuestionarios: Seran utilizados para medir diversas variables importantes. Por ejemplo, la
comunicacion y la satisfaccion. Estos instrumentos permitiran recopilar informacion clave para un

analisis detallado, dentro del desarrollo de la investigacion.

Entrevistas: Recoleccion de datos cualitativos para obtener directamente la informacion relevante
para la investigacion. Es una herramienta valiosa para explorar y comprender las experiencias,

opiniones, percepciones del entrevistado.

Observacion sistematica: Implica observar el comportamiento de los participantes para recopilar

informacion detallada.
3.8.1. Niveles de Informacion del Marco Tedrico

Durante el desarrollo del marco tedrico, se utilizdé diversas fuentes, desde estudios académicos,
fuentes prestigiosas relacionadas a la gestion de calidad hasta entrevistas con personal clave del
Area Administrativa Financiera de la Fundacion. Al integrar la investigacién documental con
experiencias practicas, se obtuvo una mejor comprension del tema. Este enfoque que obtuvo
informacion de diferente indole permiti6é construir una base solida para abordar la investigacion,

los niveles usados se pueden describir de la siguiente manera segin Soriano Rojas, R. (2013):

El primer nivel implica el manejo de las teorias generales y los elementos teodricos
particulares existentes sobre el problema. En el primer nivel de esta investigacion abarca la
comprension y el manejo de las teorias generales y los elementos tedricos. Este nivel es
fundamental porque proporciona el marco conceptual necesario para abordar la investigacion
de manera sistematica, este nivel no solo implica conocer las teorias existentes, sino también
saber aplicarlas y adaptarlas para enriquecer la comprension de la investigacion realizada.
Segundo nivel, consiste en analizar la informacion empirica secundaria o indirecta
proveniente de distintas fuentes, por ejemplo: investigaciones o informes publicados en
revistas y periodicos, asi como estadisticas u otros datos significativos que puedan
localizarse en archivos publicos y privados. Este enfoque permite a los investigadores
construir una base solida de conocimiento existente, identificar tendencias relevantes, y

contextualizar la investigacion dentro del marco mas amplio de estudios anteriores. El
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analisis de esta informacidon secundaria permitié descubrir nuevas perspectivas y enfoques

que enriquecieron la comprension del problema planteado.

El tercer nivel estd comprendido por la observacion, que, implica el manejo de informacion
empirica primaria o directa obtenida mediante un acercamiento con la realidad, a través de

guias de observacion y de entrevista a informantes clave™. p. 96

La observacion es fundamental porque permite recolectar datos directamente del entorno,
ayudandonos a identificar patrones y comportamientos especificos. A través de una observacion
cuidadosa, se puede comprender mejor el problema de estudio y obtener informaciéon empirica
detallada. La observacion puede ser estructurada o no estructurada y a menudo se utilizan

herramientas adicionales para mejorar la precision de los datos.

En la investigacion, se opto por integrar los tres niveles mencionados en la elaboracion del marco
teorico. Este enfoque permiti6 construir una base sélida que abarcé desde la exploracion de teorias
generales hasta el andlisis detallado de datos empiricos secundarios y primarios. De esta manera,

se logrd obtener una mejor comprension del problema en estudio.

Primer nivel: Norma ISO 9001:2015 sobre sistemas de gestion de calidad, sistema de gestion,

leyes y reglamentos aplicables.

Segundo nivel: Informacion recopilada de trabajos académicos relacionados a sistema de gestion

de calidad, al aplicar la norma de gestion de calidad, ISO 9001:2015.
Tercer nivel: Informacion directa obtenida del sujeto de estudio.
3.8.2. Fuentes de Informacion

En este estudio, se exploraron dos tipos esenciales de fuentes de informacién: fuentes primarias
y secundarias. Las fuentes primarias involucraron entrevistas detalladas con miembros del
directorio, responsables de procesos y otras personas clave del Area Administrativa Financiera de
la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, para brindar una vision mas amplia de las dindmicas

internas y los desafios enfrentados por la fundacion. Ademas, se llevo a cabo una revision
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exhaustiva de la documentacion interna disponible, se observaron registros, procedimientos y

politicas implementadas.

Por otro lado, las fuentes secundarias incluyeron una investigacion rigurosa de literatura académica
previa, este proporciona un contexto amplio para interpretar los hallazgos obtenidos de las fuentes
primarias y validar las conclusiones. Esta combinacién meticulosa de fuentes primarias y
secundarias asegurd la robustez y la confiabilidad de los datos recopilados, fundamentales para el

analisis e interpretacion precisa de los resultados de esta investigacion.

Se utilizaron como referencia diversas fuentes, se incluye leyes y reglamento nacionales, trabajos
de graduacion pertinentes, y libros de texto escritos por autores reconocidos en el campo. Estas
fuentes fueron fundamentales para alcanzar el objetivo de recopilar datos precisos y evidencia
sustancial que respalden la revision tedrica en el marco de la investigacion aplicada. Esta amplia
gama de referencias garantizd un andlisis exhaustivo, proporciond una base solida para el

desarrollo y la validacion de los hallazgos del estudio.
3.8.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo este estudio, fue fundamental contar con la colaboracion directa y el apoyo de
la alta direccion, asi como de las jefaturas y el personal clave del Area Administrativa Financiera.
Gracias a su participacion, pudimos implementar técnicas efectivas de recoleccion de datos. Estas
herramientas nos permitieron obtener informacion detallada y precisa para dar respuesta a la

problematica planteada.

Se utilizaron métodos y técnicas de recoleccion de datos, la teoria conceptual, planteamiento del
problema, objetivos e hipdtesis planteadas. Para obtener la informacioén primaria y secundaria,

utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos descritas a continuacion:

a) Técnicas e instrumentos para obtener informacidn primaria, fue necesario en la investigacion

el disefio de instrumentos que permitio la recopilacion tanto cualitativa como cuantitativa.
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e Observacion: Se realizo la observacion a través de visita donde se obtuvo la informacion
de las tareas funciones de los empleados, se obtuvo una verificacion objetiva y revision de

documentos presentados en el analisis.

Instrumento: Guia de observacion: que permitid6 ampliar la investigacion al
sistematizar la informacion recolectada, sirvié de apoyo para verificar las variables

propuestas en la investigacion, (Ver Apéndice §8).

e Entrevista estructurada: Se llevo a cabo una recopilacién de informacion de manera
organizada y detallada, se realizaron preguntas especificas dirigidas al personal clave y que
forma parte de la poblacion de estudio. Este enfoque sistematico permitio obtener datos
precisos y relevantes sobre las experiencias, conocimientos y percepciones de los

participantes en relacion con el tema investigado.

Instrumento: Guia de Entrevista y Lista de Verificacion: Se llevo a cabo el disefio
de una guia de entrevista estructurada y lista de verificacion con preguntas abiertas,
recopiladas en digital, para realizar el anélisis, dichos instrumentos permitieron
complementar informacion a las variables establecidas, para las Guia de entrevistas (Ver

Apéndices 9 y 10) lista de verificacion (Ver Apéndice 11).

e Encuesta: Para obtener informacion y ampliar con relacion a tener una opinion mas amplia

conociendo la percepcion de poblacion seleccionada.

Instrumento: Cuestionario: se disefiaron preguntas cerradas especificas para cada
participante clave, de modo que pudiéramos obtener respuestas claras y significativas y
complementarias con relacion a las variables propuestas. Esta estrategia nos permitio
explorar a fondo las percepciones, opiniones y experiencias de cada persona
involucrada, esto asegura que capturaramos todos los detalles relevantes de manera

completa y comprensible (Ver Apéndices 12 y 13).

b) Técnicas e instrumentos para captar informacion secundaria.

Para el andlisis y revision de la informacion de fuentes secundarias.
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Instrumento, Sistematizacion Bibliografica, este proceso metodolégico que consiste en
recopilar, organizar, analizar y sintetizar en una ficha de trabajo documentado y ficha

bibliografica, con la informacion contenida en diversas fuentes consultadas.
3.8.4. Prueba Piloto de los Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para asegurar la precision y relevancia de los instrumentos de recoleccion de datos en la FUPAES
Area de Administracion Financiera, se realizo una prueba piloto, y se presentaron los instrumentos
a la alta direccion de la fundacion. Con su experiencia y vision nos permitieron revisar cada detalle
para asegurarnos de que fueran claros, pertinentes y capaces de capturar la informacion necesaria

de manera efectiva.

La alta direccion no solo aprobd los instrumentos, sino que también ofrecid valiosas
recomendaciones para mejorar su calidad. Una vez que recibimos su aprobacién y ajustamos los
instrumentos segin sus sugerencias, procedimos a compartirlos con todos los demas

colaboradores.
3.8.5. Matriz Integral Metodologica de Variables, Técnicas e Instrumentos

Con el objetivo de recopilar informacion primaria y secundaria de manera exhaustiva y coherente,
se ha creado una matriz que especifica los segmentos de la unidad de anélisis, la poblacion
involucrada, y el método utilizado para seleccionar la muestra. Esta matriz no solo identifica las
variables esenciales para la investigacion, sino que también abarca los métodos, técnicas e
instrumentos empleados para obtener los datos de los sujetos de estudio. Al estructurar el proceso
de esta manera, se asegura que todos los aspectos relevantes sean considerados, lo que proporciona

una base solida para un analisis minucioso y preciso (Ver Apéndice 6).

3.9. Matriz Metodoldgica de Consistencia de la Investigacion

La Matriz Metodologica de Consistencia es una herramienta fundamental en esta investigacion,
disefiada para garantizar que todos los componentes del estudio estén alineados y trabajen en conjunto

de manera coherente. En el marco de esta investigacion, que se centra en el disefio de un Sistema de
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Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2015 para el Area Administrativa Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe, la matriz juega un papel crucial. A través de ella, se establece una relacion
clara y légica entre los objetivos de la investigacion, las preguntas que guian el estudio, las variables

involucradas, y los métodos empleados para la recoleccion y andlisis de datos.

Este enfoque cuidadoso asegura que cada parte del estudio esté bien fundamentada, lo que, a su
vez, fortalece la validez y fiabilidad de los resultados, lo que contribuye al éxito y la relevancia de

la investigacion (Ver apéndice 7).
3.10.Metodologia del Diagnostico.

Describiremos como se realizo el diagnostico del Area de Administracion Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe. Este diagndstico se enfoc6 en evaluar el cumplimiento de la norma ISO
9001:2015 y en identificar oportunidades de mejora en los procesos de gestion de calidad. A través
de diferentes métodos, se recopilaron datos y opiniones del personal, permitiendo asi desarrollar

una propuesta de sistema de gestion de calidad que responda a las necesidades especificas.
3.10.1 Norma de Sistema de Gestion de Calidad

Para evaluar el cumplimiento de los requisitos basado en la norma ISO 9001:2015 en el Area de
Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, se optd por una
metodologia préctica y accesible: una lista de verificacion (Ver Apéndice 11) compuesta por 296

preguntas. Esta lista esta basada en los siguientes capitulos de la norma:

e (Contexto de la organizacion (Capitulo 4)
e Liderazgo (Capitulo 5)

¢ Planificacion (Capitulo 6)

e Apoyo (Capitulo 7)

e Operacion (Capitulo 8)

e Evaluacion del desempefio (Capitulo 9)

e Megjora (Capitulo 10)
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A través de esta herramienta, se llevo a cabo una revision que permitio identificar con precision
tanto los aspectos que cumplen con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 como aquellos que
requieren mejoras o los que no se cumplen. Este enfoque proporcion6 una vision clara del estado

actual. La Tabla 2, con lo valores de cumplimiento: los capitulos del 4 el 10 de la norma.

Tabla 2 - Criterios de Cumplimiento

% De cumplimiento Detalle
0% No documentado / No existente
25% Aplicado / No documentado
50% Documentado / No aplicado
75% Aplicado y documentado
100% Aplicado, documentado y controlado
N/A No aplica

Fuente: Elaboracion propia.
En la lista de verificacion, para la evaluacion se asignd un valor correspondiente a cada requisito

segun el criterio de la Tabla 2, se tiene en cuenta la evidencia encontrada la cual se registré en la
columna de observaciones.

La férmula general para el célculo del porcentaje de cumplimiento es:

Puntuaciones Totales

Porcentaje de Cumplimiento = ( ) (100)

Maéaxima Puntuacién Obtenida

Donde:

e Porcentaje de cumplimiento = Representa el nivel de cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015.

e Puntuaciones Totales = Corresponde a la suma ponderada de las evaluaciones de cada
categoria, multiplicada por su valor porcentual.

e Maxima Puntuacién = calculado segun el nimero total de evaluaciones multiplicado por
100 (el porcentaje méaximo que se puede obtener en cada evaluacion).

e 100 = factor se utiliza para expresar el resultado en términos de porcentaje.
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Para ilustrar mejor la formula, tomaremos como ejemplo el capitulo 4 de la norma ISO 9001:2015

y sus requisitos.:

Ejemplo de aplicacion de la formula capitulo 4 Contexto de la Organizacion

Paso 1: Calcular la Puntuacion Total Ponderada

Se procede a calcular la puntuacion total ponderada para cada requisito del capitulo 4:

4.1= (2 * 0) + (0 * 25) + (0 * 50) + (0 * 75) + (0 * 100) = 0

4.2= (3 *0) + (0 * 25) + (0 * 50) + (1 * 75) + (0 * 100) = 75

4.3=(7*0) + (0 * 25) + (0 * 50) + (0 * 75) + (0 * 100) = 0

4.4= (13 * 0) + (0 * 25) + (0 * 50) + (0 * 75) + (0 * 100) = 0

La Puntuacion Total Ponderada es la suma de estas ponderaciones 0+75+0+0 = 75

Paso 2: Calcular la Maxima Puntuacion

Se calcula la Maxima Puntuacion al multiplicar el nimero total de items evaluados en el capitulo

(en este caso, 25) por el valor maximo de cumplimiento (100%):

25x100=2500.

Paso 3: Calcular el Porcentaje de Cumplimiento

Se divide la Puntuacion Total Ponderada obtenida (75) entre la Maxima Puntuacion (2500) y se

multiplica por 100 para obtener el porcentaje.

Paso 4: Sustitucion de los Datos en la Formula

Finalmente, al sustituir los valores en la férmula mencionada para obtener el porcentaje de

cumplimiento del capitulo 4.
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El Porcentaje de Cumplimiento del capitulo 4, "Contexto de la Organizacion", es 3%.

Esta metodologia de céalculo del porcentaje de cumplimiento se aplicod de manera sistematica para
evaluar los capitulos del cuatro al diez de la norma ISO 9001:2015, con excepcidn de los capitulos
del uno al tres, ya que estos contemplan informacion sobre el campo de accion, referencias
normativas, y términos y definiciones. Al utilizar este enfoque uniforme, se obtuvo una vision
clara y detallada del nivel de cumplimiento en el Area Administrativa Financiera de la Fundacion

Padre Arrupe de El Salvador (Ver Apéndice 14).
3.10.2 Guia de Observacion

La guia de observacion: se desarrollo con el objetivo de recopilar informacion detallada sobre el
Areas Administrativa y Financiera mediante un recorrido exhaustivo por los distintos puestos de

trabajo, se incluye atencion al cliente, tesoreria, contaduria general y auxiliares contables.

Esta herramienta permitio una evaluacion directa y sistematica de los procesos y practicas diarias
en cada departamento, esto facilita la identificacion de fortalezas, debilidades y areas de
oportunidad. Durante las observaciones, se prestd especial atencion a la interaccion entre los
empleados, la eficiencia en la realizacion de tareas, el uso de herramientas y recursos, y la
adherencia a los procedimientos establecidos. Esta metodologia proporciond una vision integral

del funcionamiento interno, comunicacion y atencion al cliente (Ver Apéndice 8).
3.10.3 Entrevistas

Para llevar a cabo las entrevistas estructuradas en esta investigacion, se disefid un conjunto de
preguntas especificas alineadas con las variables de investigacion. Seleccionamos a los
participantes de manera que reflejaran adecuadamente la unidad de estudio. Las entrevistas se
realizaron en un ambiente comodo y controlado, lo que favorecid la comunicacion abierta y
honesta. Cada entrevista sigui6 estrictamente el guion establecido para asegurar la consistencia de
las respuestas. Sus respuestas fueron captadas y digitalizadas mientras se desarrollaron las

entrevistas en detalle las entrevistas llevadas a cabo son las siguientes:
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e La entrevista estructurada a la alta direccion: dicha entrevista se disefio con el objetivo de
recopilar informacion relevante y fomentar la participacion y el compromiso de los lideres
de la fundacion. Esta entrevista incluy6 una serie de preguntas especificas que abordaron
temas clave de la fundacion y las iniciativas previas relacionadas con la sistematizacion
procesos, atencion al cliente, revision por la direccion, liderazgo y compromiso, contexto
de la organizacidn, la informacion obtenida a través de esta entrevista fue fundamental para
entender el nivel de compromiso de la alta direccion y para asegurar su apoyo continuo en
la investigacion del trabajo de graduacion (Ver Apéndice 9).

e La entrevista estructurada a jefatura Administrativa y Financiera: Se llevo a cabo con el
objetivo de recopilar informacion crucial sobre los procesos que son llevados a cabo en el
Area, conocer las estrategias de comunicacion y el seguimiento. Esto permitié conocer la

informacion sobre las metas establecidas los tiempos y los retos en los que se enfrentan

(Ver Apéndice 10).
3.10.4 Encuesta sobre la estructura organizacional

Encuesta sobre la estructura organizacional, dirigida al personal del Area Administrativa
Financiera, se realiz6 con el proposito de conocer en profundidad las percepciones de los
colaboradores en relacion con los roles y responsabilidades asignados, asi como la comunicacion
interna. Este instrumento de recoleccion de datos fue disefiado para identificar fortalezas y

debilidades en la organizacion (Ver Apéndice 12).

Las preguntas incluyeron aspectos como la claridad de las funciones, la efectividad de la
comunicacion entre las 4reas y la identificacion de posibles mejoras. Los resultados de esta
encuesta son esenciales para evaluar la estructura organizacional. Ademas, esta retroalimentacion
sera fundamental para el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad, para llevar a cabo esta
encuesta, haciendo uso de un formulario de la plataforma Google, lo cual facilito la recopilacion

y analisis de los resultados.
3.10.5 Encuesta de satisfaccion del cliente

Se implementd con el objetivo de evaluar la percepcion de los clientes sobre la calidad del servicio

recibido, asi como la atencion y comunicacion proporcionadas por el area de atencion al cliente.
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Para facilitar la recopilacion y analisis de la informacion, se diseiidé un formulario en Google Form
que permitio obtener datos de manera eficiente y accesible. Las preguntas incluyeron aspectos
clave como la satisfaccion general, la claridad en la comunicacion, la amabilidad del personal y
seguimiento. Los resultados de esta encuesta son fundamentales para identificar areas de mejora y
desarrollar estrategias que optimicen la experiencia del cliente, asi aseguramos un servicio de alta

calidad que cumpla con sus expectativas del cliente (Ver Apéndice 13).
3.11.Resultados del Diagndstico

Para la tabulacién de los datos obtenidos mediante las diversas herramientas disefiadas durante la
investigacion, fue necesario el apoyo de graficos, con el fin de presentar la informacién de manera

resumida y mejorar su visualizacion.
3.11.1 Norma ISO 9001:2015

La aplicacion del instrumento de lista de verificacion (Ver Apéndice 11) para evaluar el grado de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad ha proporcionado resultados que permiten
establecer un diagndstico detallado del estado actual de la fundacion. Estos resultados reflejan el

grado de alineacion con los capitulos y requisitos de la norma.

En la Tabla 3, se muestran los resultados del diagnostico realizado de cada capitulo de la norma y

en la Figura 11 su correspondiente perfil de resultados.
El diagndstico se realizo basandose en el Apéndice 11 - Lista de verificacion segun ISO 9001: 2015.

Tabla 3 - Resultados del diagnostico segun norma 1SO 9001:2015

Capitulos de la Norma ISO 9001:2015 % De cumplimiento por Capitulo
4. Contexto de la organizacion 3.00%
5. Liderazgo 18.97%
6. Planificacion 0.00%
7. Apoyo 12.50%
8. Operacion 16.67%
9. Evaluacion del desempefio 6.08%
10. Mejora 0.00%

TOTAL 8.17%
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11 - Perfil de resultados de la Norma ISO 9001:2015

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA 1SO 9001:2015

20.00% 18.97%

18.00% 16.67%
16.00%
14.00% 12.50%
12.00%
10.00%
8.00% 6.08%
6.00%
4.00%

2.00% +— 0.00% 0.00%
0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El diagnostico realizado seglin la norma ISO 9001:2015, gestion de Calidad en la Fundacion Padre
Arrupe, Area de Administracion Financiera, se ha identificado que el capitulo de Liderazgo tiene el
mayor porcentaje de cumplimiento, alcanza un 18.97%, esto refleja un esfuerzo considerable por parte

de la direccion de la fundacion para liderar con eficacia y compromiso hacia los principios de calidad.

Sin embargo, hay areas criticas que necesitan atencion urgente, como la Planificacion y la Mejora,
ambas con un cumplimiento del 0.00%, lo que indica la ausencia de estrategias claras y la falta de

mecanismos de mejora continua.

Ademas, capitulos como el Contexto de la Organizacion y la Evaluacion del Desempefio también
presentan bajos niveles de cumplimiento, con un 3.00% y un 6.08% respectivamente, esto sefala
la necesidad de fortalecer el andlisis del entorno y el monitoreo del rendimiento. El capitulo de
Apoyo también muestra una necesidad de mejora, con un cumplimiento del 12.50%, indicar que

hay oportunidades para reforzar los recursos y la infraestructura necesarios para el SGC.
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En general, el cumplimiento total es de aproximadamente 8.17%, esto destaca la necesidad de
implementar acciones correctivas y mejoras significativas en varias areas clave para alcanzar los
estandares de calidad deseados y asegurar un sistema de gestion eficaz en la FUPAES, en el Area
de Administracion Financiera. A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo segin de los

resultados obtenidos (Ver Apéndice 14).
1) Capitulo 4 Comprension de la Organizacidn y su contexto.
4.1 Comprension de la organizacion y su contexto

La Fundaciéon no ha identificado los factores internos y externos que son esenciales para su
proposito y direccion estratégica, carece de un anélisis FODA que permita comprender y abordar

estos aspectos de manera integral, durante la investigacion no se evidencio.
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

No se han identificado las necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes, posee
edificada algunas partes interesadas como los clientes, proveedores y colaboradores, posee un

software donde se mantienen de forma digital.
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de Calidad

La Fundaciéon no ha determinado el alcance de su sistema de gestion de calidad, lo cual es
fundamental para asegurar que todos los procesos relevantes estén incluidos, no se evidencio y a

consultar durante la entrevista manifestaron que no poseen un alcance.
4.4 Sistema de gestion de calidad y sus procesos

En este requisito el porcentaje obtenido fue de 0%, la fundacién no ha establecido, mantenido ni
mejorado los procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad, durante la investigacion

en la guia de observacion y la entrevista no se evidencio.
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2) Capitulo 5 Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

El liderazgo y compromiso de la alta direccion es inconsistente. Aunque hay algunos esfuerzos
para establecer liderazgo, la mayoria de las evaluaciones indican que no se ha logrado un

compromiso efectivo y generalizado, el porcentaje alcanzado en este requisito fue de 6.67%.

5.2 Politica de Calidad

Poseen una politica de calidad, estd documentada y ha sido compartida a los colaboradores de la
fundacion, mantienen registro de la socializacion el cual es resguardado en el expediente de los
colaboradores, la politica no se ha establecido ni determinado para un SGC, pero ha tenido un

aporte significativo para este requisito, el porcentaje obtenido en este requisito fue de 3.97%.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La definicion y asignacion de roles, responsabilidades y autoridades es deficiente. Posee un manual
de puestos desactualizado, esto puede causar confusion, falta de responsabilidad y compromiso, a
pesar de ello, la direccion de la Fundacion es consciente de la importancia de consolidar una cultura

de calidad y reconoce los beneficios de implementar un SGC.

Asimismo, la alta direccion ha demostrado que ha definido los requisitos legales y reglamentarios
aplicables a las actividades de la Fundacion. Sin embargo, alin no se evidencia una determinacion
clara de los requisitos de los clientes, ni de los riesgos y oportunidades que puedan afectar la

conformidad de los servicios, El porcentaje de cumplimiento fue de 8.33 %.

Capitulo 6 Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

La Fundacion no ha realizado acciones para identificar y abordar los riesgos y oportunidades que
puedan afectar la conformidad de los servicios, no se presenta evidencia de que exista una

planificacion acorde al andlisis del contexto ni a la comprension y expectativas de las partes
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interesadas del Sistema de Gestion de Calidad. Lo cual es crucial para llevar a cabo planes de
accion especificos para mitigar riesgos y aprovechar oportunidades, debido a ello el porcentaje de

cumplimiento fue de 0%.
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

En la actualidad la fundacion cuenta con objetivos orientados a los servicios de educacion y salud,

pero no estan orientados al sistema de gestion de calidad.

En este sentido la Fundacion no ha establecido objetivos de calidad ni ha planificado como
lograrlos. Los objetivos de calidad son esenciales para orientar los esfuerzos y medir el progreso
en la mejora continua, dichos objetivos deberan esta alineados con la politica de calidad. Por lo

expuesto anteriormente el porcentaje de cumplimiento 0%.
6.3 Planificacion de los cambios

No se ha llevado a cabo una planificacion adecuada de los cambios, lo que puede resultar en una

implementacion desorganizada y afectar la estabilidad y efectividad.
Capitulo 7 Apoyo
7.1 Recursos

Gran parte de los requisitos estan con un porcentaje de 0% y solo 3 de los requisitos son
parcialmente cumplidos al 25% y 50%. Esto sugiere una falta significativa de iniciativas para la
asignacion y gestion de los recursos necesarios. La fundacion cuenta con una infraestructura

adecuada para la realizacion de los servicios, pero no se documenta ni se mantienen registros.

En cuanto a 7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicién, no aplica para el Area de Administracion
Financiera de la FUPAES, la cual se centra en actividades educativas y de apoyo comunitario, que

pueden no requerir el uso de equipos o instrumentos que necesiten calibracion o mediciones
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7.2 Competencia

En relacion con los conocimientos necesarios para la realizacion de los servicios, no se observa
que se realice un seguimiento adecuado. Asimismo, no hay evidencia de que estos conocimientos
se documenten o actualicen de manera sistematica para garantizar la eficacia de los procesos. Mas
sin embargo segun en cuanto a competencia si existe criterio de evaluacion conforme a las
formaciones realizadas segun el area en la que se desempefia cada persona, se documenta en una

matriz y se mantienen registros en los expedientes de los colaboradores.

7.3 Toma de Conciencia

Toma de conciencia poseen una politica de calidad, pero no se comparte con las partes interesadas
pertinentes unicamente se socializa de forma personal con cada colaborador, no se posee objetivos

de calidad y de igual manera se desconocen requisitos a cumplir.

7.4 Comunicacion

No se documentan de manera sistematica los contenidos que deben ser publicados ni se establece
claramente a quiénes deben dirigirse. En lugar de seguir un proceso estandarizado, la gestion de

este aspecto se realiza de forma improvisada y sin una estructura definida.

Las solicitudes para publicar material se realizan de manera informal, utilizando medios como
WhatsApp y correo electronico, y requieren la autorizacion previa de la alta direccion. Esta
practica no garantiza un seguimiento adecuado ni asegura la coherencia, calidad y efectividad de

la informacion distribuida a los destinatarios correspondientes.

7.5 Informacién Documentada

No se cumple el mantener informacion documentada, controla o se tiene a disposicion para ser
consultada, durante el desarrollo de las entrevistas comunicd que unicamente cuentan con las
politicas en medios digitales y también impresas como también los documentos contables de las

responsabilidades fiscales, tributarias y obligatorias.
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Capitulo 8 Operacion
8.1 Planificacion y Control Operacional

El anélisis muestra un incumplimiento total en todos los requisitos evaluados del numeral 8.1. Esto
indica una necesidad urgente de establecer, implementar y controlar procesos de manera efectiva,
definir y documentar los requisitos y criterios necesarios, y asegurar la gestion adecuada de los
recursos y cambios operacionales. La falta de evidencia en todos estos aspectos resalta areas
criticas de mejora para cumplir con los estdndares de la norma ISO 9001:2015 y garantizar la
calidad y eficacia de las operaciones en el Area Administracion Financiera de la Fundacion Padre

Arrupe de El Salador.
8.2 Requisitos para los productos y servicios

En cuanto a la comunicacion con el cliente, se observa un buen desempefio en proporcionar
informacion relativa a los productos y servicios (100%), manejar consultas y pedidos (100%), y

obtener retroalimentacion (100%), se utilizan principalmente medios digitales y redes sociales.

Ademads, se asegura un manejo adecuado de la propiedad del cliente (100%) y se establecen

acciones de contingencia a través de medios digitales (100%).

Sin embargo, en la determinacion de los requisitos para los productos y servicios, la organizacion
muestra un total incumplimiento (0%) en definir los requisitos legales y necesarios, y en asegurar
el cumplimiento de las declaraciones sobre los productos y servicios ofrecidos. Este
incumplimiento también se extiende a la revision de los requisitos para los productos y servicios,

donde no se evidencia el cumplimiento con los requisitos del cliente, ni revisiones.

En términos de conservacion de la informacion documentada, se observa un cumplimiento del
50% en mantener registros de las revisiones y de cualquier requisito nuevo, se utilizan tanto
formatos digitales como impresos. Por ultimo, el cambio en los requisitos para los productos y
servicios no se evidencia, lo que indica una falta de procedimientos para modificar y comunicar

adecuadamente los cambios en los requisitos.
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8.3 Disefio y Desarrollo de Productos y Servicios

Este requisito no aplica y se excluye del alcance del area Administrativa Financiera porque no esta
relacionado con las funciones y responsabilidades especificas de este departamento. El area
Administrativa Financiera se encarga principalmente de gestionar los recursos financieros, llevar
la contabilidad, y supervisar los presupuestos y gastos de la fundacion, compras, ventas para el
Colegio Espafiol Padre Arrupe. Por lo tanto, dicho requisito se excluye del alcance de su gestion

porque no se lleva a cabo el disefio y desarrollo de productos.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Enrelacion con este requisito no se ha implementado ningtin procedimiento o control para asegurar
que los procesos, productos y servicios suministrados por terceros cumplan con los requisitos de
calidad establecidos. No se han definido ni aplicado controles especificos para los productos y
servicios proporcionados por proveedores externos, ni se han establecido criterios para evaluar,
seleccionar y supervisar a estos proveedores. Ademas, no se conserva ninguna documentacion de
estas actividades cruciales. Las interacciones y la comunicacion con los proveedores externos
tampoco se gestionan adecuadamente, y no se han implementado controles para verificar que los

productos y servicios suministrados cumplen con los requisitos necesarios.

La determinacion de los controles es realizada por la persona encargada de realizar la compra, con
el apoyo del departamento de contabilidad. Aunque no existe una documentacion formal de estos
controles, la persona responsable gestiona las ordenes de compra y realiza el seguimiento y
personalizada. Este enfoque tiene como objetivo asegurar que los productos o servicios adquiridos

cumplan con lo ofertado, asi minimizar posibles inconvenientes con el proveedor.

8.5 Produccién y provision del servicio

No se reunen condiciones controladas para la produccion y provision del servicio, ni se dispone
de informacion documentada sobre las caracteristicas de los productos, los resultados esperados y
el uso adecuado de recursos de seguimiento y medicion. Ademas, no se llevan a cabo actividades
de seguimiento y medicién necesarias para verificar el control de los procesos, ni se aseguran

infraestructuras y entornos adecuados para las operaciones.
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No se implementaron acciones para prevenir errores humanos ni actividades de liberacion y

entrega de los productos y servicios.

En cuanto a la identificacion y trazabilidad, no se utilizaron métodos adecuados para asegurar la
conformidad de los productos y servicios, ni se control6 la trazabilidad de manera efectiva. Aunque
hubo cierto control sobre la propiedad de los clientes y proveedores en aspectos especificos, como
el uso de stickers para vehiculos y la aplicacion de politicas de proteccion de datos, faltdé una

gestion integral de estos aspectos.

Las actividades posteriores a la entrega de los productos y servicios no cumplieron con los
requisitos necesarios, las posibles consecuencias no deseadas, ni los requisitos del cliente y su
retroalimentacion. Ademads, no se revisaron ni controlaron los cambios en la produccion para
asegurar la continuidad en la conformidad, ni se conservéd informacion documentada sobre los

resultados de las revisiones de los cambios.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

No se han implementado las disposiciones planificadas para verificar que los productos y servicios
cumplan con los requisitos en las etapas adecuadas. Ademas, la liberacion de productos no se lleva
a cabo segun disposiciones planificadas, a menos que haya una aprobacion especifica por una
autoridad pertinente. Tampoco se mantiene la documentacién necesaria sobre la liberacion de
productos y servicios, y no hay evidencia que demuestre que los productos cumplen con los

criterios de aceptacion establecidos.

Ademas, falta la trazabilidad de las personas responsables de autorizar la liberacion de los
productos. Estas carencias resaltan la necesidad urgente de establecer controles procedimientos
documentados para asegurar que todos los productos y servicios liberados cumplan con los

estandares de calidad, y garantizar asi la satisfaccion del cliente.

8.7 Control de las salidas no conformes

Con relacion a este apartado no se han implementado procedimientos para identificar y controlar

las salidas que no cumplen con los requisitos, con el fin de prevenir su uso o entrega no
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intencionada. Ademas, no se han tomado acciones adecuadas basadas en la naturaleza de las no

conformidades y su impacto en la conformidad de los productos y servicios.

No se evidencid ningun tratamiento de las salidas no conformes, ya sea mediante correccion,
separacion, contencidon, devolucion, suspension, informacion al cliente o autorizacion bajo
concesion. Tampoco se verificd la conformidad con los requisitos tras corregir las no

conformidades.

Asimismo, no se ha conservado la informacion documentada que describa las no conformidades,
las acciones tomadas, las concesiones obtenidas, ni la autoridad que decide sobre las acciones a
tomar. Estas deficiencias subrayan la necesidad urgente de establecer procedimientos robustos y
documentados para gestionar las salidas no conformes, asegurar su control adecuado y mantener

registros detallados para garantizar la calidad y la conformidad de los productos y servicios.

Capitulo 9 Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

La fundacion no ha definido claramente qué necesita seguimiento y medicion, ni ha implementado
métodos adecuados para asegurar la validez de los resultados. No se realizan actividades de
seguimiento y medicion, y los resultados no son evaluados para mejorar el desempefio. Ademas,

no se conserva la informacion documentada como evidencia de los resultados obtenidos.

A pesar de realizar un seguimiento parcial de la satisfaccion del cliente a través de redes sociales,
falta un método robusto para obtener y revisar esta informacion. Asi mismo, no se analizan ni
evaltan los datos apropiados que surgen del seguimiento y la medicidn, lo que impide evaluar la

conformidad de los productos y servicios, la satisfaccion del cliente.

9.2 Auditoria interna

No se llevan a cabo auditorias internas planificadas para verificar si el SGC cumple con los
requisitos de la organizacidon y los establecidos por la norma internacional. Tampoco se ha

implementado ni mantenido eficazmente el sistema de auditoria. Ademas, no se ha planificado,
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establecido ni mantenido un programa de auditoria que incluya la frecuencia, métodos,

responsabilidades, y requisitos necesarios.

Falta la definicion de criterios y alcance para cada auditoria, la seleccion de auditores imparciales
y la comunicacién de los resultados a la direccion pertinente. No se realizan correcciones ni

acciones correctivas de manera oportuna, y no se conserva la documentacion.

9.3 Revision por la direccion

La alta direccion no realiza revisiones planificadas y sistematizada, Aunque se llevan a cabo
reuniones para la toma de decisiones sobre la asignacion de recursos, no se consideran de manera
integral las tendencias de los resultados de seguimiento y medicidn, auditorias, ni el desempeino

de los proveedores externos.

Ademas, no se evalua la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades,
ni se identifican adecuadamente las oportunidades de mejora y no se conserva informacion

documentada que evidencie los resultados de estas revisiones.

10 mejora

10.1 Generalidades

La fundacion no ha identificado ni seleccionado oportunidades de mejora ni ha implementado
acciones necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y aumentar su satisfaccion.
Tampoco se han llevado a cabo mejoras en los productos y servicios para cumplir con los requisitos
actuales y anticipar las necesidades y expectativas. No se han implementado medidas para corregir,
prevenir o reducir los efectos no deseados, y no se han tomado acciones para mejorar el desempefio
con un enfoque sistematico para identificar y aprovechar oportunidades de mejora, asi como

medidas correctivas y preventivas que aseguren la conformidad y satisfaccion continua del cliente.

10.2 No conformidad y accion correctiva

Con relacion a este requisito la fundacion no ha implementado un proceso efectivo para reaccionar

ante las no conformidades, incluye aquellas originadas por quejas, y no se toman acciones
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adecuadas para controlarlas, corregirlas y hacer frente a las consecuencias. No se evalta la
necesidad de acciones para eliminar las causas de las no conformidades, ni se revisan y analizan
estas no conformidades para prevenir su recurrencia. Tampoco se implementan acciones
correctivas necesarias, ni se revisa la eficacia de las acciones tomadas y de igual manera no se

conserva la informacion documentada que evidencia la naturaleza de las no conformidades.

10.3 Mejora

No ha implementado un proceso para mejorar continua, ademds, no se ha considerado los
resultados del analisis y la evaluacion, ni las salidas de la revision por la direccion para identificar

necesidades u oportunidades que puedan contribuir a la mejora continua.

Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y Resultados.

Con el fin de fortalecer el andlisis del diagndstico realizado, se presenta tabla comparativa que

relaciona de forma directa cada hallazgo identificado con su respectivo resultado en la Lista de

Verificacion aplicada, segun los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados.

Hallazgo del Diagndstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

Falta de un analisis FODA en
la Fundacién, no se evidencio
el analisis de factores internos
y externos.

4.1: Analisis del contexto de
la organizacion.

No cumple: No se ha
realizado un analisis FODA
ni se ha identificado los
factores internos y externos
relevantes para la estrategia.

Falta de identificacion de las
necesidades y expectativas de
las partes interesadas. Solo se
tiene un software donde se
mantienen algunos registros
de clientes, proveedores y
colaboradores.

4.2: Identificacion de partes

interesadas y sus necesidades.

Parcialmente cumple: Solo
algunas partes interesadas
estan identificadas, pero no se
han comprendido
completamente sus
expectativas y necesidades.
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Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados. (Continua)

Hallazgo del Diagndstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

No se ha determinado el
alcance del Sistema de
Gestion de Calidad para
incluir todos los procesos
relevantes.

4.3: Determinacion del

alcance del sistema de gestion
de calidad.

No cumple: No se ha definido
el alcance del sistema de
gestion de calidad, lo cual es
fundamental para su
implementacion efectiva.

No se ha establecido ni
mantenido los procesos
necesarios para el sistema de
gestion de calidad.

4.4: Sistema de gestion de
calidad y sus procesos.

No cumple: No se ha
establecido un sistema de
gestion de calidad ni se han
mantenido procesos para su
implementacion.

El liderazgo y compromiso de
la alta direccion es
inconsistente, con un bajo
porcentaje de cumplimiento
en la implementacion de la
cultura de calidad.

5.1: Liderazgo y compromiso.

No cumple: La alta direccion
liderazgo
consistente en la
implementacion del SGC, lo
que afecta el compromiso de

no muestra un

toda la organizacion.

La politica de calidad esta
documentada y compartida,
pero no ha sido establecida
para el SGC.

5.2: Politica de calidad.

La
esta

Parcialmente  cumple:
politica de calidad
documentada, pero no se ha
alineado completamente con

los requisitos del SGC.

Definicion y asignacion de
roles, responsabilidades y
autoridades es deficiente. El
manual de puestos esta
desactualizado, lo que genera
confusion y falta de
responsabilidad.

5.3: Roles, responsabilidades
y autoridades.

No cumple: La estructura
organizacional no esta bien
definida, lo que lleva a la
confusion y falta de claridad
en los roles dentro del SGC.

No se han realizado acciones
para identificar y abordar los
riesgos y oportunidades que
puedan afectar la
conformidad de los servicios.

6.1: Acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

No cumple: No se ha realizado
un analisis de riesgos ni se han
tomado medidas adecuadas
para abordar las
oportunidades y amenazas.
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Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados. (Continua)

Hallazgo del Diagnodstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

La Fundacion no ha
establecido objetivos de
calidad ni ha planificado
como lograrlos.

6.2: Objetivos de calidad y
planificacion para lograrlos.

No cumple: No existen
objetivos de calidad definidos
ni planificacion para lograr
las mejoras en el SGC.

La planificacion de los
cambios no se ha realizado de
manera adecuada, lo que
puede afectar la estabilidad y
efectividad del sistema.

6.3: Planificacion de los
cambios.

No cumple: La Fundacion no
ha realizado una planificacion
adecuada de los cambios, lo
que pone en riesgo la
efectividad del sistema de
gestion.

La asignacién y gestion de los
recursos son deficientes, con
solo un porcentaje minimo de
cumplimiento en los
requisitos establecidos.

7.1: Recursos.

No cumple: La asignacion y
gestion de recursos no se esta
realizando de manera
adecuada, lo que afecta el

desarrollo del SGC.

No se realiza un seguimiento
adecuado de los
conocimientos necesarios
para la realizacion de los
servicios, ni se actualizan de
manera sistematica.

7.2: Competencia.

No cumple: La Fundacién no
realiza  un  seguimiento
adecuado de las competencias
y no documenta ni actualiza
regularmente los

conocimientos del personal.

No se comparten de manera
sistematica los requisitos de
la politica de calidad, solo se
socializan de forma personal
con los colaboradores.

7.3: Toma de conciencia.

No cumple: La toma de
conciencia no se socializa
adecuadamente con todas las
partes interesadas, lo que
limita la efectividad del SGC.

No se documentan los
contenidos que deben ser
publicados ni se establece
claramente a quiénes deben
dirigirse.

7.4: Comunicacion.

No cumple: La gestion de la
comunicacion es improvisada
y  no se  documenta
adecuadamente, lo que afecta
la calidad de la informacion
distribuida.
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Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados. (Continua)

Hallazgo del Diagnodstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

La Fundacion no mantiene la
informacion documentada de
manera adecuada; solo se
cuentan con las politicas en
medios digitales y los
documentos contables
relacionados a las
responsabilidades fiscales.

7.5: Informacion
documentada.

No cumple: No se cumplen los
requisitos de mantener una
informacion documentada
adecuada y accesible para los
interesados.

El andlisis de los procesos
operacionales muestra un
incumplimiento en todos los
requisitos, lo que evidencia
una falta de control y gestion
de los procesos.

8.1: Planificacion y control
operacional.

No cumple: No se han
establecido controles
operacionales para asegurar la
calidad y eficacia de los
procesos.

En cuanto a la comunicacion
con el cliente, se observa un
buen desempefio en
proporcionar informacion,
manejar consultas y pedidos,
pero en la determinacion de
los requisitos para productos
y servicios, la organizacion
muestra un incumplimiento
total (0%).

8.2: Requisitos para los
productos y servicios.

No cumple: No se definen ni
aseguran los requisitos legales
para los
productos y servicios, y no se
revisan adecuadamente.

y  necesarios

El disefio y desarrollo de
productos y servicios no
aplica al area Administrativa
Financiera, ya que la
Fundacion se enfoca en la
gestion financiera y no en el
disefio de productos.

8.3: Disefio y Desarrollo de
Productos y Servicios.

No aplica: El area
administrativa financiera no
se encarga del disefio y
desarrollo de productos, por lo
que este requisito queda fuera
del alcance.
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Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados. (Continua)

Hallazgo del Diagndstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

El disefio y desarrollo de
productos y servicios no
aplica al area Administrativa
Financiera, ya que la
Fundacion se enfoca en la
gestion financiera y no en el
disefio de productos.

8.3: Disefio y Desarrollo de
Productos y Servicios.

No aplica: El area
administrativa financiera no
se encarga del disefio y
desarrollo de productos, por lo
que este requisito queda fuera

del alcance.

No se ha implementado
ningln procedimiento o
control para asegurar que los
productos y servicios
suministrados por terceros
cumplan con los requisitos de
calidad establecidos

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

No cumple: No se establecen
procedimientos para evaluar y
controlar los productos y
servicios suministrados por
terceros.

La liberacion de los
productos y servicios no se
lleva a cabo segun
disposiciones planificadas y
no se mantienen registros
necesarios sobre su
liberacion.

8.6: Liberacion de los
productos y servicios.

No cumple: No se siguen las
disposiciones planificadas
para liberar productos o
servicios, y no hay evidencia
de su conformidad.

No se han implementado
procedimientos para
identificar y controlar las
salidas no conformes, ni se ha
conservado la documentacion
que describa las acciones
tomadas.

8.7: Control de las salidas no
conformes.

No cumple: No se han
establecido  procedimientos
para  manejar las  no

conformidades ni se conserva
la documentacidn relevante.

La Fundacion no ha definido
claramente qué necesita
seguimiento y medicion, ni ha
implementado métodos
adecuados para asegurar la
validez de los resultados.

9.1: Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion.

No cumple: No se realiza un
seguimiento adecuado y los
resultados no se evaltan para
mejorar el desempeio.
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Relacion entre Hallazgos del Diagnostico, Requisito de la Lista de Verificacion y

Resultados. (Continua)

Hallazgo del Diagndstico

Requisito segun la Lista de
Verificacion

Resultado

No se realiza un analisis
adecuado de la satisfaccion
del cliente, a pesar de que se
lleva un seguimiento parcial a
través de redes sociales.

9.1: Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion.

No cumple: La medicién de
la satisfaccion del cliente es
incompleta y no se analiza de
manera efectiva.

No se llevan a cabo auditorias
internas planificadas para
verificar el cumplimiento del
SGC ni se ha mantenido un
sistema de auditoria eficaz.

9.2: Auditoria interna.

No cumple: No se realiza la
planificacion ni la ejecucion
de auditorias internas, lo que
impide evaluar el desempeno
del SGC

La alta direccion no realiza
revisiones planificadas y
sistematicas del desempefio
del SGC, aunque hay
reuniones para asignar
recursos.

9.3: Revision por la
direccion.

No cumple: No se realiza una
revision integral de los
resultados de seguimiento y
medicion ni se evaluan las
oportunidades de mejora.

No se han identificado ni
seleccionado oportunidades
de mejora ni se ha
implementado un enfoque
sistematico para abordarlas.

10.1: Generalidades.

No cumple: No se han tomado
medidas para identificar
oportunidades de mejora ni se
ha establecido un proceso de
mejora continua.

No se ha implementado un
proceso efectivo para
reaccionar ante las no
conformidades, ni se han
tomado acciones correctivas
para evitar su recurrencia.

10.2: No conformidad y
accion correctiva.

No cumple: La Fundacién no
tiene un proceso definido para

gestionar las no
conformidades ni para
implementar acciones
correctivas.

No ha implementado un
proceso para mejorar
continua, ademas, no se ha
considerado los resultados del
andlisis y la evaluacion, ni las
salidas de la revision por la
direccidn para identificar
necesidades u oportunidades.

10.3: Mejora continua.

No cumple: No se ha
implementado un proceso
para la mejora continua, lo que
impide un enfoque sistematico
para la optimizacion de los
Servicios y procesos.
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3.11.2 Encuestas

Las encuestas realizadas durante la investigacion se analizaron mediante graficos que resumieron
de forma clara y visual los resultados obtenidos. Este enfoque permiti6 identificar percepciones
clave de los encuestados, facilitando la interpretacion de los datos y destacando las areas de mejora

mas relevantes en los aspectos evaluados.
e Encuesta Estructura Organizacional

Con relacion a los resultados de la encuesta sobre la estructura organizacional del Area de
Administracion Financiera de la FUPAES (Ver Apéndice 15), revel6 desafios significativos en la
claridad de roles, comunicacion interdepartamental y eficiencia en la asignacion de tareas. Un
35.7% de los encuestados considera poco clara la comunicacion entre areas, y un 42.9% ha

experimentado confusion sobre responsabilidades en su trabajo.

Ademas, el 71.4% reporta problemas de comunicacion derivados de la falta de una estructura
organizacional definida. Estas deficiencias han provocado duplicacion de esfuerzos, afectando la
satisfaccion de los empleados, de los cuales el 42.9% expreso insatisfaccion con la gestion y
organizacion del trabajo. Las sugerencias de mejora incluyen desarrollar una estructura clara,

definir roles desde el inicio, y fortalecer la comunicacién mediante manuales y capacitaciones.
e Encuesta Satisfaccion al Cliente

Los resultados de la encuesta de satisfaccion de la cliente realizada en el Area de Atencidn al
Cliente Area de Administracion Financiera de la FUPAES (Ver Apéndice 16), arrojo un porcentaje
general de satisfaccion del 87.5%, evidenciando un alto nivel de aprobacion en aspectos clave del
servicio.

Entre los resultados mas destacados, el 100% de los encuestados califico positivamente la claridad
de la informacion, el conocimiento del personal y el seguimiento adecuado. Asimismo, el 87.5%
valord la calidad del servicio y la oportunidad de la informacion como "Muy Buena" o "Excelente".
Sin embargo, se identificaron areas con margen de mejora, como el tiempo de respuesta y la
claridad en la comunicacioén, donde un 75% mostr6 satisfaccion. Estos resultados reflejan una

percepcion positiva del servicio y resaltan oportunidades para fortalecer la satisfaccion del cliente.
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3.12.Analisis de las variables identificadas

Para el analisis de las variables identificadas, es fundamental examinar cada una de ellas desde
una perspectiva que considere tanto su impacto en los procesos administrativos. Este enfoque
permitira no solo entender la relevancia de cada variable dentro del contexto del disefio del SGC
segun la Norma ISO 9001:2015, sino también identificar oportunidades de mejora que contribuyan
al fortalecimiento de la administracion financiera. El analisis tiene como proposito aportar una

vision clara y objetiva sobre como estas variables interactiian entre si.
3.12.1 Informacion Documentada

Para evaluacion de la variable Informacion Documentada, de forma cuantitativa con el indicador,
porcentaje de cumplimiento segun requisitos de la norma ISO 9001:2015 y el porcentaje de
evaluacion de informacidén documentada de la misma norma, evidencio a través de una lista de

verificacion, disefiada conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, (Ver Apéndice 11).

Los resultados obtenidos reflejaron un cumplimiento para el subcapitulo 7.5 referente a la
informacion documentada un 0%, esto deja en evidencia que se requieren medidas para
implementar una estructura documental en el Area Administrativa Financiera de la Fundacién
Padre Arrupe. Ademas, al analizar de manera especifica la informacion que debe mantenerse y
conservarse segun los lineamientos de la norma ISO 9001:2015, se identificé un nivel de

cumplimiento del 8.69%. (Ver Tabla 4).

Porcentaje de Informacion para mantener y conservar = (2/23) * 100 = 8.69%



77

Tabla 4 - Informacion Para Mantener y conservar segun la norma ISO
9001:2015FSDFDFGDFGFFDGFDG

No. Subcapitulo de la Norma Mantener Conservar Sl? isponible No
4.3 Determinacion del alcance del sistema de
1. - . X No
gestion de calidad
2. 4.4.2 procesos X X No
Existente una
3. 5.2.2 Politica de la calidad X politica, pero no No
de SG.
4.  6.2.1 objetivos de la calidad X No
5 7.1.5.1‘ (‘}’enerahdades, recursos de seguimiento X No
y medicién
6.  7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones X No
7. 7.2 Competencia X Si
7.5.3.2, control de la informacion documentada,
8. . . . X No
conservada como evidencia de la conformidad
9. 8.1 Planificaciéon y control operacional X No
10, 8.2.3.2 Revision .d.e los requisitos para los X No
productos y servicios
11.  8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo X
12.  8.3.4 Controles del disefio y desarrollo X No
13.  8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo X No
14.  8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo X No
8.4.1 Generalidades, de estas actividades y de
15.  cualquier accion necesaria que surja de las X No
evaluaciones
16. 8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o X No
proveedores externos
17.  8.5.6 Control de los cambios X No
18. 8.6 Liberacion de los productos y servicios X No
19, 8.7.2, las no conformidades y las acciones X No
tomadas
20.  9.1.1 Generalidades, Auditorias X No
21 9.2.2, implementacion del programa de auditoria x No
y sus resultados
22. 9.3.3 Salidas de la revision por la direccion X No
23.  10.2.2 No conformidad y accion correctiva X No

Fuente: Elaboracion Propia
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3.12.2 Comunicacion

Evaluacion de forma cualitativa de la variable comunicacién en el Area Administrativa Financiera
de la Fundacion Padre Arrupe, con el indicador percepciones y opiniones sobre la claridad de la
comunicacion. segun los resultados de las encuestas de la estructura organizacional, comunicacion,
(Ver Apéndice 15) pregunta: 5 ;Como calificaria la comunicacion entre las areas? Los datos
revelan que hay una mezcla de percepciones entre los empleados. El 14.3% consideran que la
comunicacion entre areas es clara, lo que sugiere que, en ciertos casos, los mensajes y la
informacion se transmiten de manera efectiva. Sin embargo, un 35.7% y 28.6% encuentran la
comunicacion "Poco clara" o "Muy poco clara", lo que indica problemas en coémo se comparte la
informacion dentro de la fundacion. Esta falta de claridad parece estar vinculada a una estructura
organizacional poco definida, que contribuye a confusién sobre las responsabilidades y tareas,

afecta la eficiencia y la colaboracion entre las areas.
3.12.3 Roles y responsabilidades

Para evaluar de manera cuantitativa la variable de Roles y Responsabilidades en el Area de
Administracion Financiera de la FUPAES, se utiliz6 el indicador porcentaje de definicion de roles
y responsabilidades. Para ello, se emplearon dos preguntas especificas de la encuesta sobre la
estructura organizacional y comunicacion: Pregunta 2: ;Coémo calificaria la claridad de las
responsabilidades y roles en su area?, que aborda la claridad en la asignacion de responsabilidades,
y Pregunta 4: ;Con qué frecuencia se siente confundido acerca de quién es responsable de qué

tareas?, que evalua la confusion sobre la asignacion de tareas (Ver Apéndice 15).

Los resultados reflejan lo siguiente en cuanto a la claridad y asignacion de funciones para los
colaboradores: un 64.3% de los empleados considera que comprende adecuadamente sus
funciones, mientras que un 35.7% siente que sus responsabilidades no estan bien delineadas.

Ademas, un 71.5% reporta confusion frecuente sobre quién es responsable de qué tareas.

Con estos datos, se obtuvo el promedio ponderado de las respuestas, lo cual permite identificar de
manera mas precisa los aspectos positivos y negativos relacionados con los roles y

responsabilidades, los cuales fueron encontrados en la encuesta.
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Aspecto positivo:

» Comprension de funciones asignadas: 64.3%
Aspectos negativos:

» Falta de definicion de responsabilidades: 35.7%
* Confusion sobre responsabilidades: 71.5%

El promedio obtenido se basa en la contraposicion de los aspectos positivos y negativos analizados.
El porcentaje relacionado con los aspectos negativos, como la falta de definicion de funciones y la
confusion, promedia un 53.6%, mientras que el relacionado con la comprension de funciones es
de un 64.3%. Como resultado, el porcentaje de definicion de roles y responsabilidades es de
58.95%, lo cual indica que, aunque una parte significativa de los empleados percibe comprension
adecuada en sus funciones, persiste una considerable confusion y falta de definicion en la
asignacion de responsabilidades. Por lo tanto, se sugiere revisar y mejorar la estructura
organizativa del Area de Administracion Financiera de la FUPAES para asegurar una asignacion

mas clara de roles y responsabilidades.
3.12.4 Procesos

La variable procesos fue evaluado de forma cuantitativa, con indicador porcentaje de procesos
establecidos, durante la evaluacion se evidencio que Area de Administracion Financiera, de la
FUPAES, no cuenta con procesos formalmente establecidos ni con una planificacion estratégica

para las acciones, de igual amanera no se realiza seguimiento, no cuenta con indicadores.

En ese sentido en el resultado del andlisis del subcapitulo 8.1, sobre Planificacion y Control
Operacional, se observdo 0% de cumplimiento total de los requisitos evaluados. Durante la
investigacion la Subdireccion Administrativa Financiera y a la Jefatura de la misma area (Ver
Apéndices 8 y 10), se evidencio que, aunque identifican algunos procesos clave, como el pago de
impuestos, el registro de egresos, la contabilizacion de ingresos y la elaboracion de estados

financieros, estos no estan formalizados ni sistematizados.
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Esta falta de sistematizacion significa que, aunque los empleados conocen las actividades que
deben realizar, no cuentan con procedimientos documentados que guien su ejecucion diaria de
manera uniforme. Cada persona podria realizar las tareas de acuerdo con su interpretacion
personal, lo que puede llevar a inconsistencias, errores y retrabajos. Esto no solo afecta la eficiencia

del trabajo diario, sino que también puede impactar en la calidad.
3.12.5 Cumplimiento de Plazos

Para evaluar la variable el indicador relacionado es el porcentaje de cumplimiento de plazos la
cual es cuantitativa, camplimiento de plazos Area de Administracion Financiera, de la FUPAES,
se ha utilizado una matriz donde se registra el total de obligaciones fiscales, lo que permite un
seguimiento detallado del cumplimiento de plazos establecidos en este caso para el afio 2024.
Seglin la informacion recopilada, de enero hasta agosto no se han identificado retrasos en el
cumplimiento de dichas obligaciones. Sin embargo, es necesario mantener una vigilancia constante
sobre esta matriz, dado que existe la posibilidad de que un error humano, como un olvido, pueda
ocasionar un retraso en el futuro. Este enfoque proactivo en la gestion de plazos demuestra un
compromiso con la precision y el cumplimiento, aunque resalta la necesidad de procedimientos

adicionales o de refuerzo para minimizar el riesgo de retrasos.

Del total de 50 obligaciones para el afio 2024 a la fecha se han presentado el 66% segln los plazos

establecidos. (Ver Anexo 3)

Del total de 50 obligaciones tnicamente se han cumplido 34 debido a que las declaraciones de

IVA, Pago de impuesto sobre la renta y retenciones se presentan una vez al mes.
3.12.6 Satisfaccion del cliente

Se realizo la encuesta satisfaccion del cliente (Ver Apéndice 16) en el Area de Atencion al Cliente,
del Area de Administracion Financiera, de la FUPAES, de la cual dio como resultado el porcentaje
de satisfaccion del cliente, se analizaron los resultados de 9 preguntas, las cuales evaluaron varios
aspectos del servicio, se incluye la calidad del servicio, la claridad y oportunidad de la informacion,

la atencion y conocimiento del personal, el tiempo de respuesta, y la comunicacion efectiva.
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A continuacion, se detallan los resultados de cada aspecto evaluado:

e Calidad del Servicio: 87.5% de los encuestados calificaron el servicio como "Muy Buena"
o "Excelente".

e Compresion de la Informacién: 100% de los encuestados estuvieron "Totalmente de
acuerdo" o "Mayormente de acuerdo" en que la informacion fue clara y comprensible.

e Atencion del Personal: 87.5% de los encuestados evaluaron la atencion del personal como
"Muy Buena" o "Excelente".

e Conocimiento del Personal: 100% de los encuestados estuvieron de acuerdo en que el
personal demostré conocimiento en su area.

e Tiempo de Respuesta: 75% de los encuestados estuvieron "De acuerdo" o "Totalmente
de acuerdo" en que el servicio fue proporcionado en un tiempo adecuado.

¢ Claridad de la Comunicacion: 75% de los encuestados consideraron que la comunicacion
fue "Muy Buena" o "Excelente".

e Oportunidad y Suficiencia de la Informacion: 87.5% de los encuestados estuvieron de
acuerdo en que la informacion fue oportuna y suficiente.

e Comunicacion Efectiva y Profesional: 75% de los encuestados estuvieron de acuerdo en
que la comunicacion fue efectiva y profesional.

e Seguimiento del Personal: 100% de los encuestados indicaron que el personal siempre o

frecuentemente realiza el seguimiento necesario.

Para determinar el porcentaje de satisfaccion del cliente de forma cuantitativa, se calculd el
promedio de los porcentajes de satisfaccion obtenidos en cada aspecto, el indicador para esta

variable es el porcentaje de satisfaccion del cliente.

El porcentaje de satisfaccion del cliente es 87.5%, se evidencia que los clientes estan altamente
satisfechos con el servicio recibido en general. Este resultado destaca especialmente en areas como
la claridad de la informacién, el conocimiento del personal y el seguimiento adecuado, aunque
también identifica areas donde podria haber margen para mejoras, como el tiempo de respuesta y

la claridad de la comunicacion.
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Implementar acciones enfocadas en optimizar el tiempo de respuesta y la claridad en la
comunicacion contribuira no solo a incrementar el porcentaje general de satisfaccion, sino también

a fortalecer la confianza y la fidelidad de los clientes.
3.12.7 Rendimiento operacional

Para la variable de Rendimiento Operacional, la cual se evalio de forma cuantitativa, el indicador
utilizado es el porcentaje de rendimiento operacional. Se evidencid que existe un mecanismo de
evaluacion anual del personal a través de la matriz de criterios de evaluacion del personal del Area
de Administracion Financiera para el afio 2023. Esta matriz considera aspectos como la
distribucion del tiempo de manera efectiva para cada tarea que realiza, cumplimiento de tiempo y

forma con las tareas asignadas, si cuenta con planes estrategias para llevar a cabo las actividades.

Donde se observo que esta evaluacion se realiza anualmente para determinar el porcentaje que se
otorgara a los empleados en concepto de bono de productividad. Los resultados obtenidos
muestran un porcentaje de rendimiento operacional de 50 %, el total de empleados evaluados
fueron 12, segiin podemos (Ver tabla 5), que los criterios que se han considerado para la
evaluacion, con la finalidad de conocer el rendimiento operativo de cada empleado, a continuacion
se comparte un cuadro resumen de la matriz que me fue mostrada durante la investigacion, cabe
mencionar que no se permitio utilizar la matriz por medidas de confidencialidad pero si se permitio

la elaboracidon de un cuadro resumen basado en dicha matriz.

Como podemos ver en la tabla los criterios relacionados al uso efectivo del tiempo, el
cumplimiento de tareas y la gestion de recursos, tienen mayor porcentaje. Ademds, las
puntuaciones mas bajas en criterios como la planificacion, la capacitacion continua y la
implementacion de acciones correctivas indican que hay oportunidades para mejorar el

rendimiento operacional fortaleciendo estas areas especificas.
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Tabla 5 - Resumen de porcentaje de rendimiento operacional

% total 12
No. Criterio o totd

empleados

1 Distribuye de manera efectiva el tiempo para cada tarea que realiza 55.56%
2 Cumple en tiempo y forma con las tareas asignadas 22.22%
3 Cuenta con un plan o estrategia para llevar a cabo cada actividad que realiza 27.77%
4 Hace uso efectivo de los recursos asignados para el desempefio de sus labores 55.55%
5 Posee conocimientos tedricos y practicos de acuerdo con el cargo y actividades que 100%

realiza ’
6 Se capacita periodicamente de acuerdo con su cargo y area de trabajo (minimo 3) 33.33%

Realiza acciones de mejora para subsanar las observaciones realizadas por el jefe
7. . 55.55%

inmediato

Porcentaje global de rendimiento operacional 50%

3.13.Respuestas o Refutaciones a las Hipotesis Formuladas

Para validar las hipotesis planteadas, se analizaron los resultados obtenidos a lo largo de la
investigacion. Este andlisis permitié evaluar si las hipdtesis eran correctas o no y ayudo a
identificar los desafios especificos que enfrenta el Area de Administracién Financiera, de la
FUPAES. Sin embargo, las hipotesis no pudieron ser comprobadas de manera estadistica y que no

se siguieron con total rigurosidad los elementos del método cientifico.

Es relevante mencionar que el objetivo de esta investigacion fue Unicamente disefiar un Sistema
de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2015, y presentar esta propuesta a la

fundacion, que serd la encargada de decidir sobre su posible implementacion.

A partir de la investigacion realizada, se determiné que el Area de Administracion Financiera, de
la FUPAES, no cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad, lo que podria limitar su capacidad

para optimizar procesos y proporcionar un servicio eficiente y de alta calidad.

Por este motivo, se recomienda no solo el disefio, sino también la implementacion de un sistema
de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2015. Este resultado se relaciona con la

hipotesis general: "El diserio de un sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015
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contribuird a la sistematizacion de los procesos para la prestacion de los servicios del Area

Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador".

El disefio de un sistema de gestion de calidad segun la norma ISO 9001:2015 contribuira con la
sistematizacion de los procesos del Area de Administracion Financiera, de la FUPAES. Al adoptar
este sistema, la fundacion tendra la oportunidad de organizar mejor sus operaciones, asi mejorar
la eficiencia y efectividad en la prestacion de servicios. Ademas, con procedimientos mas claros y
bien definidos, se podra garantizar un servicio de alta calidad, esto permitird una gestion enfocada

en la mejora continua.

Los resultados de la investigacion confirman la hipotesis de que "La falta de sistematizacion de
procesos afecta la prestacion de servicios en el Area Administrativa Financiera de la Fundacion
Padre Arrupe”. Se evidencid que esta 4drea no cuenta con una sistematizacion formal de sus
procesos. Aunque existen algunos procesos clave, como el pago de impuestos, el registro de
egresos, la contabilizacion de ingresos y la elaboracion de estados financieros, estos no estan
formalizados ni organizados adecuadamente. Esta situacion fue confirmada a través de las
entrevistas realizadas a la Subdireccion Administrativa Financiera y a la Jefatura del area

(Ver Apéndices 8 y 10).

Al abordar esta variable, queda claro que la falta de sistematizacion afecta directamente la calidad
y eficiencia de los servicios prestados. En el analisis del subcapitulo 8.1, sobre Planificacion y
Control Operacional, se observd 0% de cumplimiento total de los requisitos evaluados. Esto
destaca la necesidad urgente de establecer y gestionar los procesos de manera adecuada, para llevar
a cabo su control, seguimiento y planificacion de las acciones y asegurar unos cambios

operacionales positivos.

La sistematizacion de un sistema de procesos traeria beneficios significativos, como mayor
coherencia en las tareas, menos errores y retrabajos, un mejor control de las actividades. Ademas,
facilitaria una mejora continua y el cumplimiento de estandares de calidad, como los que establece
la norma ISO 9001:2015. Todo esto resultaria en una prestacion de servicios mas eficiente y en
una mejora tanto interna como externa para todas las partes interesadas en el Area Administrativa

Financiera de la Fundacion Padre Arrupe.
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En relacion con la hipotesis, "La elaboracion de una estructura documental contribuird en la
prestacién de servicios del Area Administrativa Financiera”, los resultados obtenidos reflejan un
bajo nivel de cumplimiento en esta area de la Fundacion Padre Arrupe. Especificamente, se
observd que el cumplimiento del subcapitulo 7.5 de la norma ISO 9001:2015, referente a la
informacion documentada, es del 0%. Esto significa que no existe ninguna documentacion formal
que cumpla con los requisitos necesarios para garantizar la calidad en la gestion de los procesos,

y que actualmente no cuentan con una estructura documental adecuada.

Al analizar la informacion que debe mantenerse y conservarse segun los lineamientos de la norma
ISO 9001:2015, se encontro que solo el 8.69% de los requisitos estan documentados, lo cual indica
que, de los 23 elementos evaluados como parte de la informacién documentada exigida por la
norma, solo 2 tienen documentacion, pero no es adecuada para un SGC. Esto pone de manifiesto
la relevancia de la hipotesis planteada, ya que la ausencia de manuales y procedimientos

documentados confirma la necesidad de crear una estructura documental.

Al dar respuesta a la hipotesis, se reconoce la importancia del disefio de una estructura documental
para la Fundacion. Este paso permitira que los procesos se realicen de manera uniforme y eficiente,
se asegura que la organizacion opere de manera coherente. La implementacion de esta estructura
documental no solo mejorara la calidad del servicio ofrecido, sino que también aportard claridad

y consistencia en las operaciones diarias del Area Administrativa Financiera.

En cuanto a la hipotesis "La definicion de una estructura organizacional lograra el
funcionamiento idoneo de la FUPAES", los resultados de la encuesta reflejan una mezcla de

percepciones entre los empleados respecto a la claridad en la asignacion de funciones:

e Claridad en las funciones: Un 64.3% de los empleados indicd que sus funciones estan
claramente definidas.

e Falta de definicion de responsabilidades: Un 35.7% sefal6 que sus responsabilidades no
estan bien delineadas.

e Confusion sobre responsabilidades: Un 71.5% reportd confusion frecuente acerca de

quién es responsable de qué tareas.
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El promedio ponderado de estos aspectos muestra un 58.95% de definicion en roles y
responsabilidades. Esto indica que, aunque una parte significativa de los empleados percibe
claridad en sus funciones, existe una considerable confusion y falta de definicion en la asignacion

de responsabilidades en algunos de los casos.

Una estructura organizacional claramente definida es esencial para el funcionamiento idoneo Area
de Administracion Financiera, de la FUPAES. Mejorar la definicion de roles y responsabilidades
no solo aumentara la eficiencia y efectividad operativa, sino que también mejorara el ambiente

laboral, lo que contribuye al éxito de la fundacion.

Por lo tanto, es fundamental implementar acciones que fortalezcan la definicién de roles y
responsabilidades dentro del area. Esto no solo permitira reducir la confusion actual, sino que
también optimizara los procesos, fomentara la colaboracion entre los colaboradores y garantizara

un mejor cumplimiento de los objetivos estratégicos del Area de Administracion Financiera.

Con relacion a la hipdtesis, "La determinacion los plazos especificos para la presentacion de
informes y formularios tributarios aplicables a FUPAES, aseguran el cumplimiento de las
obligaciones tributarios, fiscales y regulatorias"”, de acuerdo con la Matriz de Obligaciones
Fiscales de la Fundacién (ver Anexo 3), que contempla un total de 50 obligaciones para el afio
2024, se ha observado que hasta la fecha se ha logrado un cumplimiento del 66%. Esto significa
que se han presentado 34 informes y formularios dentro de los plazos estipulados. Cabe destacar
que dicho cumplimiento representa el 100% de las obligaciones cuyo plazo ya habia vencido al
momento de la investigacion, lo que evidencia una gestion puntual y comprometida. Este resultado
subraya la importancia de establecer plazos claros, ya que la falta de definicion en afios anteriores

ha contribuido a retrasos en el cumplimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y regulatorias.

La implementacion de un seguimiento minucioso de estos plazos, facilitado por la matriz
actualizada, proporciona una supervision continua y un enfoque proactivo en la gestion de las
obligaciones tributarias. Aunque hasta el momento se ha cumplido adecuadamente los plazos
planificados de enero hasta agosto, es esencial mantener este sistema de monitoreo. Asimismo, se
recomienda realizar una revision periddica de la matriz para asegurar que todas las obligaciones

fiscales, tributarias y regulatorias estén debidamente registradas y no se omita ninguna. Esto
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ayudara a prevenir futuros incumplimientos que podrian surgir debido a errores humanos o a la

falta de atenciodn a las fechas limites establecidas.
3.14.Resumen de la Investigacion

El diagnostico realizado permitié conocer el nivel de cumplimiento del Area de Administracion
Financiera de la Fundacion Padre Arrupe en El Salvador con respecto a los requisitos de la norma
ISO 9001:2015. De los requisitos de la norma, que representan el 100% del total, la fundacion
cumple con solo un 8.17%. Este bajo porcentaje indica que la fundacidn se encuentra en una fase
inicial en la implementacion de un sistema de gestion de calidad, lo que revela un amplio margen

para mejorar y desarrollar practicas alineadas con los estandares internacionales.

El andlisis también ha revelado algunas fortalezas, como un alto nivel de satisfaccion del cliente y
el cumplimiento de los plazos para la presentacion de obligaciones fiscales. Sin embargo, existen
deficiencias significativas en la sistematizacion de procesos, la claridad en la asignacion de roles
y la documentacion adecuada. Ademads, la fundacion no ha realizado un anélisis exhaustivo del
contexto, no tiene claramente definidas sus partes interesadas y presenta deficiencias en la

comunicacion tanto interna como externa.

Este bajo nivel de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 resalta la necesidad
de mejorar la eficiencia operativa y la calidad del servicio mediante la sistematizacion de procesos,
la definicion clara de responsabilidades y el fortalecimiento de la estructura organizativa. Estos
pasos son esenciales para que el Area de Administracion Financiera, de la FUPAES, pueda avanzar

hacia una gestion mas efectiva y alineada con la norma ISO 9001:2015.
1. Evaluacion del Cumplimiento de la Norma ISO 9001:2015

Durante la evaluacion, se analizaron los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se excluyen
algunos apartados no aplicables al contexto de la Fundacion, como el 8.3 sobre Disefio y desarrollo
de productos y servicios, 7.1.5 sobre Recursos de Seguimiento y Medicion, y 7.1.5.2 sobre
Trazabilidad de la Medicion. El resultado mostré un cumplimiento del 8.17%, lo que sefiala la

necesidad de implementar mejoras sustanciales en las practicas de gestion de calidad.
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Resultados Principales de la Evaluacion de los indicadores

Rendimiento Operacional: El rendimiento operacional se evalué en un 50.00%, lo que
indica un nivel medio de eficiencia en la gestion diaria. Sin embargo, existe un margen
considerable para mejorar la eficiencia y efectividad de los procesos.

Roles y Responsabilidades: El estudio sobre la claridad en la asignacion de roles y
responsabilidades arrojo un 58.95% de cumplimiento. Aunque una mayoria de los
colaboradores entiende sus funciones, ain hay una falta notable de claridad en las
responsabilidades, lo que puede afectar el trabajo en equipo y la productividad.
Satisfaccion del Cliente: La satisfaccion del cliente fue alta, con un 87.5%, indica que los
servicios ofrecidos son bien recibidos por los beneficiarios. No obstante, es esencial
continuar trabajar en mantener y mejorar estos niveles de satisfaccion para asegurar la
sostenibilidad de la Fundacion.

Cumplimiento de la Informacién Para Mantener y Conservar: Se identificO un
cumplimiento del 8.69% en cuanto a la informacion que debe mantenerse y conservarse
segun la norma. Este bajo porcentaje refleja la necesidad de mejorar la gestion documental
para evitar errores y asegurar una mayor coherencia en los procesos.

Informacion Documentada: El andlisis reveld un 0% de cumplimiento en la documentacion
formal de procesos, lo que subraya la ausencia de registros adecuados que puedan guiar y
respaldar la gestion del 4rea financiera. La falta de documentacion afecta la transparencia
y la eficiencia operativa.

Cumplimiento de Plazos: Se observo un 66% en el cumplimiento de plazos. Aunque este
resultado muestra un nivel positivo de cumplimiento oportuno, es importante implementar
un proceso mas preciso para el seguimiento de los plazos. Esto ayudaré a reducir los errores

humanos durante la revision de la matriz establecida.
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Tabla 6 - Resumen de evaluacion de la investigacion

Componentes para evaluar Porcentaje de cumplimiento
Norma
Norma ISO 9001:2015 8.17%
Variables
Informacion documentada 8.69%
(Porcentaje evaluacion de informacion a mantener y conservar segiin ISO 9001:2015) re
Comunicacion oy
Cualitativa

Roles y Responsabilidades 58.95%
Procesos 0%
Cumplimiento de plazos 66%
Satisfaccion del Cliente 87.5
Rendimiento Operacional (variable) 50.00%

Fuente: Elaboracion propia

Al concluir esta fase de la investigacion, se ha realizado un andlisis minucioso del estado actual
del Area Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe en El Salvador, se evalud su
nivel de cumplimiento con los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Este diagnostico ha revelado
las principales areas que requieren mejoras, incluye deficiencias en la sistematizacion de procesos,
una estructura documental, falta de definicion de roles y responsabilidades asociado a la estructura

organizativa, comunicacion ineficiente, bajo rendimiento operacional.

Con estos resultados, se ha identificado la necesidad de disenar un Sistema de Gestion de Calidad
segun la norma ISO 9001:2015 que se ajuste a las necesidades especificas de esta area. Por lo
tanto, en el Capitulo IV, se presentara una propuesta de disefio y un plan de acciéon, acompainado
de la documentacidén necesaria para un sistema de gestion de calidad efectivo en el Area

Administrativa Financiera.
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CAPITULO IV PROPUESTA DE DISENO Y PLAN DE ACCION

4.1 Introduccion

A partir de los resultados del diagnostico previo y la informacién obtenida mediante los
instrumentos de recoleccion de datos descritos en el capitulo III, se desarrolld6 un Manual de
Sistema de Gestion de Calidad con su propuesta documental que cumple con los requisitos de la
ISO 9001:2015. Orientado a mejorar la gestion en el Area de Administracion Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, asegurando la eficiencia y la calidad en sus procesos. El
sistema se estructura en torno al ciclo de mejora continua Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA), proponiendo: Gestion de documentos y registros, identificacion de riesgos y

oportunidades, Satisfaccion de los beneficiarios y Mejora continua.
4.2 Descripcion de la Propuesta de Diseiio

La propuesta del Sistema de Gestion de Calidad ha sido disefiada para alcanzar los objetivos de la
investigacion, alinedndose con las causas fundamentales identificadas en el diagndstico previo.
Para asegurar que estos objetivos y las causas del problema estén interrelacionados, se han definido

acciones especificas para el disefio del SGC. Estas acciones comprenden:

e Politica del SGC
e Objetivos

e Metodologias

e Procedimientos
e Documentos

e Matrices

e Formatos

Cada uno de estos elementos esta orientado a satisfacer los requisitos establecidos por la norma
ISO 9001:2015, asi como a mejorar los procesos Administrativos y Financieros de la Fundacion

Padre Arrupe de El Salvador.
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Asimismo, se entrega una propuesta para que se implementar el disefio del Sistema de Gestion de
Calidad en el Area de Administracion Financiera de la Fundacion. Esta iniciativa contempla una
planificacion exhaustiva de diversas actividades, las cuales deben integrarse con las mejores
practicas en la gestion administrativa, y considerar todas las acciones sefialadas en el diagndstico

de la investigacion.

Es fundamental evidenciar la adecuada planificacion del Sistema de Gestion de Calidad, considerar
la complejidad de los procesos administrativos y financieros, asi como las diversas actividades que

se llevan a cabo en la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.

Para una correcta implementacién del SGC, es esencial establecer una politica de calidad clara,
con objetivos alineados que guien el camino hacia la mejora continua. Ademas, la mision y vision

de la Fundacion deben integrarse para asegurar que las acciones estén orientadas a la eficiencia.

Para garantizar que el SGC opere de manera eficaz, es indispensable disefiar y documentar los
procedimientos necesarios. La documentacion debe incluir todos los manuales, procesos,
actividades, procedimientos y formatos que sean clave para su implementacion. Esto permitird que

los equipos involucrados comprendan claramente sus roles y responsabilidades dentro del sistema.

Estos documentos serdn fundamentales para demostrar que los procesos de la Fundacion se
ejecutan de forma Optima y alineada con los estandares de calidad establecidos. La verdadera
evidencia de cumplimiento provendra del seguimiento y control de los registros generados durante
la ejecucion de cada proceso, lo que confirmard que la Fundacion esta cumpliendo con los

requisitos de calidad.

Asi, el sistema no solo brindara confianza a los usuarios y a las partes interesadas, sino que también
garantizara que los servicios ofrecidos, pese a posibles limitaciones, estén disefiados para cumplir

con los mas altos estandares de calidad, para asegurar la satisfaccion tanto clientes como externos.

De esta forma, la propuesta del Sistema de Gestion de Calidad busca fortalecer la excelencia al
priorizar la satisfaccion de las partes interesadas, refuerza el compromiso de la FUPAES de ofrecer

servicios de calidad que respondan a las necesidades de sus beneficiarios.
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La documentacion es un pilar fundamental en la gestion de la calidad, ya que proporciona una base
solida para la estandarizacion y mejora continua de los procesos organizacionales. Segiin Camison,
et. al., (2006), "La documentacion de toda la informacion relativa a los procesos en un sistema de
calidad es la base para garantizar la estandarizacion y sistematizacion del trabajo, la reduccion de
su variabilidad y la mejora continua" (p. 316). Esta perspectiva resalta la necesidad de mantener
registros detallados y estructurados que faciliten la consistencia operativa y permitan identificar
areas de mejora dentro del area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El

Salvador. En este sentido se desarrolld la siguiente propuesta:

e Manual del Sistema de Gestion de la Calidad: En ¢l se detallan los elementos
fundamentales del SGC y su interaccidon con los procesos institucionales, asi como las
referencias a los documentos relacionados que respaldan su implementacion y
mantenimiento.

e Alcance: Este alcance delimita los limites y la aplicabilidad del SGC, especifica qué areas,
procesos y actividades seran incluidos y gestionados bajo este sistema. Al establecer
claramente estos limites, se garantiza que el SGC abarque todas las funciones criticas que
influyen directamente en la calidad de los servicios financieros ofrecidos por el area
administracion financiera de la FUPAES.

e Politica de Calidad: debe comenzar con el compromiso de la direccidn, y asegurar que se
asignen los recursos necesarios para cumplir con los estdndares de calidad. Es esencial
mantener un enfoque en el cliente, entendiendo y satisfaciendo sus necesidades y
expectativas. La mejora continua debe ser una prioridad, buscar siempre optimizar
procesos y servicios. Ademas, debe garantizar el cumplimiento de normativas aplicables.
Comunicarse a todas las partes interesadas y fomentar la participacion del personal.

e Objetivos de calidad: dentro de la propuesta del Sistema de Gestion de la Calidad para el
Area de Administracion Financiera, de la FUPAES, los objetivos de calidad disefiados para
satisfacer los requisitos de los usuarios y las partes interesadas. Estos objetivos orientaran
las acciones y estrategias enfocadas en la mejora continua de los procesos Administrativos
Financieros deben estar alineados con la Politica de Calidad.

e Manual de procesos: se explica las actividades que deben llevar a cabo Area de

Administracion Financiera de la FUPAES, para cumplir con sus funciones. También
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describe las responsabilidades y el papel de cada puesto involucrado, y presenta un mapa
de procesos junto con una caracterizacion detallada de cada uno.

Indicadores: permitiran evaluar su nivel de cumplimiento y desempefio en Area de
Administracion Financiera, de la FUPAES, actuardn como herramientas de medicién que
facilitaran la recoleccion de datos clave sobre la efectividad de las acciones implementadas.
La informacion obtenida, sera fundamental como insumo para identificar areas de mejora
y para la toma de decisiones orientadas a la optimizacion de los procesos.

Mapa de Procesos: organizan las actividades en tres niveles principales: procesos
estratégicos, procesos misionales y procesos de apoyo. Los procesos estratégicos estan
encabezados por la gestion estratégica, encargada de definir la direccion y objetivos de la
Fundacion. Los procesos misionales son el ntcleo de la operacion, incluyendo la
administracién de pagos y ventas, procuracion de fondos, gestion del flujo de efectivo,
control contable y supervision de los procesos financieros, los cuales son fundamentales
para cumplir con la mision de la fundacion y garantizar la transparencia y eficiencia en la
administracién de recursos. Finalmente, los procesos de apoyo abarcan areas como la
gestion de talento humano, compras y abastecimiento, publicidad y promocion, y
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), facilitar el soporte necesario para el
funcionamiento integral de los demas procesos y la satisfaccion de las necesidades de las
partes interesadas.

Organigrama: define claramente la estructura organizativa y la jerarquia de funciones
dentro de la institucion, facilitard la comprension de los roles y responsabilidades de cada
area, promoviendo una comunicacion efectiva y una coordinacion fluida entre los distintos
departamentos. Ademds, permitird alinear mejor los esfuerzos de los equipos con los
objetivos estratégicos de la fundacion, asi optimizar la gestion de sus recursos y
fortaleciendo el cumplimiento de su mision.

Documento de Caracterizacion de Procesos: descripcion detallada y organizada de los
procesos, presentindolos de manera sencilla y estructurada, incluye su objetivo, alcance,
responsabilidades, entradas y salidas, asi como los proveedores, clientes, indicadores,
documentos de apoyo, recursos, infraestructura necesaria, competencias requeridas.
Formatos: para cada procedimiento establecido, se cuenta con un listado de formatos

identificados con su codigo correspondiente. Estos formatos se han creado con el proposito
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de hacer que la informacion sea clara y facil de entender para cualquier colaborador que
los consulte, y asegurar que puedan usar los procedimientos de manera efectiva.

Registros: para cada procedimiento definido, se han establecido los registros necesarios
que serviran como evidencia de cumplimiento. Estos registros permitiran a el Area de
Administracion Financiera, de la FUPAES verificar y dar seguimiento a cada proceso, asi

asegura que la documentacion esté actualizada y cumpla con los estandares de calidad.

Asimismo, se entrega una propuesta para que se implementar el disefio del Sistema de
Gestion de Calidad en el Area Administrativa y Financiera de la Fundacion. Esta iniciativa
contempla una planificacion exhaustiva de diversas actividades, las cuales deben integrarse
con las mejores practicas en la gestion administrativa, considerando todas las acciones

sefialadas en el diagnoéstico de la investigacion.

En la siguiente tabla se presentara una relacion detallada entre los objetivos especificos de
la investigacion y las principales actividades desarrolladas para el disefio del Sistema de
Gestion de Calidad, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos por la

norma [SO 9001:2015.



Actividades del SGC relacionado a los objetivos especificos.

Objetivos especificos de la
investigacion

Actividades

Evidencia

1. Determinar como afecta
la falta de sistematizacion
de procesos, para la

mejora de la prestacion de

servicios del  Area
Administrativa
Financiera de la
FUPAES.

Actividades del requisito 4
Comprension de la
organizacion y su contexto:

Presentar una metodologia de
analisis del contexto e
identificacion de  partes
interesadas de la fundacion
para identificar los factores
internos 'y externos que
afectan los procesos Area
Administrativa Financiera.

Procedimiento de analisis
del contexto y partes
interesadas pertinentes

Determinacion del Alcance

Manual

Actividades del requisito 6:
Establecer metodologia para
las acciones necesarias para
abordar los riesgos y
oportunidades.

Matriz de riesgos y
oportunidades del SGC

2. Elaborar una estructura
documental para
contribuir a la prestacion
de servicios del Area
Administrativa

Financiera.

Actividades del requisito
7.5:

Consolidar toda la
informacioén documentada
existente en el Area de
Administracion Financiera
de la Fundacion Padre
Arrupe de El Salvador,
incluyendo politicas,
matrices y otros documentos
clave.

Actividades del requisito 7:
Desarrollar una estructura
documental para el Sistema

de Gestion de Calidad
(SGC), revisando y ajustando
los procedimientos

necesarios para asegurar que
se cumplan los requisitos de
la norma ISO 9001:2015,
especialmente en lo que se
refiere al control de 1la
documentacion. Esta
estructura incluira formatos,
procedimientos y registros

Procedimiento para el
control de la documentacion
y los registros
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Objetivos especificos de la Actividades Evidencia
investigacion
actualizados, ademas de
implementar un sistema claro
de codificacion para
organizar todos los
documentos. También se

asignaran responsables.

3. Definir una estructura
organizacional para

lograr el funcionamiento

idoneo Area
Administrativa
Financiera de la
FUPAES.

Requisito 5.3 - Roles,
responsabilidades y
autoridades en la
organizacion:

e Desarrollar un

organigrama y definir las
funciones clave para los
puestos administrativos y

financieros.
e Alinear la estructura
organizacional con Ia

planificacion estratégica
para mejorar la toma de
decisiones.

Procedimiento para la
Asignacion de Roles,
Responsabilidades

4. Determinar los plazos para
la presentacion de informes y
formularios

FUPAES,

aplicables a
asegurando el
de

cumplimiento las

obligaciones fiscales,

tributarias y regulatorias.

Requisito 8.1 Planificacion

y control operacional:

e Crear una matriz de
obligaciones fiscales,
tributarios y regulatorios
con plazos claros 'y
responsables asignados.

e Desarrollar un
procedimiento que
asegure el cumplimiento
de los plazos para la
presentacion de informes
y formularios fiscales,
tributarios y regulatorios.

Procedimiento de Gestion de
Plazos y Obligaciones
Fiscales, Tributarias y
Regulatorias.
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4.3 Estructura documental propuesta

La estructura del Sistema de Gestion de Calidad se ha disefiado con el objetivo de cumplir de
manera rigurosa los requisitos de informacion documentada establecidos por la norma ISO
9001:2015, adaptandose especificamente a los servicios del Area de Administracion Financiera de
la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador. En su elaboracion, se ha seguido la norma ISO
10013:2021, la cual clasifica la informacion documentada en diversas categorias, para garantizar

una gestion eficiente y organizada de los documentos clave.

La Figura 12, presenta la pirdmide documental, que ilustra de manera grafica la organizacion
jerarquica de los niveles de documentacion, desde la politica de calidad hasta los registros. Este
enfoque asegura que todos los procesos estén alineados con los estdndares internacionales y facilita

la gestion documental en la organizacion.

Figura 12 - Estructura Documental

Mayor detalle

Nivel A:
Nivel A: Describe el sistema de gestion
Manual del de calidad.
Sistema de
Gestion de
Calidad
NiVEI B Nivel B:

_ Describe los procesos y las
Procemientos actividades interrelacionadas

: requereidas en un sistema de
del Sistema de gestion de caldiad.
Gestion de
MAYOR NIVEL Calldad

DE JERARQUIA,
IMPACTO

Nivel C:
Consta de documentos de

N ivel C trabajos detallados
Formularios,

registros

Fuente: Adaptado de norma ISO 10013:2021
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Las categorias utilizadas en la propuesta documental fueron:

Manual (nivel A): el manual de calidad es el documento mas importante y de mayor
jerarquia en el sistema de calidad. Ofrece una vision estratégica de todo el sistema, aunque
no entra en detalles. En su contenido, se definen aspectos esenciales como el alcance del
sistema, los objetivos de la gestion de calidad, la politica de calidad, las fichas de los
procesos, y también se aborda el contexto de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador,
junto con las expectativas y necesidades de las partes interesadas relevantes.
Procedimientos (Nivel B): los procedimientos se ubican justo por debajo de los procesos y
por encima de los formularios y registros. Los procedimientos detallan, paso a paso, como
se deben ejecutar las actividades descritas en los procesos. Su proposito es proporcionar
instrucciones claras y especificas para asegurar que las tareas se realicen de manera
consistente y conforme a los estandares establecidos. A diferencia de los procesos, que
ofrecen una vision general de las actividades, los procedimientos se centran en describir
con precision como llevar a cabo cada tarea, para garantizar que se sigan de manera
uniforme en toda la organizacion.

Formulario (Nivel C): dentro de la pirdmide documental, los formularios ocupan un nivel
inferior, justo por debajo de los procedimientos y por encima de los registros. Su proposito
es facilitar la recopilacion de informacion de manera organizada y consistente, apoyar la
ejecucion de los procedimientos y garantizar que los procesos se desarrollen conforme a lo
planeado. Aunque estan jerarquicamente por debajo de los procesos y procedimientos, los
formularios son esenciales, ya que permiten estructurar los datos que luego seran utilizados
para generar los registros, los cuales documentan el cumplimiento de las actividades dentro
del sistema de gestion de calidad.

Registros (Nivel C): los registros se encuentran en el nivel mas bajo. Son el resultado final
de la implementacion de los procesos y procedimientos, y su funcién es proporcionar
evidencia de que las actividades se han llevado a cabo conforme a lo establecido en el
sistema de gestion. Los registros son documentos que recopilan la informacion obtenida a
través de los formularios y permiten demostrar que se han cumplido los requisitos de

calidad. Aunque estan en el nivel mas bajo de la pirdmide, son fundamentales para asegurar
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la trazabilidad y el control dentro del sistema, ya que son la prueba documental del correcto

funcionamiento de los procesos.

Se establecid un sistema de codificacion estandarizado para los documentos con el fin de unificar
el lenguaje y facilitar su comprension. Esto permite que cualquier persona que consulte un
documento lo interprete de la misma manera, sin ambigiiedades. A continuacion, se muestra un

ejemplo de como se codifican los documentos propuestos:

Documento Formato
SGC M Pc 01 F 01
Donde:
SGC: Sistema de Gestion de Calidad

M: Manual, categoria A

Pc: Procedimiento, categoria B

01: Correlativo

F: Formato

01: Correlativo

Con la propuesta de disefio del Sistema de Gestion de Calidad para el Area de Administracion
Financiera, de la FUPAES, se logra cumplir uno de los objetivos especificos de la investigacion:

disefiar una estructura documental para los procedimientos en la Fundacion.

En la Tabla 7 se presenta un listado de documentacion requerida para el disefio del Sistema de
Gestion de Calidad, la estructura presentada a se ha asociado con los requisitos documentales
establecidos en la norma ISO 9001:2015, como propuesta de ejemplificacion para Area de
Administracion Financiera, de la FUPAES, se elaboraran 13 documentos los cuales se encuentran
sombreados en la tabla en color celeste de un total de 27, el manual del SGC se presenta en los

apéndices de la siguiente manera:

e Apéndice 18: Manual de Calidad

e Apéndice 19: Procesos y Procedimientos
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Apartado Accion que tomar
N° n((l)ill;la DAL Nivel Tipo de Nombre del documento
SO documento documento Mejorar Documento
nuevo
9001:2015
1 |43 SGC-MGC-01 A Manual Manual del SGC X
Declaracién documentada de
522,62 SGC-MGCO1- F- C Documento la politica y objetivos de su X
01 metodologia para
concientizar
6.3 SGC-MGCO01-F-02 | C Documento | Plan de accion X
6.1.3 SGC-MGCO01-F-03 | C Documento | Matriz de requisitos legales X
6.14 SGC-MGCO1-F-04 | C Documento | Mattiz de planificacion de X
cambios
52 SGC-MGCO1-F-05 | C Documento | emoréndum comunicacién X
interna y externa
7.4 SGC-MGCO1-F-06 | C Documento | iz de comunicacion X
interna y externa
8.6 SGC-MGCO1-F-07 | C Documento | Matriz de Registros de X
Validacioén y Aprobacion
2 | 422 SGC-MP-02 A Manual Manual de procesos X
SGC-MP-02-F-01 | C Documento | Mapa de procesos X
Lideres de proceso y las
53 SGC-MP-02-F-02 | € Documento responsabilidades en el SGC X
SGC-MP-02-F-03 | C Documento | Caracterizacion de los X
procesos
Procedimientos
SGC-Pc-ACPI- Procedimie Procedimiento de analisis
3 (41,42 B del contexto y partes X
01 nto . .
interesadas pertinentes
Matriz de analisis de
SGC-Pc-01-F-01 C Documento | cuestiones internas. X
Fortalezas y debilidades
SGC-Pc-01-F-02 | C Documento | Modelo analisis PESTLA X
Matriz de analisis de partes
SGC-Pc-01-F-03 | C Documento | interesadas. Requisitos y X
necesidades
SGC-Pc-01-F-04 | C Documento | Matriz de registros
Procedimie Procedimiento para
4 | 6.1 SGC-Pc-RO-02 B abordar riesgos y X
nto q
oportunidades
SGC-Pc-02-F-01 | C Documento | Miariz de riesgos y X
oportunidades
5 L2 SGC-Pc-PR-03 B Procedimie Procedimiento de personal X
7.1.6 nto
SGC-Pc-03-F-01 C Documento | Programa de capacitaciones X
SGC-Pc-03-F-02 | C Documento | Plan de capacitacion X
SGC-Pc-03-F-03 C Documento Evalu.acm.rrl de eficacia de la X
capacitacion
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Matriz de criterios de

SGC-Pc-03-F-04 C Documento - o X
evaluacion de desempeio
Procedimie Procedimiento de
6 |7.1.3 SGC-Pc-INIF-04 | B Inspeccion de X
nto
Infraestructura (software)
SGC-Pc-INCA- Procedimie | | rocedimientopara
7 | 74.1 B instalaciones y condiciones X
05 nto .
ambientales
8 |75 SGC-Pc-GD-06 B Procedimie | Procedimiento de gestion X
nto documental
SGC-Pc-06-F01 C Documento Listado macs Fro de X
documentacion SGC
SGC-Pc-06-F02 B Documento | Control de difusion X
SGC-Pc-06-F03 C Documento | Control de firmas X
SGC-Pc-06-F04 C Documento | Control de archivo X
SGC-Pe-06-F05 C Documento Listado de distribucion de
documentos
8.1 SGC-Pc-PC-07 B Procedimie Procedlmlento. recepcion de X
nto pagos de colegiaturas
Formulario: Informe de
8.1 SGC-Pc-07-F01 |B | Documento | Yerificacion del X
Procedimiento Pago de
Colegiatura
Formulario: Informe de
8.1 SGC-Pc-07-F-02 B Documento .., X
Supervision
10 | 8.1 SGC-Pc-VE-08 | B Etré’ced‘m‘e Procedimiento de ventas X
.. Procedimiento de gestién
11 | 8.1 SGC-Pc-GDCF- | g Procedimie | 4 4onantes y captacién de X
9 nto
fondos
Procedimie Procedimiento recepcion de
12 | 8.1 SGC-Pc-REC-10 | B nto efectivo y puesto en X
custodia
Formulario: Informe de
Verificacion del
SGC-Pc-10-F-01 C Documento ..
Procedimiento Pago de
Colegiatura
Formulario: Informe de
SGC-Pc-10-F-02 C Documento . .,
Supervision
- Procedimiento de
13 | 8.1 fIGC'Pc'MDB' B E:;’ced‘m‘e Monitoreo de X
Disponibilidad Bancaria
SGC-Pe-RCIE- Procedimie ProcedlmlenFO de Registro
14 | 8.1 B Contable de ingresos y X
12 nto
egresos
Procedimie Procedimiento de
15 | 8.1 SGC-Pc-PIFT-13 | B nto Presentacion de Informes X

financieros y tributarios
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16 | 8.1 SGC-Pe-GP-14 B Procedimie | Procedimiento de Gestion X
nto de Presupuesto
17 | 8.1 SGC-Pc-AEF-15 | B Procedimie Procedlmlen?o de {&nallsm X
nto de Estados Financieros
Procedimie Procedimiento de
18 | 8.2.1 SGC-Pc-CIE-16 | B ato comunicacion interna y X
externa
19 | 8.4 SGC-Pc-CA-17 B Procedimie | Procedimiento Para. . X
nto Compras y Abastecimiento
.. Procedimiento de
20 | 8.5 SGC-Pe-MMS- | o Procedimie | ;o itoreo y Medicién de X
18 nto . .
Servicios
SGC-Pc-GSNC- Procedimie | Procedimiento de gestion
21 | 8.7 B . . X
19 nto del servicio no conforme
Registro de trabajo no
SGC-Pc-19-F-01 C Documento conforme SGC-Pe-20-F-01 X
22 | 9.1.2,82 SGC-Pc-QR-20 B Procedimie | Procedimiento de quejas X
nto y/o reclamos
SGC-Pc:20-F-01 | C | Documento | Formulario para Reportar X
quejas o reclamos
Registro de Quejas y
SGC-Pc-20-F-02 C Documento X
Reclamos
23 | 9.1.2 SGC-Pe-AC-21 B Procedimie Proc'edlmlento de Atencion X
nto al Cliente
24 | 92 SGC-Pc-AL-22 B Procedimie | Procedimiento de auditoria X
nto Interna
SGC-Pe-22-F-01 | C Documento | ©rograma anual de auditoria X
interna
SGC-Pc-22-F-02 C Documento | Plan de auditoria interna X
SGC-Pc-22-F-03 C Documento | Lista de verificacion X
SGC-Pc-22-F-04 C Documento | Guia de entrevista X
SGC-Pc-22-F-05 C Documento | Informe de auditoria X
SGC-Pc-22-F-06 | C Documento | Lvaluacion de desempefio
para auditores internos
25 | 93 SGC-Pc-RD-23 B Procedimie Pro.cedm‘lrlento revision por X
nto la direccion
SGC-Pe-23-F-01 | C Documento | [nforme revision por la X
direccion
Procedimie Procedimiento para el
26 | 10.2 SGC-Pc-NAC-24 | B nto tratamiento acciones X
correctivas
27 | 103 SGC-Pe-MC-25 | B Procedimie Pro.cedlmlen‘to parala X
nto mejora continua
SGC-Pe-25-01 | C Documento | Formulario de sugerencias y X
mejoras
Fuente: Elaboracion propia.
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La documentacion resaltada en color celeste forma parte de los entregables de este trabajo de

graduacion, mientras que la documentacion no resaltada se sefiala como necesaria para el Sistema

de Gestion de Calidad.
4.4 Manual del Sistema de Gestion de Calidad

EL manual SGC, para el Area de Administracién Financiera, de la FUPAES, se encuentra
detallado en el Apéndice 18, proporciona una vision integral de su funcionamiento. El Apéndice
19 contiene el Manual de Procesos y Procedimientos, donde se describen los procesos estratégicos,
misionales de, apoyo. procedimientos, que especifica los pasos necesarios para la implementacion

y el seguimiento del SGC.

4.5 Plan de Accion de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad

Con base en el analisis y evaluacion de los resultados obtenidos de las hipotesis, asi como en la
documentacioén disefiada para el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015, se han formulado
los planes de accion presentados en la Tabla 8. Estos planes estan directamente relacionados con

el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

El alcance de esta investigacion se limita al diagnostico y disefio del Sistema de Gestion de
Calidad. La ejecucion de los elementos propuestos en esta etapa requiere la implementacion,
seguida del mantenimiento continuo, con el objetivo final de lograr la certificacion del sistema.
Los planes de accion propuestos consideran las etapas, tiempos, recursos, personal involucrado y
actividades necesarias para que la organizacion pueda avanzar de manera estructurada hacia el

cumplimiento de los requisitos de la norma.
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Tabla 8 - Plan de accion para cumplimiento de objetivos especificos de investigacion

Plan de accion 1

Objetivo especifico 1. Objetivo del plan

Determinar cémo afecta 1la falta de | Analizary evaluar la falta de sistematizacion
sistematizacion de procesos, para la mejora de | de procesos para identificar oportunidades de
la prestacion de servicios del Area | mejora.

Administrativa Financiera de la FUPAES

Actividades

e Realizar un diagnostico de los procesos actuales mediante entrevistas y encuestas al
personal involucrado.

e Identificar brechas y puntos criticos en los procesos que afectan la prestacion de servicios.

e Documentar los hallazgos en un informe diagndstico.

e Presentar los resultados del analisis a la Alta Direccion para validar y priorizar areas de

mejora.

e Proponer estrategias iniciales para optimizar los procesos identificados como criticos.

Recursos Responsable Tiempo Resultados esperados
Personal del Area de | Lideres de procesos 3 meses Informe detallado
Administracion sobre la afectacion de
Financiera. la falta de
Computadoras sistematizacion y
Papeleria areas prioritarias para

mejorar.
Plan de accion 2

Objetivo 2: Objetivo del plan
Elaborar una estructura documental para Elaborar y organizar la documentacion del
contribuir a la prestacion de servicios del Area | SGC de acuerdo con los requisitos de la norma
Administrativa Financiera ISO 9001:2015.

e Realizar un inventario y evaluacion de la documentacion existente.

¢ Disefiar una estructura documental basada en los niveles jerarquicos (manuales,
procedimientos, instructivos y registros).

e Crear nuevos documentos necesarios para el SGC y actualizar los existentes.

e Validar la documentacion con los responsables de procesos para asegurar su pertinencia y
aplicabilidad.

e Implementar y divulgar la estructura documental a los usuarios finales mediante

capacitaciones.
Recursos Responsable Tiempo Resultados esperados
equipo técnico, Encargado del SGC, | 6 meses Estructura
software de gestion lideres de procesos. documental completa
documental, personal y funcional que
del area respalde la gestion de
administrativa. los procesos.
Costo de
capacitaciones:
$2800.00




Tabla 8 (Continua)

105

Plan de Accion 3

Objetivo especifico 3.

Definir una estructura organizacional para
lograr el funcionamiento idéneo Area
Administrativa Financiera de la FUPAES.

Objetivo del Plan

Establecer una estructura organizacional que
optimice la comunicacién y coordinacion en el
area administrativa.

Actividades

e Analizar la estructura organizacional actual y sus deficiencias.

e Disefar un organigrama funcional basado en las necesidades del drea administrativa.
e Definir roles, responsabilidades y lineas de mando en cada puesto del area.
e FElaborar perfiles de puestos que incluyan competencias y funciones especificas.
e Implementar la estructura organizacional propuesta y realizar talleres de induccion al personal
Recursos Responsable Tiempo Resultados esperados
Manual de puestos, Subdirector 5 meses Estructura
software para disefio administrativo- organizacional
de organigramas, financiero, encargado definida e
personal del area del SGC. implementada, con
administrativa. roles claros y mayor
Costo de los talleres de eficiencia en la
induccion: $2800.00 comunicacion.

Plan de Accién 4
Objetivo especifico 4. Objetivo del plan

Determinar los plazos para la presentacion de

informes y formularios aplicables a FUPAES,

Establecer un cronograma y sistema de control
para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, tributarias y

asegurando el cumplimiento de las regulatorias.
obligaciones  fiscales,  tributarias y
regulatorias.

Actividades:

o Identificar y documentar las obligaciones fiscales, tributarias y obligatorias aplicables a la

FUPAES.

e Disefar un cronograma detallado de presentacion de informes y formularios aplicables.
e Implementar un sistema de alertas para el control de vencimientos de plazos.
e Capacitar al personal responsable en el manejo del cronograma y la documentacion a

presentar.

e Realizar auditorias internas para verificar el cumplimiento del cronograma establecido.
Recursos Responsable Tiempo Resultados esperados
Personal de tesoreriay | Encargado del SGC, 4 meses Cronograma fiscal,
contabilidad, software | contadora general tributario y
de gestion fiscal, regulatorio;

manuales tributarios.
Costo de capacitacion:
$3800.00

implementado y
personal capacitado

para su cumplimiento.
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A continuacion, se detalla el plan de accion general para la implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad, estructurado segun las etapas del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).
Este plan contempla el periodo de tiempo requerido, los recursos disponibles, las responsabilidades
asignadas y las actividades especificas a realizar en cada etapa, y proporcionar un marco claro para

guiar el proceso, Ver Tabla 9 Plan de accion general para la implementacion del SGC.

Tabla 9 - Plan de Accion General para la implementacion del SGC

Plan de Accién General para la implementacion del SGC

Objetivo General: Disefar un sistema de
gestion de calidad segin la norma ISO
9001:2015 que contribuya a la
sistematizacion de los procesos para la

Objetivo del Plan: Implementar el Sistema de
Gestion de Calidad conforme a la norma ISO
9001:2015 para sistematizar los procesos del

Area de Administracion Financiera, de la

prestacion de los servicios del Area de FUPAES.

Administracion Financiera, de la FUPAES.

Actividades Responsable Tiempo

Etapa 1 Diagnostico Finalizado
e Recopilar informacién por medio de
entrevistas a los colaboradores, con dicha
informacion realizar un diagnostico
inicial de los procesos actuales para

identificar brechas y necesidades.

Investigadora

Etapa 2 Disefio Finalizada
e Elaborar la estructura documental del
SGC, que incluird la creacion de
manuales, procedimientos, descripcion
de los procesos
a través del mapa de procesos y
caracterizacion de los mismos para
su correcta ejecucion, y para cumplir con
los  procesos  administrativos y
financieros.

e Validar la documentacion elaborada para
asegurarse de que cumpla con los
requisitos establecidos en la norma ISO
9001:2015

Investigadora

e Definir roles y responsabilidades para la
implementacion del SGC en el area
administrativa financiera.
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Etapa 3 Implementacion Encargado del SGC, personal del 2 meses
planificar Area de Administracion Financiera.
e Desarrollar el Plan de Implementacion
del SGC.
e Establecer un cronograma de formacion para
la personal administracion financiera sobre
los principios y procedimientos del SGC.
e Planificar el seguimiento de los resultados y
la ejecucion del plan de auditoria interna.
e Elaborar planes de accién para el
cumplimiento de los objetivos de calidad.
e Establecer la gestion y provision de los
recursos necesarios para el disefio del SGCy
planificacion de acciones.
e Establecer metodologia para la
identificacion de riesgos y oportunidades y
para la planificacion de cambios.
Hacer Encargado del SGC, personal del 10 meses

Elaborar y aprobar la documentacion del SGC
para los procesos administrativos, alineada con
los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Analizar el contexto organizacional, evaluar
necesidades de partes interesadas, requisitos
legales, riesgos y oportunidades en los
procesos administrativos financieros.
Comunicar la politica de calidad, los
objetivos, mision y vision de la Fundacion,
asegurar la alineacion del personal con los
objetivos de calidad.

Realizar reuniones de divulgacion para
asegurar que el personal comprenda Ia
documentacion  del SGC y su
implementacion en el area administrativa.
Ejecutar el cronograma de formacion anual,
y proporcionar capacitacion continua sobre
los principios de calidad y procedimientos
administrativos.

Realizar los respectivos registros
Distribucion de la documentacion al personal
para su mantenimiento y utilizacion.

Puesta en marcha del SGC.

Seguimiento y supervision del desarrollo de
la implementacion.

Area de Administracion Financiera.
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Tabla 9 Plan de Accion General para la implementacion del SGC, (Continua

Verificar Encargado del SGC, personal 1 mes

e Programar y realizar la auditoria interna | del Area de Administracion
e Revisar el SGC Financiera, equipo auditor
e Realizaciéon de Revision por la

direccion.

Actuar Encargado del SGC, personal 4 meses

e Implementar acciones correctivas del Area de Administracion
e Realizar un seguimiento a la eficacia de | Financiera

las acciones correctiva
e Desarrollar e implementar acciones de

mejora continua
e Actualizar la documentacion del SGC
e Implementar acciones correctivas para

la correccion de no conformidades y

observaciones.
Recursos: Personal, documentacion, equipo informatico, costos de
implementacion $22,000.00
Resultados esperados: Implementacion de Sistema de Gestion de Calidad. Tiempo

17 meses

4.6 Indicadores de evaluacion de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad

Los indicadores de evaluacion de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad son

fundamentales para determinar si la implementacién del SGC en Area de Administracion

Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador estd siendo efectiva. A través de estos

indicadores, se podra medir el impacto real del SGC en el cumplimiento de los requisitos de la

norma ISO 9001:2015, la mejora en la eficiencia de los procesos administrativos y la satisfaccion

de los empleados con el sistema. Estos indicadores permitiran identificar si las acciones

implementadas estan logrando los resultados esperados y, si es necesario, hacer ajustes para

asegurar que la implementacion sea exitosa y beneficiosa para la Fundacion.
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Indicadores de evaluacion de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad

Indicador

Nivel de
cumplimiento con la
ISO 9001:2015

Tiempo promedio en
la ejecucion de
procesos
administrativos

Satisfaccion de
usuarios internos

Cumplimiento de
plazos y objetivos del
SGC

Descripcion

Medir el grado de
cumplimiento con los
requisitos de la
norma ISO
9001:2015.

Evaluar la mejora en
la eficiencia operativa
al comparar el tiempo
antes y después de la
implementacion del
SGC.

Medir la satisfaccion
de los empleados con
la eficiencia del
nuevo sistema.
Evaluar si los plazos
de implementacion y
los objetivos
estratégicos se
cumplen de acuerdo
al plan inicial.

Fuente de
Informacion
Auditorias internas y
externas

Registros de tiempo
de procesos
administrativos

Encuestas internas y
entrevistas con
empleados

Planes de accion y
cronogramas de
implementacién

Método de Medicion

Porcentaje de
cumplimiento basado
en auditorias después
de la
implementacion.
Comparacion del
tiempo promedio de
procesos antes y
después de la
implementacion del
SGC.

Puntuacion promedio
de satisfaccion
basada en encuestas.

Porcentaje de
actividades
cumplidas dentro de
los plazos
establecidos.

4.7 Metodologia de Riesgos la implementacion del SGC.

En este apartado, se describe la metodologia empleada para gestionar los riesgos durante la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en el Area de Administracion Financiera de la
FUPAES, siguiendo las directrices de la norma ISO 31000:2018. Esta metodologia facilita la
identificacion de los principales riesgos que podrian afectar el éxito de la implementacion. Se
elabor6 una matriz para evaluar los riesgos, definir estrategias de mitigacion y resaltar las
oportunidades para optimizar el proceso. Para identificar los riesgos, se llevo a cabo una lluvia de
ideas. Los detalles de la evaluacion se presentan en el Apéndice 17, donde se encuentra la matriz
de riesgos asociados a la implementacion del SGC.

Ademas, se incluyen las herramientas semicuantitativas utilizadas para evaluar los riesgos, las
cuales proporcionan una medicion objetiva y parcial, facilitando la toma de decisiones basadas en
datos concretos.

Valores para célculo de probabilidad/consecuencia
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Probabilidad de concurrencia
Improbable Posible La
. Probable La
Remoto La posibilidad - Frecuente
L probabilidad .
Valoracion Extremadamente posibilidad de de que X Siempre
X de ocurrencia
raro, pero posible que ocurra es ocurra es ocurre
. X es muy alta
muy baja media
1 2 3 4 5
Afecta o puede
afectar con
. Critico 5
consecuencias
catastroficas.
=}
g Afecta o puede
E afectar con Alto 4
°
> secuencias graves.
@«
54
g Afecta o puede afectar
% con consecuencia Moderado 3
% importantes.
S
O Afecta o puede afectar
con  consecuencias Menor 2
minimas.
No afecta .
o Bajo 1
significativamente.

Fuente: Elaboracion propia

Con el uso de esta herramienta y el analisis relacionado con la probabilidad de ocurrencia y el
impacto o consecuencia del riesgo, se estableci6 el nivel de riesgo.

Nivel de Riesgo
0-2 Insignificante
3-8 Bajo

9-12 Medio
15-25 | Alto
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en los datos obtenidos a lo largo de la investigacion y los resultados derivados del proceso

de recoleccion de datos, que han permitido dar respuesta a las preguntas y objetivos planteados, se

presentan a continuacion las conclusiones principales. Asimismo, se incluyen recomendaciones

dirigidas con el proposito de ofrecer una orientacion clara y practica para el disefio e

implementacion exitosa del Sistema de Gestion de Calidad, conforme a los requisitos de la norma

ISO 9001:2015.

5.1 Conclusiones

A partir del diagndstico realizado para evaluar el cumplimiento de la norma ISO
9001:2015, se determind que, el area Administrativa Financiera de FUPAES alcanzo
8.17% de cumplimiento de los requisitos.

La documentacion existente en el Area Administrativa Financiera alcanza un nivel de
cumplimiento del 8.69%. Este resultado destaca la importancia de implementar un Sistema
de Gestion de Calidad para cumplir con los estdndares de la norma.

Se ha evidenciado un cumplimiento oportuno del 100% de las obligaciones fiscales,
tributarias y regulatorias cuyo plazo ya habia vencido al momento de realizar la
investigacion, por parte del area de Administracion Financiera de la FUPAES. Este
porcentaje representa el 66% del total de obligaciones programadas para el afio, lo que
refleja una gestion puntual y un compromiso sélido con la responsabilidad institucional y
el cumplimiento normativo.

El Area de Administracion Financiera de la FUPAES carece de una sistematizacion de sus
procesos, derivando en la ausencia de procesos bien definidos, impacta negativamente en
el area y en la calidad de la prestacion de servicios.

Establecer una estructura organizacional clara permitird mejorar la colaboracion entre areas
y garantizar una gestion mas efectiva de los procesos.

La satisfaccion del cliente alcanz6 un porcentaje del 87.5%, evidenciando un elevado nivel
de aprobacién y una percepcion positiva de los servicios proporcionados en el Area de
Atencion al Cliente del Area Administrativa Financiera de la FUPAES.

La importancia de un Sistema de Gestion de Calidad en el Area de Administracion

Financiera de la FUPAES aporta mejoras significativas en los procesos administrativos y
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financieros, asegurando un servicio eficiente y de calidad para los, clientes y beneficiaros,
refuerza la imagen institucional y establece mecanismos efectivos de monitoreo y

seguimiento, en alineacion con los principios de la norma ISO 9001:2015.
5.2 Recomendaciones

e Validar la propuesta del disefio del Sistema de Gestion de Calidad que permite la
sistematizacion y documentacion de todos los procesos clave dentro del area administrativa
financiera y asegurar que las actividades se realicen de manera coherente y eficiente, para
minimizar errores y retrabajos.

e Actualizar de manera regular los documentos para reflejar los cambios en los procesos.
Esta practica contribuird a una mejor organizacidn interna y facilitard un control mas
efectivo y consistente en la prestacion de los servicios.

¢ Continuar estableciendo plazos claros y asegurando que las obligaciones fiscales, tributarias
y regulatorias. se mantengan actualizadas. Esta practica permitirda fortalecer la
planificacion y garantizar el cumplimiento oportuno, evitando posibles retrasos.

e Establecer un plan de capacitaciones enfocado en la importancia del cumplimiento de los
plazos fiscales, tributarias y regulatorias. asi como en otros aspectos clave relacionados con
el Area de Administracion Financiera. Esta iniciativa fortalecera el conocimiento del
personal, promovera una gestion mas efectiva.

e Realizar una revision periddica de la estructura organizacional para garantizar que las
responsabilidades y funciones de cada colaborador estén claramente definidas, actualizadas
y alineadas con las necesidades operativas y estratégicas de la FUPAES.

e Enfocar esfuerzos en mejorar la rapidez en el tiempo de respuesta, la claridad de la
comunicacion, y la comunicacion efectiva y profesional, ya que estos fueron los tres
aspectos con menor porcentaje de evaluacion. Para mejorar el Area de Atencion al Cliente
y asegurar que los niveles de satisfaccion del cliente se mantengan altos.

e Avanzar con la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO

9001:2015, utilizar el disefio propuesto en este estudio.
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Anexo 1 - Carta de Consentimiento Informado. (1 de 2)

jkv‘é Fundacién
Ia PADRE ARRUPE

San Salvador, 13 de marzo de 2024.

Estimado

Maestro Luis Alonso Ramirez Aguilar.
Coordinador (MASIG)

Maestria en Sistemas Integrados de Gestién de Calidad
Facultad de Ciencias Econémicas

Universidad de EIl Salvador

Presente.

Estimados Sefiores.

Reciban un cordial saludo y éxitos en sus labores cotidianas.

Por este medio en mi calidad de Director General de Fundacién Padre Arrupe de El Salvador, confirmo de
recibido y damos por aceptada la carta de consentimiento informado donde se nos manifiesta que Licda.
ROSA LOPEZ, XIOMARA PATRICIA (RL22003), estudiante egresada de la MAESTRIA EN
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD (MASIG) de la Facultad de Ciencias
Econémicas de la Universidad de El Salvador, quién(es) se encuentra(n) en la etapa de identificar el tema
preliminar de trabajo de graduacién y formular el respectivo anteproyecto, quien ha identificado el
siguiente tema comopropuesta preliminar DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2015; APLICADO EN EL AREA DE ADMINISTRACION
FINANCIERA DE LA FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR.

La organizacién estd dispuesta a asegurar el trabajo de campo de la maestrante para la recopilacién de la
informacion cualitativa y cuantitativa de la investigacion / consultoria mediante la realizacién de entrevistas,
encuestas, observacion de procesos y actividades, revisién de documentos y registros, informes, entre otras
metodologias y herramientas para tener acceso a fuentes documentales y no documentales, con la
participacién activa de personal clave de la organizacién, mediante un plan de visitas debidamente organizado
y consensuado para asegurar la viabilidad de la investigacion en la etapa metodoldgica y de obtencién de la
informacién requerida del sujeto de estudio, acorde al anteproyecto formulado y aprobado al inicio del trabajo

de graduacién.

Finalmente estamos conscientes que el documento final del trabajo de graduacién con sus diferentes apartados

de marco referencial, marco teérico, marco metodolégico y resultados de la investigacion y la propuesta de

Pagina 1 de 2
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Anexo 1-(2de?2)

e
Q ‘é Fundacion

’7/‘\(* PADRE ARRUPE

disefio del sistema integrado de gestién, entre otros apartados de un documento académico aplicado a nivel
de maestria, sera de dominio piiblico, a través de su publicacién y las consultas en las bibliotecas de la
Facultad de Ciencias Econémicas y de la Universidad de El Salvador y en los diferentes repositorios

institucionales u otras fuentes de la red de internet.

Atentamente,

N
iy V

Lic. Santiago Nogales Martin.
Director General .
Fundacién Padre Arrupe de El Salvador.

\))Vb Fundacién
et PADRE ARRUPE

ot SaRRN=

Pagina 2 de 2



118

Anexo 2 - Carta MASIG de Consentimiento Informado del Sujeto de Estudio (1 de 2)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG
San Sahador t Sabador América Central
Tekifores: (503} 2521-0176 cormee alcirdnio: minig econsm Buesedusy

Ciudad Universitaria, 12 de marzo de 2024
Estimado(a)(s)
Lic. / Ing. / Dr. Santiago Nogales Martin
Diractor General
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.
Presente

Reciba un cordial saludo de |z Direccidn de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestién de la Calidad
de la Facuitad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de El Salvador.

Por este medio respetuosamente solicito la atencién del(la)(s) Lic.(a)ing.(ayDr.(a) ROSA LOPEZ,
XIOMARA PATRICIA (RL22003), estudiante(s) egresados(s) de la MAESTRIA EN SISTEMAS
INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD (MASIG) ds la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad de El Salvador, quién(es) s2 encuentra(n) en |a etapa de Identificar el tema preliminar de
trabajo de graduacion y formular e respectivo anteproyecto, el cual debe considerar las siguientes
caracteristicas:
8) Orientado a la realidad nacional,
b} Con utilidad social, es decir de preferencia beneficiar a un sector del pais y no a una organizacién
en particular,
¢) Enfocade en investigacién aplicada, con apego practico.
d) Calidad y veracidad de la informacidn reflejada en el documento final,
e) Con una redaccion estructurada, Idgica, sencilla y de facil comprensién, segln normas APA.
f) Aplicacién de una metodologia adecuada y coherente con un trabgjo de investigacién de nivel de
maestria.
g) Libre de errores de ortografia y gramatica.
h) Apegado a criterios éticos y de profesionalismo de un trabajo de esta naturaleza.

Dicho trabajo de graduacién debe enfocarse en téminos generales en los sistemas integrados de
gestion {por ejemplo: calidad, ambiente, seguridad y salud en el frabajo, etc) en base a normas
internacionales ylo la reglamentacién aplicable, como minimo en dos @mbitos de gestibn y se
desarrollard en un perfodo minimo de 6 meses y un méximo de 12 meses. A partir de los resultados de
la investigacidn del trabajo de graduacion aplicado a la organizacién sujeto del estudio, el andlisis e
interpretacion ios resultados de [a stapa de campo, los maestrantes procederan a la realizacion de una
propuesta de sistema integrado de gestién aplicado a la organizacién sujeto del estudio con enfoque de
consultoria empresarial.

Como tema de su trabajo de graduacion elllaflos(as) maestrante(s) ha(n) identificado el siguiente como
propuesta preliminar “DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA
NORMA ISO 8001:2015; APLICADO EN EL AREA DE ADMINISTRACION FINANCIERA DE LA
FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR.", para lo cual, en los casos de aplicacién a
unz organizacion determinada, se requiere carta formal de “consentimiento informado™
declarando de forma explicita el conocimiento y aceptacion de los sigulentes términos, de
preferencia por un nivel de direccién o gerenclal de la organizacién sujeto del estudio:

- Laempreeauomannadondebeaseguwelmajodompodebsmaemmparals

recopilacidn de la informacién cualitativa y cuantitativa de la investigacién / consultoria mediante
la realizacion de entrevistas, encuestas, observacitn de procesos y actividades, revisién de

Danina 1dn 2
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR X
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS &
MALESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD
MASIG
San Sahader £l Sadvador Aménca Central
Teléfonos: (503} 25210176 correc electsbeico: masig acomomiades e L3

documentos y registros, informes, entre otras metodologias y herramientas para tener acceso a
fuentes documentales y no documentales, con la participacion activa de parsonal clave de Ia
organizacién, mediante un plan de visitas debidamente organizado y consensuado para asegurar
la viabilidad de la investigacion en la etapa metodolégica y de obtencién de la informacion
requerida del sujeto de estudio, acorde al anteproyecto formuiado y aprobado al inicio del trabajo
de graduacion.

» El documento final del trabajo de graduacion con sus diferentes apartados de marco referencial,
marco tedrico, marco metodologico y resultados de la investigacion y la propuesta de disefio del
sistema integrado de gestién, entre otros apartados de un documento académico aplicado a nivel
de maestria, serd de dominio pablico, a través de su publicacion y las consultas en las bibliotecas
de la Facuitad de Clencias Econémicas y de |a Universidad de El Salvador y en los diferentes
repositorios institucionales u otras fuentes de la red de internet.

El{la)(los)(las) maestrante(s) se compromete(n) a entregar los diferentes productos resultantes del
trabajo de graduacion como documento final de tesis y/o entregables parciales del proyecto de trabajo
de graduacién a la empresa u organizacion sujeto del estudio, una vez sean aprobades por la
Coordinacidn MASIG acorde al Procesc de Seminario de Trabajo de Graduacidon comespondiente.

No omito manifestar el agradecimiento por la atencién a la presente.

Atentamente,

——

masig.economia@ues.edu.sv ;
Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad (MASIG)
Facultad de Ciencias Econémicas - Universidad de El Salvador

c.c.: Expediente(s) alumno(s)

et St
R
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Anexo 3 - Matriz de Obligaciones Fiscales y tributarias FUPAES

120

LISTADO DE OBLIGACIONES FISCALES FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR -2024

Fechas segtin
Plazo legal de presentacién calendario
o N . Sancién 8 . o N . N Presentado a | Pendiente a
Obligacién Base legal Formulario de presentacién N - segun Codigo tributario Veces al afio | N
por incumplimiento . 3 5 tiempo tiempo
Tributario isterio de
- - - - - Hacienda |-
- o X - — |Art. 237 lit. b, Cdigo Tributario: No informar o —
Actualizar direccién Art. 90 Cédigo Tributario F-211 Actualizacién de Direccién para Recibir | ) Los primeros diez dias habiles
1) R informar fuera del plam correspondiente el ~ 16/1/2024 1 1 0
para recibir notificaciones Circular 001/2020 Notificaciones de cada afio
mbio o de lugar o direccién para recibir
F-07 Declaracién y pago del impuesto a la Art. 238 Cddigo Tributario. Multa sobre el impuesto no [Los primeros diez dias habiles 16/1/2024 cada
Presentacion de declaracién de |Art. 91 Cédigo Tributario, art. 94 ) \{p B P B P P 3 ) /1
2) VA Ley de IVA transferencla de bienes muebles y a la pagado. Sanciones por: omitir presentacién, no del mes siguiente al periodo mes la fecha 12 7 7
ey de
v e servicios dentro del plazo, tributario que se esta puede variar
Presentacion de declaracion |, © T F-14 Declaracion mensual de pago a cuenta, e |Art. 246 Cddigo Tributario, sanciones por: retener y no [ Dentro de los primeros diez 16/1/2024 cada
3) |de anticipo a cuenta del cé.d‘\ O‘mbiﬂario impuesto retenido de renta, operaciones enterar el impuesto, no retener dias habiles siguientes al periodo |  mes la fecha 12 7 7
impuesto sobre la renta v a financieras v contribucién especial para la legal de ello, retener y enterar. tributario_que se liquida puede variar,
Informar percepciones, anticipos " . Art. 241 lit. e) Codigo Tributario: no remitir, remitir en [Dentro de los primeros quince 16/1/2024 cada
! , o F-930 Informe de retencién, percepcion o P -
4) |del impuesto a la transferencia | wrt. 123-A Cddigo Tributario tici ta de IVA forma P osinlas dias habiles del mes siguiente al mes la fecha 12 7 7
anticipo a cuenta de
de bienes mueblesya la P en el Cédigo o que disponga la periodo tributario en el cual se puede variar,
Art. 241 lit. e) Codigo Tributario: no remitir, remitir en
Remitir informe anual de F-910 Informe anual de retencion de impuesto Dentro del mes de enero de
5) i rt. 123 Cédigo Tributario P forma osinlas A 31/1/2024 1 1 1
retenciones sobre la renta h N cada afio
en el Cdigo o que disponga la
Informar toda donacién Art. 146 Cédigo Tributario inciso Art. 244 literal k) Codigo Tributario: No presentar, Se debe informar toda donacion | 16/1/2024 cada
6) |para efectos de impuesto sobre |1, art. 6 Ley de Impuesto sobre |F-960 Informe sobre donaciones presentar fuera del plazo o en forma incompleta el que se reciba dentro de los diez mes la fecha 1 1 0
la renta la renta informe de d Sancién: multa de cuatro primeros dias habiles del mes puede varia
. Art. 146 Cédigo Tributario inciso Art. 244 literal i) Cédigo Tributario: no presentar, Debe presentarse los 15/1/2024,
Presentar estado de origeny ) ” ) O
7) | i6n de fond 2, F-950 Estado de Origen y Aplicacion de Fondos |presentar fuera del plazo o en forma incompleta primeros diez dias habiles 15/4/2024, 4 3 1
aplicacién de fondos
P el estado de origen on de fondos. Sancién: de los meses de enero, abril, 15/6/2024
Art. 142 inciso 5 Codigo Art. 243 literal e) Codigo Tributario: no presentar,
t 142 B F-983 Informe de inventario fisico de bienes ) Codig prese Durante los dos primeros dos
8) Tributario. N X . o presentar fuera del plazo legal el formulario y detalle " 28/2/2024 1 1 1
_ i de activo realizable y corriente | meses de cada afio
Aplica para_contribuyentes con de inventario fisico. Sancién: multa al
Proporcionar informacion de Art. 125 Cédigo Tributario Articulo 241 lit. k) Cédigo Tributario: No sumistrar,
P . . g0 ! F-987 Informe sobre Proveedores, Clientes, ) Codig En los meses de enero 31/1/2024
9) |proveedores, clientes, Aplica para contribuyentes suministrar fuera del plazo legal establecido o sin ) ~ 2 2 0
B 3 Acreedores y Deudores " . . y Julio de cada afio 31/7/2024
acreedores con ingresos iguales o cumplir los requisitos de forma 0 por
N — ,, Art. 241 Iit. I) Cédigo Tributario: No suministrar o —
Obligacion de reportar la ) ) F-958 Informe sobre realizacién de cirugias, ¥ i . En los meses de enero y julio 31/1/2024
10) ” X Art. 122-A Cédigo Tributario . suministrar fuera del plazo Iegal establecido o sin > 2 2 2
realizacién de cirugias operaciones y tratamientos médicos de cada afio 31/7/2024
cumplir los requisitos, de for
Obligacion de presentar Art. 5, 6,51y 92 Ley d Art. 238 Codigo Tributario. Mu\ta sobre el |mpuesto En los primeros cuatro meses
(o -5,6, ey de " . - -
11) |declaracién de impuesto sobre y Y F-11 Declaracién del impuesto sobre la renta |no pagado. por: omitir pr no de finalizado el 30/4/2024 1 1 0
Impuesto sobre la renta N " S
la renta dentro del plazo, ejercicio
. F-456 Informe de nombramiento, renuncia o [Art. 249 lit. b) Cédigo Tributario: no informar el Debera informarse dentro del
Informar el nombramiento - . . A . . . : ) i dinc hi
12) Art. 131 Cédigo Tributario sustitucién de auditor fiscal para emitir nombramiento o renuncia del auditor, o informar fuera | plazo de diez dias habiles 1 0 1
del auditor fiscal . . . i
dictamen e informe fiscal del plazo legal. Sanci6n: Multa del 0.5% sobre el de haberse
Totales 50 33 27
Total de 50
a tiempo 34
Pendiente por de plazo (atn no se ha 16
Porcentaje de ala fecha 66%

Nota: A la fecha del andlisis, de las 50 obligaciones programadas para el afio 2024, 34 ya habian

vencido y fueron presentadas dentro del plazo establecido. Esto representa un cumplimiento del

100% respecto a las obligaciones vencidas, equivalente al 66% del total anual.
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Apéndice 1 - Clasificacion de las Actividades de l1a Cadena de Valor de Administracion Financiera de la FUPAES.

N.

—

Actividad
Compras e inventarios

Venta
Establecimiento de
precios

Gestion de las cuentas
por pagar y cobrar
Pago de Planillas

Verificacion del
cumplimiento de las
leyes y atencion a
auditorias financieras
Implementacion de
sistemas de informacion
Recaudacion

Actividad

Venta a clientes directos
Establecimiento de
precios

Recaudacion

Compras e inventarios

Gestion de las cuentas
por pagar y cobrar
Pago de Planillas

Verificacion del
cumplimiento de las
leyes y atencion a
auditorias financieras

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES
Descripcion

Actividad para llevar a cabo compra de producto para la venta e insumos para llevar a cabo las distas labores diarias y
mantenimiento de los edificios

Actividades para asegurar la venta de libros y uniformes

Actividades comerciales para asegurar una sana relacion a través de las negociaciones de los diferentes niveles de precios
segun cliente.

Actividades para asegurar el flujo efectivo a la organizacion para seguir operar sanamente

Actividad relacionada con elaboracion y pago de planilla de sueldo quincenal a empleados, anticipos, control de asistencia,
comisiones por ventas, horas extra, descuentos de préstamos y/o cuotas alimenticias.
Actividades relacionadas con el cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables dentro de la organizacion

Actividades para asegurar la sana operatividad, resguardo y flujo de la informacion a través del mantenimiento adecuado a
los sistemas de informacion
Actividades para asegura la recaudacion de fondos a través de donaciones en efectivo y en especie

IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES DE VALOR PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

Descripcion Area/Departamento
Actividades para la venta de libros y uniformes Recepcion
Actividades comerciales para asegurar la sana relacion a través de las negociaciones de los  Jefatura Administrativa y
diferentes niveles de precios segun cliente. Financiera
Actividades para asegurar la recaudacion de fondos a través de donaciones en efectivo y en  Recaudacion

especie

Actividad encargada de llevar a cabo compra de producto para la venta e insumos para llevara  Contabilidad

cabo las distas labores diarias y mantenimiento de los edificios

Actividades para asegurar el flujo efectivo a la organizacion para operar sanamente Teoria

Actividad relacionada con elaboracion y pago de planilla de sueldo quincenal a empleados, Contabilidad
anticipos, control de asistencia, comisiones por ventas, horas extra, descuentos de préstamos

y/o cuotas alimenticias.

Actividades relacionadas con el cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables dentro de  Contabilidad

la organizacion

Area/Departame
nto

Contabilidad
Recepcion
Jefatura
Administrativa y
Financiera
Tesoreria
Contabilidad

Contabilidad

TIC

Recaudacion
Actividad de
Valor

Primaria

Primaria

Primaria
Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Clasificacion
de Actividad
Secundaria
Primaria
Primaria
Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria
Primaria

Tipo de
Actividad
Directa
Directa
Directa
Indirectas

Indirectas

Indirectas

Indirectas

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con la observacion de los procesos dentro del Area Administrativa Financiera.



DIAGNOSTICO
(PRELIMINAR)

Descripcion o antecedentes
de la situacion problematica.
Qué es lo que esta ocurriendo
(problema principal)

La ausencia de un Sistema de
Gestion de Calidad en el area
administrativa financiera de la
FUPAES ha impedido la
sistematizacion de los procesos,
lo que podria provocar retrasos
en el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, tributarias
y regulatorias, asi como afectar
la gestion documental y la

satisfaccion del cliente.

1)
2)

3)
4)
5)

6)

SINTOMAS Y SIGNOS!

Hechos o situaciones que se
observan al analizar el objeto de

investigacion.

Apéndice 2 - Matriz diagnéstica de planteamiento del problema

CAUSAS

Hechos o situaciones que
se producen por la
existencia de los sintomas
identificados.

Por qué esta ocurriendo

Variables

Dependientes

Insatisfaccion del cliente.
Bajo Rendimiento
Operacional

Falta de comunicacion entre
las areas.

Confusién en las
responsabilidades y roles
Uso de documentacion no
estandarizada

Retraso en el cumplimiento
de plazos de las
obligaciones, tributarias,
fiscales y regulatorias.

Independientes

1) Falta de
sistematizacion de
procesos.

2) Ausencia de una
estructura
documental.

3) No posee un SGC.

4) Deficiente
estructura
organizativa.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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PRONOSTICOS

Situaciones que pueden presentarse si
se siguen generando sintomas y
causas. Que es lo que esta
ocasionando (efectos o
consecuencias)

A corto plazo podrian continuar los
errores en la documentacion, los
retrasos en la ejecucion de procesos y la
falta de coordinacién entre areas. A
mediano plazo, esta situacion podria
generar  incumplimientos  fiscales,
tributarios y regulatorios, afectando la
imagen institucional y generando
posibles sanciones. A largo plazo, se
debilitar la

corre el riesgo de

sostenibilidad ~operativa del ~Area
Administrativa Financiera, asi como de
afectar la calidad en la prestacion de los

Servicios.

CONTROL PRONOSTICO

Acciones por las cuales como investigador
puede anticiparse y controlar las situaciones
identificadas en sintomas, causas, y pronésticos

Los efectos negativos podrian mitigarse
mediante el disefio e implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad, conforme a los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, enfocado
en la sistematizacion de los procesos del éarea
administrativa financiera. Entre las acciones
estratégicas que contempla esta propuesta se
incluyen: la creacion de procedimientos
documentados, elaboracion de una estructura de
la estructura y la implementacion de mecanismos
de comunicacion.

formales Asimismo, se

propone la definicion clara de roles y

responsabilidades y definir una estructura
organizacional, a fin de reducir la confusion

funcional y mejorar la eficiencia operativa.

FORMULACION

Redactar el problema como
una pregunta o de forma
enunciativa (como, cudl,

donde, qué) o aseveracion,

sobre lo que se busca resolver
¥ que esta estrechamente
relacionada con el tema
especifico a investigar

¢(De qué manera el disefio de
un sistema gestion segun la
norma 1SO 9001:2015,
contribuira la sistematizacion
de los procesos para la
prestacion de los servicios del
Area Administrativa
Financiera de la Fundacion

Padre Arrupe de El Salvador?

SISTEMATIZACION

Definir preguntas secundarias, las que serdn
utiles al redactar conclusiones

(Como afecta la falta de sistematizacion

de los procesos en la prestacion de

servicios del Area Administrativa
Financiera?
(Posee una estructura documental

establecida para la prestacion de servicios
del Area Administrativa Financiera?
(Como afecta la falta de estructura

organizacional el funcionamiento de la

Area Administrativa Financiera
FUPAES?
(Poseen plazos definidos para la

presentacion de informes y formularios,
que aseguren el cumplimiento de las

obligaciones tributarios y fiscales?

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Diseiio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales. 4*. Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. p. 170.

! Los sintomas son las manifestaciones que el propio enfermo siente, y que nadie, a excepcion de quien los padece, puede constatar. Son, por tanto, manifestaciones subjetivas, que tan sélo percibe el sujeto que las padece. Los signos,
por el contrario, son manifestaciones de la enfermedad que pueden ser percibidas por un observador externo: son manifestaciones objetivas.
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Medicion
Macro variables Micro variables . .
. . Indicadores Cualitativa o
Dependientes Independientes L.
cuantitativa
X1
Rendimiento Operacional . . . Cuantitativa
h P Porcentaje de Rendimiento Operacional
X2 Porcentaje evaluacion de informacién a mantener y conservar o
., , Cuantitativa
Sistema de gestion de Informacién Documentada segun ISO 9001:2015
la calidad Roles y responsabilidades : .. . o
3 Y .p Porcentaje de actividades asignadas Cuantitativa
asignadas
X4
., Percepciones y opiniones sobre la claridad de la comunicacion. o
Comunicacion Cualitativa
(encuesta)
X1
va Procesos Porcentaje de procesos establecidos Cuantitativa
y L Satisfaccion del cliente . . . . o
Prestacion de Servicios*? Porcentaje de Satisfaccion del Cliente Cuantitativa
X3 . .
Cuantitativa

Cumplimiento de plazos

Porcentaje de Tiempo de Cumplimiento Plazos

Y: Variable dependiente (efectos)

IX: Variable independiente (Causas)

Fuente: Elaboracion propia.




Apéndice 4 - Conceptualizacion de variables
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MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Medicion
Variables Conceptual
Sin importar las corrientes a las que pertenezcan ni su momento historico, parecen coincidir en
Comunicacion que se trata de un proceso dinamico, en el que necesariamente participan una fuente o emisor que Encuesta de
envia un mensaje a través de un canal o medio a un potencial receptor que, a su vez, puede comunicaciones
convertirse también en emisor (Santos D., 2012, p.11)
.y ., T . . Cumplimiento de la informacion
Informacion Informacion que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el medio que la contiene .
solicitada en la norma ISO
Documentada. (ISO 9001:2015, p.21)

9001:2015

Roles, responsabilidades
Estructura organizativa

Autoridades que las personas de la entidad utilizan para organizarse internamente y coordinar el
trabajo. Calso N. y Pardo J., (2018 p.20)

Actividades Asignadas

Satisfaccion del cliente

Es una percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas de los
clientes (ISO 9000:2015, p. 26). La satisfaccion del cliente se basa en entender a fondo lo que los
clientes necesitan y esperan, cumplir con esos requisitos y mantener un enfoque constante para
evaluar y mejorar la calidad de los productos y servicios que se ofrecen.

Encuesta  de  satisfaccion,
formulario de quejas y reclamos

Cumplimiento de plazos

Cumplimiento: Realizacion de algo que se espera o que debe hacerse. Real Academia Espaiiola.
(2024).
Plazo: Término o tiempo sefialado para una cosa. Real Academia Espafiola. (2024).

Registros de tiempos de plazos
cumplimiento de plazos.

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las
entradas para proporcionar un resultado previsto (ISO 9000: 2015, p. 15).

Mapa de procesos
Caracterizacion de procesos

Fuente: Elaboracion Propia.
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DISENO DE UN SISTEMA GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2015; APLICADO EN EL AREA ADMINISTRACION FINANCIERA DE LA FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL
SALVADOR.

DIAGNOSTICO (PRELIMINAR)

El  Areas de  Administracion
Financiera de la FUPAES tiene
ausencia de un Sistema de Gestion de
Calidad, falta de sistematizacion de
los procesos, ineficiente estructura
organizacional, falta de una estructura
documental, retraso en el
cumplimiento de plazos tributarios y
fiscales.

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez, C. (2006). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales.
4*. Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. p. 170.

FORMULACION
(PROBLEMA)

¢(De qué manera el disefio de un
sistema gestion segin la norma
ISO 9001:2015, contribuira la
sistematizacion de los procesos
para la prestacion de los servicios
del Area Administracion
Financiera de la FUPAES?

SISTEMATIZACION
(Preguntas de investigacién)

1. (Como afecta la falta de
sistematizacion de los procesos en
la prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera?

2. (Posee una estructura
documental establecida para la
prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera?

3. (Como afecta la falta de

estructura  organizacional el
funcionamiento de la  Area
Administrativa Financiera
FUPAES?

4. (Poseen plazos definidos para
la presentacion de informes y
formularios, que aseguren el
cumplimiento de las obligaciones
fiscales, tributarias y regulatorias?

OBJETIVOS

Objetivo General:
Disefiar un sistema de gestion
de calidad segiin la norma ISO
9001:2015 que contribuya a la
sistematizacion de los procesos
para la prestacion de los
servicios del Area
Administrativa Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe de El
Salvador

Objetivos especificos:
1.Determinar como afecta la
falta de sistematizacion de
procesos, para la mejora de
prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera de la
FUPAES.
2.Elaborar  una  estructura
documental para contribuir a la
prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera.
3.Definir  una estructura
organizacional para lograr el
funcionamiento idoneo Area
Administrativa Financiera de la
FUPAES.
4.Determinar los plazos para la
presentacion de informes y

formularios aplicables a
FUPAES,  asegurando el
cumplimiento de las
obligaciones fiscales,

tributarias y regulatorias.

HIPOTESIS

Hipétesis General
El disefio de un sistema de gestion
de calidad segun la norma ISO
9001:2015  contribuira a  la
sistematizacion de los procesos para
la prestacion de los servicios del
Area Administrativa Financiera de
la Fundacion Padre Arrupe de El
Salvador.

Hipoétesis Especificas:

1. La falta de sistematizacion de
procesos afectara en la eficiencia y
la calidad de la prestacion de
servicios del Area Administrativa
Financiera de la FUPAES.
2. La elaboracion de una estructura
documental  contribuird en la
prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera.
3. La definicion de una estructura

organizacional lograra el
funcionamiento  idéneo de la
FUPAES.

4. La determinacion de los plazos
para la presentacion de informes y
formularios, aseguraran el
cumplimiento de las obligaciones
tributarios, fiscales y regulatorias.

OPERACIONALIZACION

Variables

1.Rendimiento

DE VARIABLES
Medicién (indicadores)

1.Cuantitativa

operacional

2.Informacion 2.Cualitativa
Documentada

3.Roles y 3.Cuantitativa
responsabilidades

asignadas 4.Cuantitativa

4.Comunicacion

5. Procesos

S.Cuantitativa

6.Satisfaccion del

cliente

6.Cuatitativa

7.Cumplimiento de

plazos

7.Cuatitativa
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Unidad de analisis Variables Método Técnica Instrumentos

Segmentos de poblacion, muestra (Qué se investiga) (Cémo) (A través de qué) (Con qué)
Rendimiento operacional
Alta  Direccion,  Sub-Direccion | [nformacién Documentada
Administrativa Financiera e Observacion e Observacion e Guiade
Personal Clave del Area - e Deduccion Ordinaria Observacion
. . . . Roles y responsabilidades AN . .
Administrativa Financiera, (Jefatura asignadas o Sintesis e Entrevista e Listade
de Financiera, Contadora, Auxiliares observacion Estructurada Verificacion de
contables, y atencion al cliente.) L e Muestreo selectivo ¢ Encuesta la Norma ISO
Comunicacién de actores claves 9001:2015
Procesos

Satisfaccion del cliente

Cumplimiento de plazos.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Rojas Soriano, R. (2013). Guia para realizar investigaciones sociales. 38 Edicion. México D.F. México: Ed. Plaza y Valdés, S.A. p.202-203.
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Apéndice 7 - Matriz metodolégica de consistencia de la investigacion.

DISENO DE UN SISTEMA GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2015; APLICADO EN EL AREA ADMINISTRACION FINANCIERA DE LA FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR.

. 2 OPERACIONALIZACION
FORMULACION SISTEMATIZACION i R aas } i
PROBLEMA) (Preguntas de OBJETIVOS HIPOTESIS _ A N— DISENO METODOLOGICO
d investigacion) Variables Medicién (indicadores)
Redactar el problema
como una pregunta o de Atributos que se miden
forma enunciativa (como, e o se argumentan, se
g Son respuestas tentativas. Se plantean utilizan para designar Su operacionalizacion es un proceso de traslado de un nivel abstracto a un nivel El diserio de i b es el mapa operativo. Rey el punto donde se

cual, donde, qué) o

secundarias, las que

Orientan e identifican el tipo de

aseveracion, sobre lo que serdn titiles al redactar resultados que se pretende lograr. Son como aseveraciones Por lo general, cualquier empirico, observable, medible conectan las fases conceptuales del proceso con la recoleccién y el andlisis de los
se busca resolver y que : conclusiones las actividades de investigacion. guian hacia una direccion concreta. caracteristica o (cuantitativa o cualitativamente) datos.
esta estrechamente ; cualidad de la unidad

relacionada con el tema
especifico a investigar

de observacion.

1.Rendimiento

Objetivo General: Hipétesis general P je de di O 1 . Tipo de investigacion: investigacion: tipo aplicada
Disefiar un sistema de gestion de El disefio de un sistema de gestion de operacional . Enfoque o ruta de la investigacién: enfoque mixto
calidad segin la norma 1SO 9001:2015 | C@lidad segtin la norma ISO 900 :210 15 . Alcance o tipo de estudio: descriptivo
) X o contribuir tematizacion de los . El método de investigacion: deductivo
| Como afecta a falia e que contribuya a la sistematizacion de | - procesos g{;ﬂ/\lu‘yr;sd _on‘d‘c‘!o‘s 2.Informacion P je de cump o segin requisitos de la norma IS0 9001:2015, . Disefio metodolégico: No experimental.
1{ |'( afec P u los procesos para la p de los servicios del Iru‘:a Jmm s ]r)d |Va\A Documentada Porcentaje evaluacion de informacion a mantener y conservar segiin ISO . Determinacion de poblacion y muestra: Sub Director
sistematizacion de  los . ) o dela adre Arrupe 9001:2015 Administrativo Financiero, Jefatura Financiera, Contadora, y
procesos en la prestacion servicios del Area Administrativa de El Salvador. puestos clave del area
de del  Area . . " Hipétesis especificas 3 Roles idad de andlisi blacién: 1 del A dmini -
Administrativa Financiera de la Fundacién Padre |.La falta de atizacion de procesos -Roles . o " . Unidad de analisis y poblacion: Personal del Area Administracion
: P p . " 1 de procesos responsabilidades Porcentaje de Definicion de Roles y Responsabilidades Financiera.
Financiera? Arrupe de El Salvador. afectard la prestacion de servicios del Area asignadas . Fuentes, técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos:
2. (Posee una estructura Administrativa Financiera de la FUPAES. X S - L X .
. i . Niveles de informacién marco teérico: 1. nivel: ISO 9001:2015, 2.
documental ~ establecida 2La claboracion de una estructura TR e sy Percepciones y opiniones sobre la claridad de la comunicacion. (encuesta) Nivel de los dat ilados, 3. Nivel Informacion propia de I
De qué manera ol diseio | P 18 prestacion de documental contribuira en la prestacion de : P yop 3 ) "t‘.’ ¢ fos datos recopilados, 3. ivel njormacion propia de la
40 que mancra ¢ cisen servicios  del  Arca | Objetivos especificos: servicios del Area  Administrativa mstucion. o )
de un sistema gestion segin P . " N . Fuentes de Informacion: Primarias y secundarias
) 1SO 9001:2015. Administrativa 1.Determinar como afecta la falta de Financiera. - . L. L -
C:ﬂl:gl;:}l;é 20 Financicra? -Determinar como afecta la falta de 3la dofinicién de una estructura o . Técnicas e instrumentos recoleccion datos: Observacién ordinaria,
A acion de 1 3. (Cémo afectala faltade | sistematizacion de procesos, para la izacional lograra el funcionami - Frocesos . X entrevistas estructuradas, encuestas. )
se o Se"mciospdel Krea | ¢l funcionamiento de la Jora ce fa p! S 4.La determinacién de los plazos para la . Tabulacién de datos y analisis: graficos y tablas
Administrativa Financiera Area dministrativa Area inistrativa Financiera de la presentacion de informes y formularios, - — - - — — . Respuestas o refutaciones a las hipotesis: Anélisis de resultados;
I Financiera FUPAES? ) asegurarin ¢l cumplimiento de las 6,_Sul|sfdt,uon del Porcentaje de Satisfaccion del Cliente . Redaccion y ion de Itados: Introduccion, marco
de la Fundacion Padre FUPAES. o h . cliente ot tad oo dinondst Tead,
Arrupe de El Salvador? 4. (Poseen plazos obligaciones tributarios, ~fiscales y T , tedrico, y propuesta de
P . definidos para la 2.Elaborar una estructura documental regulatorias. i igacio Tusi y daci bibliografia,
presentacion de informes y para contribuir a la prestacion de — anexos y apéndices.
formularios, que aseguren servicios del Area Administrativa 7.Cumplimiento de . -
el cumplimiento de las Financiera. plazos. Porcentaje de Cumplimiento Plazos

obligaciones  fiscales,
tributarias y regulatorias??

3.Definir una estructura organizacional
para lograr el funcionamiento idoneo
Area Administrativa Financiera de la
FUPAES.
4.Determinar  los plazos para la
presentacion de informes y formularios
aplicables a FUPAES, asegurando el
imi de las obligaci
fiscales, tributarias y regulatorias.

Fuente: Adaptado de Méndez Alvarez,
4%, Ed. Editorial LIMUSA, S.A: de C.V. Grupo Noriega Editores. México. pag. 170.

C. (2006). Metodologia: Diseiio y desarrollo del proceso de investigacion con énfasis en Ciencias Empresariales.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 9 de julio 2024 | Lugar: Oficina de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador

Objetivo: Verificar a través de la observacion las actividades realizadas en la prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera

Evidencia Area/Proceso Descripcion

e  Atencion al cliente (solicitud | Se brinda un saludo cordial al responsable
de  informacién, nuevo | familiar. Se le indica que la informaciéon a
ingreso, la informacion claray | entregar se deberia tener a la mano y por escrito
precisa), proceso atendido | para mayor claridad. Ademads, manifiesta dudas
mediante llamada telefonica. | con relacion a si el pago de matricula debe

realizarse antes de recibir la respuesta del estudio

socioecondmico.

e Revision de transferencia de | Revisa WhatsApp institucional, donde ha
pagos que se le han enviado recibido una transferencia de pagos enviada por
por WhatsApp. un responsable familiar. Imprime la constancia

Comprobante de pago. para que sirva como registro y soporte de la

facturacion. Son dos pagos correspondientes a

colegiaturas. Ademas, recibe una transferencia

por concepto de transporte, lo cual no se permite
por esa via; sin embargo, procede a facturar el

servicio.
e Venta, atencion a madre de El saludo inicial puede ser desde un simple
familia. “Buenas” o “Diga”, sin mostrarse especialmente

cordial. Se ofrece tomar asiento al cliente. El
cliente solicita comprar un producto (capa para
lluvia) y se observa un tiempo aproximado de 4
minutos en la busqueda de la talla solicitada.
Posteriormente, se procede a la elaboracion de la
factura. El cliente decide cambiar la talla y, de
manera amable, el personal realiza el cambio
solicitado. Finalmente, se procede a facturar
nuevamente, registrando un tiempo aproximado
de 3 minutos con 31 segundos para completar la
venta de un solo producto. Considero adecuado
el tiempo del proceso realizado.

El cliente interno no recibe un saludo cordial. Es
el cliente quien saluda primero y comenta que

e  Atencion al cliente interno viene a firmar la boleta. En recepcion contestan
el saludo y lo hacen pasar al area
correspondiente para la firma de la boleta de

pago.
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GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 9 de julio 2024 | Lugar: Oficina de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador

Objetivo: Verificar a través de la observacion las actividades realizadas en la prestacion de servicios del Area

Administrativa Financiera

Evidencia
Area/Proceso

Descripcion

Jefatura del Area
Administrativa
Financiera

Tesoreria

Contabilidad
(Contadora
General)

En el momento de realizar la observacion, la jefatura
de Administracién Financiera se encontraba en la
revision del cierre contable correspondiente al mes
de julio. Esta jefatura tiene bajo su responsabilidad
el area contable, la elaboracion de estados
financieros, el presupuesto institucional, la
ejecucion presupuestaria y el andlisis de ratios
financieros.

Encargada de recibir el dinero proveniente de
recepcion (cajas) y de otras actividades que se
realicen. Gestiona el pago a proveedores mediante
transferencia bancaria y verifica la disponibilidad de
fondos en las diferentes cuentas bancarias.

En el momento de la observacion, se encontraba
registrando el activo fijo del mes de mayo,
informacion que se utiliza para calcular la
depreciacion por centro de costo. Es su
responsabilidad verificar la ubicacion del activo,
identificar su vida util y preparar la partida contable
correspondiente.

Ademas, revisa registros contables, impuestos,
integracion de cuentas, cheques y supervisa en
general el area contable, incluyendo el control de
vencimientos en calendario digital y la preparacion
de requerimientos para auditoria.
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GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 9 de julio 2024 | Lugar: Oficina de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador

Objetivo: Verificar a través de la observacion las actividades realizadas en la prestacion de servicios del Area
Administrativa Financiera

Evidencia Descripcion
Area/Proceso

Auxiliar Revision y registro de remesas en el sistema contable: Se
Contable 1 | revisa cada remesa recibida para verificar que los montos
coincidan con los comprobantes de ingreso y se realiza
su registro en el sistema contable de forma oportuna y
ordenada. Toda la informacion generada se archiva
mensualmente en un hampo fisico debidamente
identificado, lo que permite mantener un respaldo
organizado para uso de auditorias.

Conciliacion bancaria del mes de mayo:

Se encarga de realizar las conciliaciones bancarias

verificando que los registros contables coincidan con los

movimientos reflejados en los estados de cuenta.
Auxiliar

Contable 2

Se encarga de la elaboracion de cheques para el pago a
proveedores y otros compromisos financieros. En el
momento de la observacion, también se encontraba
realizando provisiones relacionadas con ordenes de
compra, verificando que toda la documentacion estuviera
completa y correcta antes de proceder con los registros y
pagos correspondientes.

Auxiliar . .
Contable 3 | Preparacion de libro de compras:

Se encarga de la preparacion y revision del libro de
compras. Ademads, tiene bajo su responsabilidad la
elaboracion de las boletas de pago del personal y la
emision de constancias de salario, garantizando que estos
documentos se entreguen de manera oportuna y con la
informacion correcta.

Auxiliar
Contable 4
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

GUIA DE ENTREVISTA

Fecha de la entrevista: 8/7/2024

Personas entrevistadas: Alta Direccion

Objetivo:

de Administracion Financiera de la FUPAES.

Conocer de manera general, la alineacion y cumplimiento con las normas ISO 9001:2015, Area

1. ¢(La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador
ha determinado las cuestiones internas y
externas que son pertinentes para su proposito
y que afectan su capacidad para lograr los
resultados previstos?

No, aun no ha determinado de manera
formal y sistemdtica las cuestiones
internas y externas.

2. ;Se han determinado las partes interesadas
pertinentes (Stakeholders)

No, aun no ha determinado de manera
formal las partes interesadas pertinentes
(stakeholders).

3. ¢Han considerado oportuno definir un alcance
para los servicios del Area Administrativa
Financiera de la Fundacion?

No, se cuenta formalmente y por escrito
con un alcance para los servicios del Area
Administrativa Financiera.

4. (Cuenta con una mision, vision, valores y una
cultura institucional definida?

No, la mision, vision o esta definida, si
posee valores, en la actualidad la que se
utiliza es la Fundacion Padre Arrupe
Espana.

5. ¢(De qué manera la Alta Direccion demuestra
su
compromiso e interés en proporcionar
servicios de calidad?

La Alta Direccibon ha expresado
verbalmente su interés en mejorar la
calidad de los servicios en el 4rea
Administrativa Financiera. Este interés ha
sido comunicado en reuniones y sesiones
estratégicas, pero aun no se ha
formalizado en una politica de calidad
escrita.

6. (Cuentan con una politica de la calidad?, ;Es
conocida por los colaboradores?

No se cuenta con una politica de calidad

7. (Se han establecido los objetivos del Area?

No se poseen objetivos por escrito

8. ¢Los objetivos estan asociados a un indicador
y son medibles?

No
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9. (El seguimiento de los objetivos y las No
actividades se
realizan de acuerdo con lo que se ha
planificado?

10. ;Realiza la Alta Direccion revision de la No se realizan revision estructurada
planificacion propuesta y del cumplimiento de
las metas del area?

11. ;Cuentan con instrumentos que permitan tener | No aplica las no conformidades, pero si
un control de las no conformidades tiene acciones de mejora que no estan
(Incumplimiento de un requisito) / acciones de | documentadas
mejora?

12. ;Cuentan con instrumentos que permitan tener | No se cuenta con instrumentos
un control de las quejas / satisfaccion del
cliente?

13. ;Como asegura la alta direccion que se No se ha establecido un proceso formal
entienden y se cumplen las necesidades y por parte de la alta direccion para asegurar
expectativas de los clientes? que se comprendan y cumplan las

necesidades y expectativas de los clientes,
pero si se proporcionan indicaciones de
manera verbal.

14. ;Como asegura el cumplimiento de los Concienciacion ~ verbal y  correos
requisitos legales aplicables? electronicos, con los colaboradores,

auditoria externa financiera y fiscal, para
evitar incumplimiento tributario.

15. ;Se han establecido riesgos y oportunidades de | No

mejora en los procesos?
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Apéndice 10 - Entrevista Estructurada Jefatura del Area Financiera (1 de 2)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

Entrevista Estructurada

Fecha de la entrevista:10 de julio 2024.

Personas entrevistadas: jefa del Area Financiera.

Objetivo: Recopilar informacion clave sobre las practicas contables y financieras, incluyendo
el cumplimiento de los requisitos legales

1. (Coémo demuestra su compromiso con el Dando seguimiento a las asignaciones
proceso del area? para presentar los informes y cumplir
obligaciones fiscales, tributarias y
regulatorias.
2. (Existe una cultura de calidad en su equipo?, Si existe, politicas contables, monitorio
qué acciones ha tomado para fomentarla? semanal de las agendas de lo
colaboradores.
3. ¢Se tienen identificados los procesos del area, | Si estan identificados (proceso pago de
estan documentos y con qué frecuencia se impuestos, registro egresos,
actualizan? contabilizacion ingresos, integracion de
cuentas) no estan documentados
4. (Como identifica y gestiona los riesgos y No se realiza
oportunidades de su proceso?
5. ¢Cuaéles son los objetivos para el area, como se | Aunque los objetivos no estan
revisan? formalmente documentados, nos
esforzamos por cumplir con las entregas
reglamentarias y presentar informes
financieros.
6. (Como verifica y mide los resultados del Area | Los resultados son medidos con base a
Administrativa Financiera? los informes entregados, posee una tabla
de criterios
7. (Qué programas de formacion y capacitacion | No programas, se realiza segin el area de
se ofrecen para el personal del area? interés que los interesados decidan
8. (Como comunican las distintas actividades, Reuniones y correos

del area?




134

Apéndice 10 - Entrevista Estructurada Jefatura del Area Financiera (2de2)

9. (Cbémo se gestionan los registros del area para | Mediante el software informatico, e
garantizar su precision y disponibilidad? impresion.
10. {Qué tipo de documentacion se mantiene para | Codigo Tributario y Mercantil, toda la
auditar en el area? informacion financiera.
11. ;Puede proporcionar ejemplos de mejoras Las actividades se rotan para que
recientes implementadas como resultado de conozcan las distintas areas y estar
este enfoque en su departamento? preparados ante cualquier eventualidad e
incapacidad.
12. {Coémo se asegura el cumplimiento de los Matriz de cumplimiento de obligaciones,
requisitos legales y reglamentarios aplicables a | para cumplir los plazos establecidos.
en el area?, cOmo se documenta.
13. ;Qué mecanismos utiliza para mantenerse La normativa no ha sido modificada,
actualizada con los cambios en las normativas | verifico los portales de gobernacion.
y otros requisitos legales, que afectan el area?
Ley de lavado dineros, Portal de
Transparencia, Gerencia o correo
Informativos de Hacienda o Ministerio de
Gobernacion
14. ;Como el desempeiio personal influye en el Se toman medidas para diversificar y
proceso del area financiera? apoyase, y no afectar el desempeiio.
15. ¢ Factores que influyan en la satisfaccion del Inventarios la creacion de codigos para

cliente, costos de garantia (reprocesos,
ejemplo un talonario con cuota mal asignada)

producto que se da por falta de
comunicacion, es un factor que atrasa el
proceso de la venta.
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LISTA DE VERIFICACION SEGUN ISO 9001:2015

EMPRESA: Fundacién Padre Arrupe de El Salvador

FECHA APLICACION: 9 de julio

RESPONSABLE: Xiomara Patricia Rosa Lopez

Modo de uso: Verificacion conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, cada requisito, marcando con una X si cumple total o
parcialmente el requisito y de un % conforme a los valores de cumplimiento, segtin se asigne el valor para cada caso, en la columna de
observaciones se usara para las evidencias. Ademas, se detalla el cumplimiento por capitulo, se mostrara el cumplimiento en forma grafica.

4. Contexto de la organizacion

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto

La organizacién Debe: 0%|25%|50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su No se encontré ninguna
propésito y su direccién estratégica, y que afectan su capacidad para lograr evidencia u
los resultados previstos de su SGC analisis(FODA)
Realizar el seguimiento y la revision de No se tiene seguimiento
la informacion sobre estas cuestiones externas e internas ni revision
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
La organizacion Debe: 0% |25%|50%| 75% |100% N/A | Observaciones
Determinar las partes interesadas que son pertinentes al SGC Se tiene determinado los
clientes, proveedores,
donantes y
X colaboradores en un
Software, faltaria
determinar los demas
parte interesada
pertinentes
Determinar los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para
el SGC X No se determinan
Realizar el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas partes No poseen proceso que
interesadas y sus requisitos pertinentes le permita dar
saaliimienta
4.3 Determinacién del alcance del SGC
La organizacién Debe: 0%|25%|50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Determinar el alcance segun: Procesos operativos, productos y servicios, No se ha contemplado el
instalaciones fisicas, ubicacion geografica X alcance, tienen claro los
servicios
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas No se ha contemplado el
externos e internos, las partes interesadas y sus productos y servicios X alcance, tienen claro los
servicios
Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestion X No lo posee
Considerar las cuestiones externas e internas indicadas en al apartado 4.1. Las conocen y nombran
X pero no estan
documentadas
Considerar los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el Las conocen y nombran
apartado 4.2. X pero no estan
documentadas
Considerar los productos y servicios de la organizaciéon X No se han determinado
Establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar una
justificacion para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la
X No se ha establecido

organizacion determine que no es aplicable para el alcance de su SGC.
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4.4 SGC y sus procesos

4.4.1 La organizacién Debe: 0%|25%(50%| 75% |100% N/A | Observaciones
Establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un SGC, incluidos
los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de X No se tiene ningin
esta Norma Internacional proceso por escrito
Determinar los procesos necesarios para el SGC y su aplicacién a través de No se encontré ninguna
la organizacion X evidencia
Determina as entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos No se encontré ninguna
X evidencia
Determina la secuencia e interaccion de estos procesos X No se encontré ninguna
evidencia
Determina y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las L
mediciones y los indicadores del desempefio relacionado) X No se encontré ninguna
evidencia
Determina los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su No se encontré ninguna
disponibilidad X evidencia
Asigna las responsabilidades y autoridades para estos procesos No se encontré ninguna
X evidencia
Aborda os riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los No se encontré ninguna
requisitos del apartado 6.1 X evidencia
Evalla estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para L
asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos X No se enc_ontrol ninguna
evidencia
Mejorar los procesos y el SGC X No se encontr6 ninguna
evidencia
Se mantiene y conserva informacion documentada que permita apoyar la x No se encontré ninguna
operacién de estos procesos evidencia
4.4.2 En la medida en que sea necesario la organizacién debe: 0%|25%(50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Mantiene informacion documentada para apoyar la operacion de sus procesos No se encontré ninguna
X evidencia
Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los o
procesos se realizan segun lo planificado X No se encontré ninguna
evidencia
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

4.3 7
4.4 13
TOTALES 24

0
0

0
0
0
0 1

S O O O

0
0
0

(= el e N =)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
3.00%

7.0
13.0
25.0
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5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1 Generalidades. La alta direccion Debe: 0%)25%(50% | 75% [100%| N/A Observaciones
Demuestra liderazgo y compromiso con respecto al SGC X No se evidencio
Asume la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacién a la o
eficacia del SGC X No se evidencio
Asegura que se establezcan la politica de calidad y los objetivos de la calidad
para el SGC, y que estos sean compatibles con el contexto y la direccion ) )
estratégica de la organizacion X No se evidencio
Asegura de la integracion de los requisitos del SGC en los procesos de ) )
negocio de la organizacion X No se evidencio
Promueve el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos ) )
X No se evidencio
Asegura de que los recursos necesarios para el SGC estén disponibles Presupuesto anual, no enfocado a
Calidad pero aqui determina los
X recursos economicos para llevar a
acabo los procesos
Comunica la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con Posee una Poliica de calidad que no
L. es relacionada con SG y la socializa
los requisitos del SGC X de manera verbal con los
colaboradores
Asegurara de que el SGC logre los resultados previstos X No se evidencio
Comprometer, dirigir y apoyar a las personas, para contribuir a la eficacia del _ )
SGC. X No se evidencio
Promueve la mejora X No se evidencio
Apoyar a otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo
en la forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad. X No se evidencio
5.1.2 Enfoque al cliente. La alta direccion Debe: 0%)25%(50% | 75% ([100%| N/A Observaciones
Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente Politica de Calidad que
X menciona sobre el
compromiso de la satisfaccion
del cliente
Asegura que se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables X No se evidencio
Asegurar que se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que
puedgn afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad| No se evidencio
del cliente
Asegura que se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del
cliente X No se evidencio
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5.2 Politica
5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad. La alta direccion Debe: 0%|25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Establece, implementa y mantiene una politica de la calidad Posee una politica de calidad
X documentada, aunque no en su
totalidad alienada a SGC
Establece, implementa y mantienen una politca de la calidad que sea .

. . . " . " Posee una politica de calidad
apropiada al proposito y contexto de la organizacion y apoye su direccién X documentada, aunque no en su
estratégica totalidad alienada a SGC
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que proporcione . )

. L . e . Posee una politica de calidad
un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad X documentada pero no esta alineada a
objetivos porque no los posee
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que incluya un Posee una poltica de calidad
. . . . documentada, en el cual uno de los
compromiso de cumplir los requisitos aplicables X principios reza en relacion a los
requisitos aplicables
f P : f Posee una politica de calidad
Establecgr, |mp|em_entar y mantener una politica de la calidad que incluya un documentada, en el cual uno de los
compromiso de mejora continua del SGC X principios reza en relacion a los
requisito:
5.2.2 Comunicacién de la politica de calidad. La politica de calidad Debe: | 0% |25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Estar disponible y mantenerse como informacién documentada Posee una poltica de calidad
X documentada, en el cual uno de los
pricipios reza en relacion a los
Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion X Posee ”;‘jcz‘r’r““e'ﬁ;:: calidad
. . . . . Posee una politica de calidad
Estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda. documentada, se entrega una copia a
X cada persona y firma de enterado y
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
La alta direccion Debe: 0% |25%|50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Asegurar de que las responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignan, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacién. X Posee un manual de puesto
desactualizado
A signar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que el SGC es
conforme con los requisitos de esta Norma Internacional X No se evidencio
Asignar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que los procesos
estan generando y proporcionando las salidas previstas X No se evidencio
Asignar la responsabilidad y autoridad para Informar, en particular, a la alta
direccion sobre el desempefio del SGC y sobre las oportunidades de mejora| y No se evidencio
(véase 10.1)
Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion
X No se evidencio
Asignar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que la integridad
del SGC se mantiene cuando se planifican e implementan cambios en el SGC | x No se evidencio
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES
TOTALES 17 2 10 0 0 0 29

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

18.97%
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6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el SGC la organizacion Debe: 0%|25%|50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Considerar las cuestiones referidas en el apartado 4,1 y los requisitos
referidos en el apartado 4,2 y determinar los riesgos y oportunidades que es| No se evidencio
necesario abordar.
Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de
asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos X No se evidencio
Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de ) .
aumentar los efectos deseables X No se evidencio
Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de . .
prevenir o reducir efectos no deseados X No se evidencio
Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de . i
lograr la mejora. X No se evidencio
6.1.2 La organizacién Debe planificar: 0%|25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades . X
X No se evidencio
La manera de integrar e implementar las acciones en sus procesos del SGC . .
(véase 4,4) X No se evidencio
La manera de evaluar la eficacia de estas acciones. . .
X No se evidencio
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.2.1 La organizacion Debe: 0%|25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y los ) )
procesos necesarios para el SGC. X No se evidencio
Mantener informacion documentada sobre los objetivos de la calidad.
X No se evidencio
Los objetivos de la calidad Deben: 0% |25%(50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
Los Objetivos son coherentes con la politica de calidad X No se evidencio
Ser medibles X No se evidencio
Tener en cuenta los requisitos aplicables . .
X No se evidencio
Ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el . .
aumento de la satisfaccion del cliente X No se evidencio
Ser objeto de seguimiento . .
X No se evidencio
Comunicarse ) .
X No se evidencio
Actualizarse, segun corresponda . X
X No se evidencio
6.2.2 AI pl_a’nificar como lograr sus objetivos de la calidad, la 0% |25% | 50% | 75% |100% N/A Observaciones
organizacién Debe:
Determinar qué se va a hacer . .
No se evidencio
X
Determinar qué recursos se requeriran . X
No se evidencio
X
Determinar quién seré responsable ) .
No se evidencio
X
Determinar cuando se finalizara . X
No se evidencio
X
Determinar como se evaluaran los resultados . X
N No se evidencio

Se mantiene informacion documentada sobre estos objetivos

No se evidencio
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6.3 Planificacion de los cambios

La organizacion Debe: 0%)25%|50%| 75% |100%| NI/A Observaciones
Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el SGC, estos
cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4,4) X No se evidencio
Considerar el propodsito de los cambios y sus consecuencias potenciales
X No se evidencio
Considerar la integridad del SGC S
X No se evidencio
Considerar la disponibilidad o reasignacion de responsabilidades y
autoridades. X No se evidencio
6. PLANIFICACION
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES
6.1 8 0 0 0 0 0 8
6.2 15 0 0 0 0 0 15
6.3 4 0 0 0 0 0 4
TOTALES 27 0 0 0 0 0 27

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
0.00%
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7. Apoyo

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades. La organizacion Debe: 0%|25%|50% | 75% |100% N/A Observaciones

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora continua del SGC. X No se evidencio

Considerar las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes

X No se evidencio
Considerar que se necesita obtener de los proveedores externos. . .

X No se evidencio
7.1.2 Personas. La organizacion Debe: ‘0% 25%|50%( 75% | 100% N/A | Observaciones

Determinar y proporcionar las personas necesarias para la implementacion X
Roles asignados, manual

eficaz de su SGC y para la operacion y control de sus procesos. X
de puestos

7.1.3 Infraestructura. La organizacién Debe: 0%|25%|50%( 75% | 100% N/A | Observaciones
Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la Las instalaciones y software

.. . necesarios para proporcionar los
operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y X servicios estan en optimas
Servicios. condiciones, no se documenta, ni

cantrala,

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos. La organizacion n
Deber P P P 9 0% |25% [50%| 75% [100%| N/A Observaciones
Determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operacion Las instalaciones y software

necesarios para proporcionar los
X servicios estan en optimas
condiciones, no se documenta ni
controla

de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.

7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicion. La organizacion Debe: [0%]25%[50%] 75% [100%[No aplica] Observacion

7.1.5.1 Generalidades. La organizacion Debe: X

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de la

validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la

medicion para verificar la conformidad de los productos y servicios con los X
requisitos

Asegurarse de que los recursos proporcionados son apropiados para el tipo
especifico de actividades de seguimiento y medicion realizadas X

Asegurarse de que los recursos proporcionado se mantienen para asegurarse
de la idoneidad continua para su propdsito X

Conservar la informaciéon documentada apropiada como evidencia de que los
recursos de seguimiento y medicion son idéneos para su proposito X

7.1.5.2 Trazabilidad de la Medicién, el equipo de medicién debe 0%|25%|50% | 75% |100% |No aplica Observacion

Calibrar o verificar, o ambas, a intervalos especificados, o antes de su

utilizacion, contra patrones de medicion trazables a patrones de medicion

internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, debe X
conservarse como informacion documentada la base utilizada para la

calibracion o verificacion

Identificar para determinar su estado

X

Proteger contra ajustes, dafio o deterioro que pudiera invalidar el estado de

calibracion y los posteriores resultados de la medicién X

Determinar si la validez de los resultados de medicion previos se ha visto

afectada de manera adversa cuando el equipo de medicién se considere no

apto para su proposito previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando X

sea necesario.

7.1.6 Conocimientos de la Organizacion |0%|25% 50%| 75% |100% |No aplica| Observacion

Determinar los conocimientos necesarios para la operacion de sus procesos y

para lograr la conformidad de los productos y servicios. X No se evidencio

Mantener y poner a disposicién en la medida que sea necesario ) i
X No se evidencio

Considerar sus conocimientos actuales y determinar como adquirir o acceder
a los conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas | x No se evidencio
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7.2 Competencia
La organizacion debe: 0%(25%|50%| 75% | 100% |No aplical Observacién
Determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al X Expediente del colaborador
desempefio y eficacia del SGC con sus atestados
Cseguga de qu? es(;as p?rso?as Sef’f‘ Compete.ntes.’ Expediente del colaborador
asandose en la educacion, formacion o experiencia X con sus atestados
apropiadas
Tomar lacciones para adquirir compe?encia necesaria y evaluar la eficacia de Expediente del colaborador
las acciones tomadas cuando se requieran X con sus atestados
anser\(ar la Informacion d‘ocumentada apropiada como Expediente del colaborador
evidencia de la competencia. X con sus atestados
7.3 Toma de Conciencia
La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el . na
ganiz 9 ge que ‘as p 5 qu 0%|25% |50%| 75% |100% |No aplica Observacién
trabajo bajo el control de la organizacion tomen conciencia de:
Politica de calidad Posee una politica de
X )
calidad documentada
Objetivos de la calidad pertinentes X No se evidencio
Contribuir a la eficacia del SGC, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio X No se evidencio
Implicaciones del incumplimiento de los requisitos del . .
X No se evidencio
SGC.
7.4 Comunicacion
La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas 5 e
. 9 X y 0% |25%|50%| 75% |100% |No aplica Observacion
pertinentes al SGC, que incluyan:
Qué comunicar ) .
X No se evidencio
Cuando comunicar ) .
X No se evidencio
A quién comunicar ) .
q X No se evidencio
Coémo comunicar . .
X No se evidencio
Quién comunica ) .
X No se evidencio
7.5 Informacién Documentada
7.5.1 Generalidades: . na
El SGC de la organizacién debe incluir 0%|25%(50%| 75% |[100% |No aplica Observacion
La informacién documentada requerida por esta Norma Internacional . .
X No se evidencio
La informacién documentada que la organizacion
determina como necesaria para la eficacia del SGC. X No se evidencio
7.5.2 Creacién y actualizacion
Al crear y actualizar informacién documentada, la organizacion debe
asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: 0%|25%|50% | 75% |100% |No aplica Observacién
Asegurar la identificaciéon y descripcion de la informacién (por ejemplo, titulo,
fecha, autor o niumero de referencia) X No se evidencio
Asegurar el formato (por ejemplo version, fecha, responsable) y los medios de
soporte (por ejemplo, papel, electronico). X No se evidencio
La revisién y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.
X No se evidencio
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7.5.3 Control de la Informacion Documentada

7.5.3.1La informaciéon documentada requerida por el SGC y por esta
Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que: 0%|25%(50% | 75% |100% |No aplica

Observacion

Estar disponible y sea idoneo para su uso, donde y cuando se necesite

Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra
pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado pérdida de integridad) X

No se evidencio

No se evidencio

7.5.3.2 Para el control de la informacién documentada, la
organizacién debe abordar las siguientes actividades, segun|0%(25%(50%| 75% |100% |No aplica
corresponda:

Observacion

Distribucion, acceso, recuperacion y uso

X No se evidencio
Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad X No se evidencio
Control de cambios (por ejemplo, control de version) X No se evidencio
Conservacion y disposicion. X No se evidencio
Identificar y controlar la documentada de origen externo, que la organizacién
determina como necesaria para la planificacion y operacion del SGC X No se evidencio
Proteger la informacién documentada conservada como evidencia de la
conformidad X No se evidencio
7. APOYO
NUMERAL 0%  25% 50% 75% 100% N/A TOTALES
7.1 6 2 1 0 0 9 18
7.2 0 0 0 4 0 0 4
7.3 3 0 1 0 0 0 4
7.4 5 0 0 0 0 0 5
7.5 14 0 0 0 0 0 14
TOTALES 28 2 2 4 0 9 36

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
12.5%
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8. Operacion
8.1 Planificacién y control operacional
La organizacion debe 0% |25% |50%| 75% |100% N/A | Observaciones
Planificar, implementar y controlar procesos ) .
X No se evidencio
Determinar los requisitos para los productos y servicios . .
X No se evidencio
Establecer criterios para sus procesos X .
X No se evidencio
Establecer criterios para la aceptacion de los productos y servicios ) .
X No se evidencio
Determinar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los ) )
requisitos de los productos y servicios X No se evidencio
Implementar el control de los procesos de acuerdo con los criterios . .
X No se evidencio
Determinar, el mantenimiento y la conservacién de la informacion
documentada en la extensién necesaria para tener confianza en que los . .
. P o q X No se evidencio
procesos se han llevado a cabo segun lo planificado
Determinar, el mantenimiento y la conservacién de la informacion
documentada en la extension necesaria para demostrar la conformidad de los . .
- s X No se evidencio
productos y servicios con sus requisitos
Ser adecuada para las operaciones de la organizacion. X No se evidencio
Controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios
no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun X No se evidencio
sea necesario.
Asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados
(Véase 8.4) X
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente 0% |25%|50%| 75% [100%| NA |  Observaciones
Proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios . .
Se comunica por medios
digitales, imagenes de
X los productos y anuncio
de los servicios con los
respectivos precios
Tratar las consultas, los contratos o los pedidos incluyendo los cambios Las consultas las
X atienden por llamada o
WhatsApp
Obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y Seguimiento de redes
servicios, incluyendo las quejas de los clientes X sociales, Area de
Comunicaciones realiza
Manipular o controlar la propiedad del cliente Cada expediente es
X manipulado de forma
sequra v controlada
Establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, Se usan medios digitales
cuando sea pertinente. X para dar indicaciones tan
pronto como se presental
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios A
0%|25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo Cualquier
requisito legal y reglamentario aplicable X No se evidencio
Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo Aquellos
considerados necesarios por la organizacion X No se evidencio
La organizacion puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos ) )
y servicios que ofrece. X No se evidencio
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8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

0% | 25% | 50% 75% | 100% N/A | Observaciones
8.2.3.1 la organizacion debe
Asegurar de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los
productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes X No se evidencio
La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a
suministrar productos y servicios a este. X No se evidencio
Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma X No se evidencio
Los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso
especificado o previsto cuando sea conocido. X No se evidencio
Los requisitos especificados por la organizacion . .
a P P 9 X No se evidencio
Los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios
X No se evidencio
Las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los . .
expresados previamente x No se evidencio
La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias
existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados % No se evidencio
previamente
La organizaciéon debe confirmar los requisitos del cliente antes de la
aceptacion, cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada x No se evidencio
de sus requisitos.
8.2.3.2 La organizaciéon debe conservar la informacién documentada,

" o o, o o o i
cuando sea aplicable 0% |25% |50% | 75% |100% N/A Observaciones
Sobre los resultados de la revision

Se conserva de manera
X digital la facturacion de
los productos y servicios
Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios Se recopila informacion
sobre los cambios
solicitados asicomo el
seguimiento y
X = .
resolucion de conflictos
de ser necesario,
informacién en formato
digital e impreso
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios .
q P P y 0% |25% [50% | 75% [100%| NA Observaciones
Asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y
servicios, la informaciéon documentada pertinente sea modificada, y de que . .
las personas pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados. x No se evidencio
8.3 Diseiio y desarrollo de los productos y servicios
8.3.1La organizacién debe 0% | 25% [50% | 75% | 100%| N/A | Observaciones
Establecer, implementar y mantener un proceso de disefio y desarrollo que
sea adecuado para asegurarse de la posterior de productos y servicios x No se evidencio
8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo .
. R y~ . 0% | 25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
Al determinar las etapas del disefio y desarrollo se debe considerar
La naturaleza, duracién y complejidad de las actividades de disefio y . "
x No se evidencio
desarrollo
Las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y . .
° x No se evidencio
desarrollo aplicables
Las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y . "
x No se evidencio
desarrollo
Las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y . .
x No se evidencio
desarrollo
Considerar las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y
desarroll_o de los productos y servicios al determinar las etapas y controles x No se evidencio
del disefio y desarrollo
La necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan . .
. - x No se evidencio
activamente en el proceso de disefio y desarrollo
La necesidad de la participacién activa de los clientes y usuarios en el . .
L No se evidencio
proceso de disefio y desarrollo
Los requisitos para la posterior provisiéon de productos y servicios No se evidencio
El nivel de control de proceso de disefio y desarrollo esperado por los . "
" . x No se evidencio
clientes y otras partes interesadas
La informacién documentada necesaria para demostrar que se han cumplido . .
x No se evidencio

los requisitos de disefio y desarrollo
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8.3.3 Entradas para disefio y desarrollo

La organizacion debe 0% |25% |50% | 75% 100% N/A Observaciones
Considerar los requisitos funcionales y de desempefio x No se evidencio
Considerar la informacion proveniente de actividades previas de disefio y . .
al No se evidencio
desarrollo similares
Considerar los requisitos legales y reglamentarios No se evidencio
considerar Normas y cédigos de practicas que la organizacion se ha . .
. - x No se evidencio
comprometido a implementar
considerar las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de . .
C x No se evidencio
los productos y servicios
Verificar que las entradas son adecuadas para los fines del disefio y . .
. o x No se evidencio
desarrollo, que estan completas y no presentan ambigledades
Resolver las entradas de disefio y desarrollo contradictorias X No se evidencio
Conservar la informacion”’en documentada sobre las entradas de disefio y . .
x No se evidencio
desarrollo
8.3.4 Controles del disero y desarrollo
La organizacion debe aplicar controles al disefio y desarrollo para asegurar |0% |25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
Que se definen los resultados a lograr X No se evidencio
Que se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados . .
- I . x No se evidencio
del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos
Que se realizan actividades de verificacion para asegurarse de que las . .
. o L x No se evidencio
salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas
Que se realizan actividades de validacion para asegurarse de que los
productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion x No se evidencio
especificada o uso previsto
Que se toma cualquier accion necesaria sobre los problemas determinados X .
. L . . . L. x No se evidencio
durante las revisiones, o las actividades de verificacion y validacion
Que se conserva la informacion documentada de estas actividades X No se evidencio
8.3.5 Salidas del disefo y desarrollo
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo | 0% |25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
Cumplen los requisitos de las entradas X No se evidencio
Son adecuadas para los procesos posteriores para la revision de productos . .
- X No se evidencio
y servicios
Incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicién, . .
I e . x No se evidencio
cuando sea apropiado, y a los criterios de aceptacién
Especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son . .
. . . L x No se evidencio
esenciales para su propdsito previsto y su provision segura y correcta
Conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo . .
x No se evidencio
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo .
. . y 0% | 25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
La organizacion debe
Identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y
desarrollo de productos y servicios, para asegurarse que no haya un impacto x No se evidencio
adverso en la conformidad de los requisitos
Conservar informacion documentada sobre cambios de disefio y desarrollo X No se evidencio
Conservar informacion documentada sobre el resultado de las revisiones X No se evidencio
Conservar informaciéon documentada sobre la autorizacion de los cambios X No se evidencio
Conserva informacion documentada de las acciones tomadas para prevenir . .
R x No se evidencio
los impactos adversos
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1 Generalidades 0% [25% [50% [ 75% | 100%| N/A | Observaciones

Asegurar que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los requisitos. X

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cuando Los productos y servicios de

proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de los propios | X
productos y servicios de la organizacion;

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cuando los productos y servicios son

proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos en X
nombre de la organizaciéon

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios

suministrados externamente cuando un proceso, o una parte de un proceso,
es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una decision X
de la organizacion

Determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion, el seguimiento
del desempefio y la reevaluacién de los proveedores externos, basandose en
su capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios de
acuerdo con los requisitos

conservar la informacién documentada de estas actividades y de cualquier
accion necesario que surja de las evaluaciones. X

No se evidencio

No se evidencio

No se evidencio

No se evidencio

No se evidencio

No se evidencio
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8.4.2 Tipo y alcance del control

0% | 25% | 50% 75% | 100% N/A | Observaciones
Asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la X .
organizacion de entregar productos y servicios conformes de manera x No se evidencio
coherente a sus clientes.
Asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen . .
dentro del control de su SGC X No se evidencio
Definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que X .
pretende aplicar a las salidas resultantes x No se evidencio
Tener en consideracion el impacto potencial de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de X .
. L . : X No se evidencio
cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables
Considerar la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo X .
X No se evidencio
Determinar la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de
que los procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplen X No se evidencio
los requisitos
8.4.3 Informacion para los proveedores externos 0% | 25% | 50% 75% | 100% N/A | Observaciones
Asegurarse de la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacion al
Se cuenta con ordenes
proveedor externo
de compra en las que se
X especifica la cantidad,
descripcion, forma de
pago y fecha de entrega.
Comunicar a los proveedores externos sus requisitos para Los procesos, . .
productos y servicios a proporcionar X No se evidencio
La aprobacion de Productos y servicios Ordenes de compras
X firmadas y selladas de
aobrobadas. por la
La aprobacion de Métodos, procesos y equipos
X No se evidencio
La aprobacion de la liberacién de productos y servicios
X No se evidencio
La competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas
X No se evidencio
Las interacciones del proveedor externo con la organizacién
X No se evidencio
El control y el seguimiento del desemperio del proveedor externo a aplicar por
parte de la organizacion x No se evidencio
Las actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente,
pretende llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo. x No se evidencio
8.5 produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio N
P! y P! 0% |25%|50%| 75% |100%| N/A Observaciones
La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo X .
condiciones controladas x No se evidencio
La disponibilidad de informacién documentada que defina las caracteristicas
de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a . .
= X No se evidencio
desempeiiar
La disponibilidad de informacién documentada que defina los resultados a
alcanzar X No se evidencio
La disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion
adecuados X No se evidencio
La implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los . .
procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y X No se evidencio
servicios
El uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los N id .
procesos X o se evidencio
La designacion de personas competentes incluyendo cualquier calificacion . i
requerida x No se evidencio
La validacion y re validacién periédica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de produccion y de prestacion del
seryl_(:lo, cuando Ias_sglldas resultz_in.tles no pu(?:dan verificarse mediante x No se evidencio
actividades de seguimiento o medicion posteriores
La implementacion de acciones para prevenir los errores humanos X .
X No se evidencio
La implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la
X No se evidencio

entrega.
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8.5.2 Identificacion y trazabilidad

0% (25%|50%| 75%

| 100%

N/A |

Observaciones

Utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios.

Identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicion a través de la produccion y prestacion del servicio.

Controlar la identificacion Gnica de las salidas cuando la trazabilidad sea un
requisito, y debe conservar la informacion necesaria para permitir la
trazabilidad.

No se evidencio

No se evidencio

No se evidencio

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

0% (25%|50%| 75%

100%

N/A

Observaciones

Cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos
mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo utilizado por la
misma.

Identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos suministrada para su utilizacion o incorporacion
dentro de los productos y servicios.

Informar de esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre lo ocurrido.

X

control de los vehiculos
usando sticker, se documenta
inf. Del propietario.

politica de proteccion de
datos

politica de proteccion de
datos

8.5.4 Preservacion

0% (25%|50%| 75%

[100%

NA |

Observaciones

La organizacién debe preservar las salidas durante la produccién y prestacion
del servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con
los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

0%

25%

50%

75%

| 100%

NA |

Observaciones

Cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas
con los productos y servicios.

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, la organizacion debe considerar los requisitos legales y
reglamentarios

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, la organizacién debe considerar las consecuencias potenciales no
deseabas asociadas a sus productos y servicios

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, la organizacion debe considerar los requisitos del cliente

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, la organizacion debe considerar la retroalimentacion del cliente

8.5.6 Controles de los cambios

0% (25%|50%| 75%

| 100%

N/A |

Observaciones

Revisar y controlar los cambios para la produccion o la prestacion del servicio,
en la extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad
con los requisitos.

Conservar informaciéon documentada que describa los resultados de la revision
de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria que surja de la revision.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

0% |25%|50% | 75%

| 100%

N/A |

Observaciones

Implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para
verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

No debe llevarse a cabo hasta que se haya completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por
una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable por el cliente.

Conservar la informaciéon documentada sobre la liberacion de los productos y
servicios

Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion

Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.
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8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacion debe 0% | 25% | 50% | 75% | 100%| N/A | Observaciones
Asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada. X
Tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. |
Tratar las salidas no conformes a través de correccion X
Tratar las salidas no conformes a través de Separacion, contencion,
devolucion o suspensién de provision de productos y servicios X
Tratar las salidas no conformes a través de informacion al cliente x
Tratar las salidas no conformes a través de Obtencién de autorizacion para su
aceptacion bajo concesion X
Verificar la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no
conformes. X
8.7.2 La organizacién debe conservar la informacién documentada que | 0% ] 25% | 50%[ 75% | 100%[ N/A | Observaciones
Describa la no conformidad

X
Describa las acciones tomadas

X
Describa todas las concesiones obtenidas

X
Identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.

X

8. OPERACION

NUMERAL 0% 25%  50%

75%

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
TOTALES

11
13

19
21

11

0

S O OO OO

0

0

S OO O OO

0

0

S DO WO W

10

100%
0

N OO OO O

N/A

(98]
cocoocoo gy oo

[99)
9]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
16.67%

TOTALES

11
20
0
21
24
5
11
57
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9 Evaluacion del desempeiio

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades la organizacién debe

0% | 25% | 50% 75% | 100% N/A | Observaciones
Qué necesita seguimiento y medicion
X
Los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacién necesarios para
asegurar resultados validos X
Llevar a cabo el seguimiento y la medicién
X
Analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicién.
X
Evaluar el desemperfio y la eficacia del SGC.
X
Conservar informaciéon documentada apropiada como evidencia de los
resultados. X
9.1.2 Satisfaccion del cliente
0% | 25% | 50% 75% ‘ 100% N/A | Observaciones
Realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que Seguimiento de redes
se cumplen sus necesidades y expectativas. sociales, Area de
X Comunicaciones realiza
un reporte de los
comentarios obtenidos.
Determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta
informacion. x
9.1.3 Analisis y evaluaciéon
0% | 25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
Analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion. X
La conformidad de los productos y servicios Cumplimiento de los
x requisitos segun la orden
de compra, cuando se
recibe el producto
El grado de satisfaccion del cliente
X
El desempeiio y la eficacia del SGC
X
Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz
x
La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
X
El desempefio de los proveedores externos
X
La necesidad de mejoras en el SGC
X
9.2 Auditoria interna
9.2.1 La organizacion debe 0% (25%|50% | 75% | 100%| N/A | Observaciones
Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar
informacion acerca de si el SGC X
Es conforme con los requisitos propios de la organizacién para su sistema de
gestion de la calidad X
Es conforme con los requisitos de esta Norma Internacional
X
Se implementa y mantiene eficazmente
X
9-2.2 La organizacion debe: 0% |25% [50% | 75% l 100%| N/A | Observaciones
Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de
auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los
requisitos de planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener en
consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios que X
afecten a la organizacion y los resultados de las auditorias previas.
Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria x
Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la
objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria x
Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion
pertinente X
Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin
X

demora injustificada

Conservar informaciéon documentada como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias

150
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9.3 Revision por la direccion

9.3.1 Generalidades

0%25%|50%| 75% | 100% N/A | Observaciones
La alta direccién debe revisar el SGC de la organizacion a intervalos
planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y
alineacion continuas con la direccién estratégica de la organizacién X
9.3.2 La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo
incluyendo consideraciones sobre 0%|25%|50%| 75% |100% N/A Observaciones
Incluidas las tendencias relativas a los resultados de seguimiento y medicién
X
Incluidas las tendencias relativas a los resultados de las auditorias
X
Incluidas las tendencias relativas a el desempefio de los proveedores externos
X
La adecuacion de los recursos . "
La alta direccion
sostiene reuniones en las
M que lleva acabo la toma
decision en relacién a la
asignacion de recursos,
presupuestos
La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades (Véase 6.1) X
Las oportunidades de mejora
X
9.3.3 Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las
decisiones y acciones relacionadas con 0%(25%)50% | 75% (100%| N/A Observaciones
Oportunidades de mejora X
Necesidad de cambio en el SGC
X
Necesidades de recursos N
Conservar la informacion documentada como evidencia de los resultados de
las revisiones por la direccion X

NUMERAL
9.1
9.2
9.3
TOTALES

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
0%  25% 50% 75% 100% N/A
14 0 0 2 0
10 0 0 0 0
10 0 0 1 0
34 0 0 3 0
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
6.08%

S O OO

TOTALES
16
10
11
37
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10 Mejora
10.1 Generalidades, la organizacion debe 0% | 25% | 50% 75% 100% N/A | Observaciones
Determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar cualquier
accion para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del x
cliente.
Mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como
considerar las necesidades y expectativas futuras x
Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados
X
Mejorar el desempeiio y la eficacia del SGC X
10.2 No conformidad y accién correctiva
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada
por quejas, la organizacién debe: 0% | 25% | 50% 75% 100% N/A Observaciones
Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable Tomar acciones
para controlarla y corregirla X
Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable Hacer frente a las
consecuencias X
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La revisiéon y el X
andlisis de la no conformidad
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La X
determinacion de las causas de la no conformidad
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La
determinacién de si existen no conformidad similares, que potencialmente X
puedan ocurrir
Implementar cualquier accidon necesaria X
Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada x
Si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados
durante la planificacion x
Si fuera necesario, hacer cambios al SGC X
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas X
10.2.2 La organizacién debe conservar informaciéon documentada como
evidencia de 0%|25%|50% | 75% |100% N/A Observaciones
La naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada
posteriormente X
Los resultados de cualquier accion correctiva X
Se conserva informacién documentada como evidencia de la naturaleza de las
no conformidades, cualquier accién tomada y los resultados de la accion X
correctiva.
10.3 Mejora continua 0% |25% (50% | 75% | 100%| NA | Observaciones
La organizacion debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacién y
eficacia del SGC x
Considerar los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccién, para determinar si hay necesidades u oportunidades
que deben considerarse como parte de la mejora continua X
10. MEJORA
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES
10.1 4 0 0 0 0 0 4
10.2 13 0 0 0 0 0 13
10.3 2 0 0 0 0 0 2
TOTALES 19 0 0 0 0 0 19

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

0.00%
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Porcentajes de cumplimiento global de la norma ISO 9001:2015

CAPITULOS DE LA NORMA ISO 9001:2015 201 CUg“:PLiIT“I‘gON EOMCR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 3.00%
5. LIDERAZGO 18.97%
6. PLANIFICACION 0.00%
7. APOYO 12.50%
8. OPERACION 16.67%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 6.08%
10. MEJORA 0.00%
TOTAL 8.17%
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

Le agradecemos por tomarse el tiempo para participar en esta encuesta la cual forma parte de una
investigacion de tesis cuyo proposito es recolectar datos para un andlisis detallado sobre la
estructura organizacional del Area de Administracion Financiera de la FUPAES.

Indicaciones: Seleccione la opcidon que mas se adapte a su percepcion estructura organizacional de
la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, Area Administrativa Financiera.

segun el servicio recibido en el 4rea Administrativa Financiera.

Puesto:

1. Afios en la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador:
*  Menos de 1 afio * 3-5afos

N * Mas de 5 afios
e 1-3 afios

2. (Como calificaria la claridad de las responsabilidades y roles en su area?
*  Muy clara * Clara * Buena
* Poco Clara *  Muy poco clara

3. (Siente que hay una estructura organizacional bien definida en la fundacion?

* Totalmente de * De acuerdo * Neutral
acuerdo
* En desacuerdo » Totalmente en desacuerdo

4. (Con qué frecuencia se siente confundido acerca de quién es responsable de qué tareas?
*  Nunca * Raravez * A veces
* Frecuentemente ¢ Siempre

5. ¢Como calificaria la comunicacion entre areas?
*  Muy clara * Clara * Buena
*  Poco Clara *  Muy poco clara
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6. (Considera que la falta de una estructura organizacional clara afecta la colaboracion en el area?

e Totalmente de * De acuerdo * Neutral
acuerdo
* En desacuerdo * Totalmente en desacuerdo

7. (Con qué frecuencia experimenta problemas de comunicacion debido a la falta de estructura
organizacional?

e A veces
¢« Nunca e Raravez

+ Siempre
¢ Frecuentemente

8. ¢Siente que la falta de una estructura organizacional clara afecta la eficiencia de su trabajo?

e Totalmente de ¢ De acuerdo ¢ Neutral
acuerdo
* En desacuerdo * Totalmente en desacuerdo

9. (Ha experimentado retrasos o duplicacion de esfuerzos debido a la falta de claridad en las
responsabilidades?
* Nunca * Raravez * A veces
* Frecuentemente <+ Siempre

10. ;Cémo calificaria su satisfaccion con la gestion y la organizacion del trabajo en su area?
*  Muy satisfecho + Satisfecho * Neutral

* Insatisfecho *  Muy satisfecho

(Qué sugerencias tiene para mejorar la estructura organizacional y la comunicacion en Area de
Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador?

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

Encuesta de Satisfaccion del Cliente
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Le agradecemos por tomarse el tiempo para participar en esta encuesta la cual forma parte de una
investigacion de tesis cuyo propdsito es recolectar datos para un analisis detallado sobre la atencion

del cliente, de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, Area Administrativa Financiera.

Seleccione la opcién que mas se adapte a su percepcion segun el servicio recibido en Area de

Atencion al Cliente (cajas).

Nombre del Cliente (opcional):

Usuario del Colegio”, Administracion Financiera.

1. {Como calificaria la calidad general del servicio recibido en Area de Atencion al Cliente?
e Excelente e Muy Buena e Buena

e Regular e Mala

2. ¢La informacién proporcionada por Area de Atencion al Cliente, fue clara y comprensible?

e Totalmente e Mayormente e Parcialmente
de acuerdo

¢ En menor medida e No cumpli6
3. (Cémo calificaria la atencion del personal?

e Excelente e Muy Buena e Buena

e Regular e Mala
4. (El personal demostr6é conocimiento en su area?

e Totalmente de e De acuerdo e Bueno

acuerdo
e FEn desacuerdo e Totalmente en desacuerdo
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5. (El servicio fue proporcionado en el tiempo prudencial?

e Totalmente de e De acuerdo e Bueno
acuerdo
e En desacuerdo e Totalmente en desacuerdo

6. {Como calificaria la claridad de la comunicacion con el Area de Atencion al Cliente?
e Excelente e Muy Buena e Buena

e Regular e Mala

7. (La informacion recibida fue efectiva y suficiente?

e Totalmente de e De acuerdo e Bueno
acuerdo
e FEn desacuerdo e Totalmente en desacuerdo

8. (El personal se comunic6 de manera efectiva y profesional?

e Totalmente de e De acuerdo e Bueno
acuerdo
e En desacuerdo e Totalmente en desacuerdo

9. (El personal ha realizado el seguimiento necesario en los casos que lo requieren?
e Siempre e Frecuentemente e QOcasionalmente

e Raramente e Nunca

10. ;Qué aspectos del servicio cree que se necesitan mejorar?

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta
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Resultados Globales, Diagnostico

PORCENTAIJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

, %DE CUMPLIMIENTO POR
CAPITULOS DE LA NORMA ISO 9001:2015 CAPITULO
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 3.00%
5. LIDERAZGO 18.97%
6. PLANIFICACION 0.00%
7. APOYO 12.50%
8. OPERACION 16.67%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 6.08%
10. MEJORA 0.00%
TOTAL 8.17%

Capitulo 4. Contexto de la Organizacion

Grafico 1 — Porcentaje de cumplimiento de por requisito del capitulo 4

Cap. 4 Contexo de la Organizacion
Promedio global 3%

0% 0% 0%
4.1 Comprensién de 4.2 Comprensién de 4.3 Determinacion 4.4 SGCy sus TOTALES
la organizacionysu las necesidadesy del alcance del SGC procesos

contexto expectativas de las
partes interesadas
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Capitulo 5. Liderazgo

Grafico 2 - Porcentaje de cumplimiento por requisito del capitulo 5

Cap. 5. Liderazgo
Promedio Global 18.97%

5.1 Liderazgo y 5.2 Politica 5.3 Roles,
compromiso responsabilidades y
autoridades en la
organizacién

Capitulo 6. Planificacion

Grafico 3 - Porcentaje de cumplimiento por requisito del capitulo 6

Cap. 6. Planificacion
Promedio Global 0 %

0, noL 0,

A Ao/
U7 U/ U/

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR 6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD 6.3 PLANIFICACION DE LOS
RIESGOS Y OPORTUNIDADES Y PLANIFICACION PARA CAMBIOS
LOGRARLOS
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Capitulo 7. Apoyo
Grafico 4 - Porcentaje de cumplimiento por requisito del capitulo 7

Cap. 7. Apoyo
Promedio Global 12.50 %

2.80% 1.40% 0% 0%
7.1 Recursos 7.2 7.3 Tomade 7.4 7.5
Competencia Conciencia Comunicacidon Informacion
Documentada

Capitulo 8. Operacion

Grifico S - Porcentaje de cumplimiento por requisito del capitulo 8

Cap. 8. Operacion
Promedio Global 16.67%

0.00% 0.00% 0 0
8.1 8.2 REQUISITOS 8.3 DISENOY 8.4 CONTROL DE 8.5 PRODUCCION 8.6 LIBERACION 8.7 CONTROL DE
PLANIFICACION Y PARA LOS DESARROLLO DE LOS PROCESOS, Y PROVISION DEL DE LOS LAS SALIDAS NO
CONTROL PRODUCTOS Y LOS PRODUCTOS PRODUCTOS Y SERVICIO PRODUCTOS Y CONFORMES
OPERACIONAL SERVICIOS Y SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS

SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE
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APENDICE 14 (4 de 5)

Capitulo 9. Evaluacion del desempeio
Grifico 6 - Porcentaje de cada requisito del capitulo 9

Cap. 9. Evaluacion del desempeio
Porcentaje Global 6.08%

0.00%

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, 9.2 AUDITORIA INTERNA 9.3 REVISION POR LA
ANALISIS Y EVALUACION DIRECCION

Capitulo 10 Mejora
Grafico 7 - Porcentaje de cada requisito del capitulo 10

% de cumplimiento
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10.1 Generalidades 10.2 No Conformidad y 10.3 Mejora continua
Accidn Correctiva
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Grafico 8 — Porcentajes globales del nivel de cumplimiento de los capitulos de norma 1SO
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Apéndice 15 - Resultados de la encuesta estructura organizacional, comunicacion (1 de 11)

Pregunta: 1. ;Afios en la Fundacion Padre Arrupe?

Grafico Frecuencia %
Grafico 9 — Pregunta 1 encuesta estructura e Menos de 1 afio (35.7%)
organizacional. .
e 1-3 afos (21.4%)
Afios en la Fundacién Padre Arrupe de El Salvador
14 respuestas ) 3_5 aﬁos (0%)

@ Menos de 1 afio 4 ~
g e Mas de 5 afios (42.9%)

3-5 afios
@ Mas de 5 afios

Interpretacion:

e La mayoria de los encuestados ha estado en la fundaciéon por més de 5 afios, lo que

sugiere una sélida base de empleados con experiencia.

e Un porcentaje significativo (35.7%) de empleados nuevos (menos de 1 afio) indica un
flujo constante de nuevos integrantes, lo cual puede presentar desafios y oportunidades

en términos de integracion y adaptacion a la cultura organizacional.

Analisis:

o Ladiversidad en los afios de servicio puede influir en las percepciones y experiencias de

los empleados respecto a la estructura y comunicacion organizacional.

Es importante considerar estrategias de induccion y capacitacion para los nuevos
empleados y oportunidades de desarrollo continuo para los empleados con més afios en

la fundacién.
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Apéndice 15 (2 de 11)

Pregunta: 2. ;Como calificaria la claridad de las responsabilidades y roles en su area?

Grafico Frecuencia %
Grafico 10 — pregunta 2 encuesta estructura e Muy clara (21.4%)
organizacional e Clara (14.3%)
e Buena (28.6%)
¢Como calificaria la claridad de las responsabilidades y roles en su area?
e Poco clara (35.7%)
k) :;‘Iuyclara 0
oo e Muy poco clara (0%)
@ Poco clara
@ Muy poco clara

4

Interpretacion:

e Un 35.7% de los encuestados considera que las responsabilidades y roles son poco
claros, lo que indica un area de mejora significativa.
e Soloun 21.4% encuentra las responsabilidades muy claras, lo que sugiere que la mayoria

de los empleados experimentan algiin grado de ambigiiedad en sus roles.

Analisis:

o La falta de claridad en las responsabilidades puede llevar a confusion, ineficiencias y
duplicacién de esfuerzos.
e Escrucial implementar descripciones de puestos claras y sesiones de aclaracion de roles

para mejorar la comprension de las responsabilidades entre los empleados.
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Pregunta: 3. ;Siente que hay una estructura organizacional bien definida en la fundacion?

Grafico

Frecuencia %

14 respuestas

Grafico 11 — pregunta 3 encuesta estructura

organizacional.

¢;Siente que hay una estructura organizacional bien definida en la fundacion?

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo (28.6%)
De acuerdo (21.4%)

Neutral (42.9%)

En desacuerdo (0%)
Totalmente en desacuerdo

(7.1%)

Interpretacion:

encuestados en una posicion neutral.
e Un 28.6% esta totalmente de acuerdo en que la estructura estd bien definida, mientras
que un 7.1% esta totalmente en desacuerdo.

e La percepcion sobre la estructura organizacional es mixta, con un 42.9% de los

Analisis:

sobre la estructura organizacional.
o Es necesario realizar esfuerzos para comunicar claramente la estructura organizacional
y su propdsito a todos los empleados.

o La neutralidad significativa puede indicar incertidumbre o falta de informacion clara
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Apéndice 15 (4 de 11)

Pregunta: 4. ;Con qué frecuencia se siente confundido acerca de quién es responsable de qué

tareas?
Grifico Frecuencia %
Grafico 12 — pregunta 4 encuesta estructura e Nunca (7.1%)
organizacional. e Rara vez (21.4%)

o A veces (42.9%)

+Con qué frecuencia se siente confundido acerca de quién es responsable de qué tareas?
14 respuestas

e Frecuentemente (28.6%)

@ Nunca .

@ Rara vez [ ] Slempre (O%)
A veces

@ Frecuentemente

@ Siempre

Iy

Interpretacion:

o La confusion sobre las responsabilidades es un problema notable, con un 42.9% de los
encuestados sintiéndose confundidos a veces y un 28.6% frecuentemente.

o En general, el 71.5% presenta confusion sobre las responsabilidades, considerando tanto
a los que se sienten frecuentemente confundidos como a los que lo estan ocasionalmente.

e Raras veces 21.4%

e Solo un 7.1% nunca siente confusion.

Analisis:

e La alta frecuencia de confusion sobre las responsabilidades destaca la necesidad de
mejorar la definicién y comunicacion de los roles y tareas.
o Implementar reuniones regulares de alineacion y aclaracion de tareas puede ser una

medida efectiva.
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Apéndice 15 (5 de 11)

Pregunta: 5. ;Como calificaria la comunicacion entre areas?

Griafico Frecuencia %
Grafico 13 — pregunta 5 encuesta estructura e Muy clara (7.1%)
organizacional, comunicacion. e (lara (14.3%)

e Buena (14.3%)
:Como calificaria la comunicacion entre areas? (] Poco clara (35 .7%)

e Muy poco clara (28.6%)

@ Wuy clara
® Clara
Buena
@ Poco clara
@ Muy peco clara

Interpretacion:

e Un 35.7% encuentra la comunicacion entre dreas poco clara y un 28.6% muy poco clara.
e Solo un 7.1% la encuentra muy clara, lo que sugiere serios problemas de comunicacion

interdepartamental.

Analisis:

o La falta de claridad en la comunicacion entre areas puede llevar a malentendidos y
descoordinacion.
e Mejorar los canales y practicas de comunicacion interdepartamental es esencial para

aumentar la eficiencia operativa.
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colaboracion en el area?

Pregunta: 6. ;Considera que la falta de una estructura organizacional clara afecta la

Grafico

Frecuencia %

14 respuestas

a8

4

Grafico 14 — pregunta 6 encuesta estructura

organizacional.

¢Considera que la falta de una estructura organizacional clara afecta la colaboracién en el area?

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo 21.4%

De acuerdo 57.1%

Neutral 14.3%

En desacuerdo 7.1%

Totalmente en desacuerdo

21.4%

Interpretacion:

estructura clara afecta la colaboracion.

e Un 78.5% experimenta problemas de comunicacion al menos ocasionalmente debido a

la falta de estructura. esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la falta de una

e Un 14.3% se mantiene neutral y un 7.1% totalmente en desacuerdo.

Analisis:

organizacional para la efectividad en el trabajo.

e EIl78.5% de los encuestados percibe que la falta de una estructura organizacional clara
afecta la colaboracion en el area, destacando que es un aspecto importante para el trabajo
en equipo. Solo un 21.4% no considera que este factor impacte la colaboracion, lo que

sugiere una discrepancia en la percepcion sobre la importancia de la estructura
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Apéndice 15 (7 de 11)

Pregunta: 7. ;Con que frecuencia experimenta problemas de comunicacion debido a la falta de

estructura organizativa?

Grifico Frecuencia %
Grafico 15 — pregunta 7 encuesta estructura e Nunca (7.1%)
organizacional. e Raravez (21.4%)

e A veces (35.7%)

iCon qué frecuencia experimenta problemas de comunicacién debido a la falta de estructura [ ] Frecuentemente (357%)
organizacional?

14 roepuceton e Siempre (0%)

@ Nunca
@ Rara vez
A veces
@ Frecuentemente
@ Siempre

Interpretacion:

e Un 71.4% experimenta problemas de comunicacion al menos ocasionalmente debido a
la falta de estructura.

e Soloun 7.1% nunca experimenta estos problemas.

Analisis:

e Los problemas de comunicacion debido a la falta de estructura son comunes, lo que
sugiere que este es un problema sistémico.
o [Establecer una estructura organizacional clara y protocolos de comunicaciéon puede

ayudar a reducir estos problemas.
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Apéndice 15 (8 de 12)

Pregunta: 8. ;Siente que la falta de una estructura organizacional clara afecta la eficiencia de

su trabajo?

Grafico Frecuencia %
Grafico 16 — pregunta 8 encuesta estructura e Totalmente de acuerdo
organizacional (14.3%)

e De acuerdo (28.6%)
¢Siente que la falta de una estructura organizacional clara afecta |a eficiencia de su trabajo? o Neutral (429%)

e En desacuerdo (7.1%)

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

Neutal e Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Interpretacion:

e Un 42.9% se mantiene neutral, pero un 42.9% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo
en que la falta de estructura afecta la eficiencia.

e Un 14.2% esta en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Analisis:

o La falta de estructura organizacional claramente impacta la eficiencia del trabajo para
una parte significativa de los empleados.
o Se deben implementar medidas para clarificar y estructurar mejor las responsabilidades

y Procesos.
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Apéndice 15 (9 de 12)

Pregunta: 9. ;Ha experimentado retrasos o duplicacion d esfuerzos debido a la fatal de claridad

en las responsabilidades?

Grafico Frecuencia %
Grafico 17 — pregunta 9 encuesta estructura e Nunca (7.1%)
organizacional e Raravez (21.4%)

e A veces (35.7%)

Ha experimentado retrasos o duplicacién de esfuerzos debido a la falta de claridad en las e Frecuentemente (286%)
responsabilidades? .
14 respuestas ° Slempre (7 1%)

@ Nunca

@ Raravez
Aveces

@ Frecuentemente

@ Siempre

Interpretacion:

e Un 71.4% ha experimentado retrasos o duplicacion de esfuerzos al menos
ocasionalmente, lo que indica problemas significativos en la asignacion y claridad de las

responsabilidades.

Analisis:

e Los retrasos y la duplicacion de esfuerzos son indicadores de ineficiencias que pueden
ser abordadas mediante una mejor definicion de roles y responsabilidades.
o Revision de procesos y asignacion clara de tareas puede reducir estos problemas.
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su area?

Pregunta: 10. ;Como calificaria su satisfaccion con la gestion y la organizacion de trabajo en

Grafico

Frecuencia %

14 respuestas

a8
N

Grafico 18 — pregunta 10 encuesta estructura

organizacional

£ Como calificarfa su satisfaccion con la gestion y la organizacion del trabajo en su drea?

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho
Neutral

@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Muy satisfecho (7.1%)
Satisfecho (7.1%)
Neutral (42.9%)
Insatisfecho (42.9%)

Muy insatisfecho (0%)

Interpretacion:

e Lamayoria de los encuestados (85.8%) esta neutral o insatisfecha con la gestion y

organizacion del trabajo, indica una necesidad urgente de mejoras.

Analisis:

satisfaccion y el rendimiento.

o Lainsatisfaccion con la gestion y organizacion puede afectar la moral y la productividad.

o Evaluar y ajustar las practicas de gestion y organizacion del trabajo puede mejorar la
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Apéndice 15 (11 de 11)

Pregunta 11 Que sugerencia podria mencionar para Estructura Organizacional y la Comunicacion

Respuestas:
* Claridad de funciones desde el inicio para evitar trabajo doble.
* Desarrollar una estructura organizacional clara.
*  Mejorar la comunicacion con todas las areas.
* Definir tareas y mejorar la comunicacion.
* Uso de manuales y descriptores de puestos, asi como capacitaciones.
* Implementar un manual de politicas y procedimientos o de control interno.

Interpretacion:

o Las sugerencias se centran en la necesidad de claridad en las funciones, una estructura

organizacional definida y mejoras en la comunicacion y capacitacion.
Analisis:

o Las recomendaciones son coherentes con los problemas identificados en las preguntas
anteriores.
e Implementar estas sugerencias puede abordar las areas de preocupaciéon y mejorar la

eficiencia y satisfaccion de los empleados.
Conclusion

La antigiiedad de los empleados en el Area de Administracion Financiera de la FUPAES, afecta
sus percepciones sobre la estructura organizacional y la comunicacién. Los nuevos empleados
tienden a ser mas positivos o neutrales, posiblemente debido a una menor exposicion a los
problemas estructurales y de comunicacion. En cambio, los empleados con mas de 5 afios de
antigiedad muestran mas insatisfaccion y problemas recurrentes, lo que indica que estos
problemas pueden agravarse con el tiempo. Abordar las sugerencias proporcionadas por los
empleados de diferentes niveles de antigiiedad puede ayudar a mejorar la estructura organizacional

y la comunicacion en la fundacion.
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Apéndice 16 - Resultados de la encuesta, Satisfaccion del cliente (1 de 11)

Pregunta: 1. ;Como calificaria la calidad general del servicio recibido en Area de atencion al

Cliente?

Grafico Frecuencia %

A : ., Excelente (25%
Grafico 19 — Pregunta 1 encuesta satisfaccion del * Excelente (25%)

cliente. e  Muy Buena (62.5%)

;Cémo calificaria la calidad general del servicio recibido en Area de Atencién al Cliente [ ] Buena (12,5%)

8 respuestas

-l e Regular (0%)
Buena
@ Regular

v o e e Mala (0%)

Interpretacion:

* Lamayoria de los encuestados califica la calidad del servicio como "Muy Buena" o
"Excelente" (87.5%), indica una alta satisfaccion con el servicio recibido. No hay

respuestas negativas.

Analisis:
Estos resultados sugieren que el area de Atencion al Cliente funciona de manera efectiva y
satisfactoria para la mayoria de los usuarios. Sin embargo, es importante mantener estos altos

estandares y buscar continuamente oportunidades de mejora.
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y comprensible?

Pregunta: 2. ;La informacién proporcionada por el Area de Atencion al Cliente, fue clara

Grafico

Frecuencia %

cliente.

8 respuestas

Grafico 20 — Pregunta 1 encuesta satisfaccion del

¢La informacién proporcionada por Area de Atencién al Cliente, fue clara y comprensible?

@ Totalmente de acuerdo

@ Mayormente
Parcialmente

@ En menor medida

@ No cumplié

Excelente (25%)

Totalmente de acuerdo (25%)
Mayormente de acuerdo
(75%)

Parcialmente de acuerdo (0%)
En menor medida (0%)

No cumplié (0%)

Interpretacion:

proporcionada fue clara y comprensible.

* Todos los encuestados estan mayor o totalmente de acuerdo en que la informacion

Analisis:

la satisfaccion continua del cliente.

» Esto indica que la comunicacion es efectiva y que el personal es capaz de transmitir

informacion de manera clara. Mantener la claridad de la informacion es crucial para
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Apéndice 16 (3 de 11)

Pregunta: 3. ;Como calificaria la atencion del personal?

Grafico Frecuencia %

Grafico 21 — Pregunta 3 encuesta satisfaccion del cliente e Excelente (25%)
e Muy Buena (62.5%)
+Como calificaria la atencién del personal?

8 respuestas ° Buena (12.5%)

@ Excelente

@ Muy Buena ° Regular (O%)

Buena
@ Regular

@ Mala ° Mala (0%)

Interpretacion:

* Similar a la primera pregunta, la mayoria califica la atencion del personal como

"Muy Buena" o "Excelente" (87.5%).

Analisis:
» Laatencion del personal es un aspecto critico del servicio al cliente. Estos resultados
positivos indican que el personal estd para proporcionar un servicio de alta calidad.
Sin embargo, siempre se puede trabajar en la capacitacion continua para asegurar

que estos niveles se mantengan o mejoren.
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Pregunta: 4. ;El personal demostrd conocimiento en su area?

Grafico

Frecuencia %

¢El personal demostré conocimiento en su drea?
8 respuestas

Grafico 22 — Pregunta 4 encuesta satisfaccion del cliente

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Bueno
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
(50%)

De acuerdo (50%)

Bueno (0%)

En desacuerdo (0%)
Totalmente en desacuerdo

(0%)

Interpretacion:

demostrd conocimiento en su area.

* Todos los encuestados estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el personal

Analisis:

conocimiento.

» Esto refleja un alto nivel de competencia y formacion del personal, lo cual es esencial
para proporcionar un servicio confiable y de calidad. Es importante seguir

invirtiendo en la capacitacion y desarrollo del personal para mantener este
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Pregunta: 5. ;El servicio fue proporcionado en el tiempo prudencial?

Grafico

Frecuencia %

¢El servicio fue proporcionado en el tiempo prudencial?

8 respuestas

Ny

Grafico 23 — Pregunta 5 encuesta satisfaccion del cliente

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Bueno
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
(12.5%)

De acuerdo (62.5%)
Bueno (25%)

En desacuerdo (0%)
Totalmente en desacuerdo

(0%)

Interpretacion:

» Lamayoria de los encuestados esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el

servicio fue proporcionado en un tiempo prudencial (75%).

Analisis:

del servicio.

* Aunque la mayoria estd satisfecha con el tiempo de respuesta, hay un 25% que lo

califica como "Bueno", lo cual sugiere que hay espacio para mejorar en la rapidez
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Cliente?

Pregunta: 6. ;Como calificaria la claridad de la comunicacion con el Area de Atencién al

Grafico

Frecuencia %

8 respuestas

Grafico 24 — Pregunta 6 encuesta satisfaccion del cliente

:C6mo calificaria la claridad de la comunicacién con el Area de Atencién al Cliente

@ Excelente

@ Muy Buena
Buena

@ Regular

@ Mala

Excelente (12.5%)
Muy Buena (62.5%)
Buena (25%)
Regular (0%)

Mala (0%)

Interpretacion:

"Excelente" (75%).

* Lamayoria califica la claridad de la comunicaciéon como "Muy Buena" o

Analisis:

* La claridad en la comunicacion es fundamental para evitar malentendidos y
garantizar que los clientes reciban la informacion correcta. Estos resultados son

positivos, pero deben mantenerse y mejorarse continuamente.
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Pregunta: 7. ;La informacion recibida fue efectiva y suficiente?

Grafico

Frecuencia %

¢La informacion recibida fue oportuna y suficiente?
8 respuestas

Ny

Grafico 25 — Pregunta 7 encuesta satisfaccion del cliente.

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Bueno
@ En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo (12.5%)
De acuerdo (75%)

Bueno (12.5%)

En desacuerdo (0%)

Totalmente en desacuerdo (0%)

Interpretacion:

* Lamayoria de los encuestados esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la

informacion fue oportuna y suficiente (87.5%).

Analisis:

 La oportunidad y suficiencia de la informacion son aspectos clave para la
satisfaccion del cliente. Estos resultados muestran que el area estd cumpliendo con

las expectativas en este aspecto.
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Pregunta: 8. ;La informacion recibida fue efectiva y profesional?

Grafico

Frecuencia %

Grafico 26 — Pregunta 8 encuesta satisfaccion del cliente.

¢El personal se comunicé de manera efectiva y profesional?
8 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Bueno
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo (12.5%)
De acuerdo (62.5%)

Bueno (25%)

En desacuerdo (0%)

Totalmente en desacuerdo (0%)

Interpretacion:

* Lamayoria esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el personal se

comunico de manera efectiva y profesional (75%).

Analisis:

* La comunicacion efectiva y profesional es esencial para mantener la confianza y
satisfaccion del cliente. Aunque los resultados son positivos, siempre se puede buscar

mejorar la profesionalidad y efectividad en la comunicacion.
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Pregunta: 9. ;El personal ha realizado el seguimiento necesario en los casos que lo requieran?

Grafico

Frecuencia %

8 respuestas

Grafico 27 — Pregunta 9 encuesta satisfaccion del cliente.

¢El personal ha realizado el sequimiento necesario en los casos que lo requieren?

@ siempre

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Siempre (62.5%)
Frecuentemente (37.5%)
Ocasionalmente (0%)
Raramente (0%)

Nunca (0%)

Interpretacion:

realiza el seguimiento necesario (62.5%).

» Lamayoria de los encuestados indica que el personal siempre o frecuentemente

Analisis:

* El seguimiento es crucial para la resolucion de problemas y la satisfaccion del
cliente. Estos resultados indican un fuerte desempefo en esta area, pero es importante

mantener estos estandares para asegurar la satisfaccion continua.
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Apéndice 16 (10 de 11)
Pregunta 10. ;Qué aspectos cree que se necesitan mejorar el Area de atencion al cliente?

e Espoco personal para esa area.

o Utilizacién de retroalimentacion de los clientes para mejorar el servicio.

e Quiza una caja rdpida para cuando solo se va por un proceso.

e No hay observaciones, considero que el servicio es excepcional, atento y amable.
e Enlo personal, lo que mejoraria es el tiempo de espera.

e Mas atencion con las personas.

e Me han atendido bien.

e Desarrollo de habilidades interpersonales.
Interpretacion y Analisis:

e Las sugerencias apuntan a 4reas clave como la cantidad de personal, el uso de
retroalimentacion, la creacion de una caja rapida y la mejora en los tiempos de espera.
e Aunque algunos comentarios son positivos, indicando que el servicio es bueno, hay una

clara necesidad de mejorar ciertos aspectos para optimizar la atencion al cliente.

Conclusién. La encuesta muestra una alta satisfaccion general con el servicio del Area de Atencion
al Cliente, se Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe, con la mayoria de los
encuestados calificando el servicio como "Muy Buena" o "Excelente". La claridad y
profesionalidad en la comunicacion, junto con el conocimiento del personal, son puntos fuertes
destacados. Sin embargo, hay areas de mejora identificadas, como la rapidez en el servicio y el
desarrollo de habilidades interpersonales del personal. La retroalimentacion sugiere que, aunque
el servicio es altamente valorado, hay oportunidades para mejorar y mantener la satisfaccion del

cliente a largo plazo, para mejor compresion de los resultados (Ver tabla 10)
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Tabla 1 - Resumen de resultados Satisfaccion al cliente.
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No. Aspecto evaluado Porcentaje de
satisfaccion

1. Calidad de servicio 87.5%

2. Compresion de la Informacion 100%

3. Atencion del personal 87.5%

4. Conocimiento del personal en su area 100%

5. Tiempo de entrega del servicio 75%

6. Claridad de la informacion recibida 75%

7. Informacioén efectiva y suficiente 87.5%
Porcentaje global satisfaccion al cliente 87.5%

Fuente: Elaboracion Propia.
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L Nivel de Nivel . .
Categoria Ricseo/Oportunidad Probabilidad Impacto Riesgo de Control Oportunidad de Descripcion del
& g0/0p (Baja/Media/Alta) | Bajo/Medio/Alto | (Probabilidad . mejora riesgo
x Impacto) 116520
Implementar un | Fomentar la | falta de
plan de | cultura de cambio | aceptacion o la
Resistencia al comunicacion y | continuo oposicion activa
cambio por parte 4 4 16 capacitacion por parte del
del personal para facilitar la personal hacia la
aceptacion. implementacion
del SGC
Desarrollar un | Empoderamiento Personal que no
Falta de recursos programa de | y reconocimiento posee los
capacitacion conocimientos
humanos 3 5 15 .
. continua para el para llevar a cabo
. capacitados
Riesgos del personal. la
personal implementacion.
Establecer Fomentar un | una
canales de | enfoque de trabajo | comunicacion
comunicacion colaborativo, en el | deficiente puede
Falta de claros y | que las areas gfectar » la
N estructurados compartan integracion de los
comunicacion ; .,
- 4 4 16 informacion y | procesos y la
efectiva entre la L . .
i conocimientos. alineacion de los
Areas .
equipos, lo que
puede poner en
riesgo la eficacia
del SGC.
Busqueda  de | Optimizacion de | La  falta de
fuentes de | recursos internos recursos
financiamiento Identificar y | financieros es un
externo aprovechar los | riesgo
recursos internos | significativo para
disponibles (como | la
el personal | implementacion
capacitado, el uso | del Sistema de
Falta fondos para . -
financiar el SGC 4 5 20 de‘herramlemas ya Gegtlon de
existentes, la | Calidad (SGC),
digitalizaciéon de | ya que, sin los
procesos, etc.) | fondos
para reducir costos | adecuados, no se
Recursos para y minimizar la | podran cubrir los
la dependencia  de | costos asociados
implementacion financiamiento
externo.
La falta de
documentacion
estandarizada
ede generar
Desarrollo e puede gen
. . P confusion,
Falta de implementacion Digitalizacion y inconsistencias
documentacion 5 4 20 de automatizacion de
. L . en los procesos y
estandarizada procedimientos la documentacion
falta de
documentados .
coherencia en la
ejecucion de las
actividades
dentro del (SGC).
Riesgos del Falta de equipo 2 3 6 Optimizacion Aprovechar la La falta de las
equipo tecnologico para del uso de los oportunidad para herramientas
llevar a cabo la recursos incorporar tecnologicas son
implementacion. existentes tecnologias clave para
emergentes que no automatizar
solo faciliten la procesos,
implementacion gestionar la
del SGC, sino que documentacion y
también mejoren facilitar la
la eficiencia y la comunicacion
competitividad entre
organizacional a departamentos.
largo plazo. Por
ejemplo, el uso de
plataformas de
colaboracion en
linea

Fuente: Elaboracion propia.
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A. OBJETIVO

El presente Manual del Sistema de Gestion de Calidad define los requisitos establecidos en la
norma ISO 9001:2015, incorpora los procesos, procedimientos, metodologias, controles y roles
necesarios para implementar y sostener un Sistema de Gestion de Calidad robusto en el Area de
Administracion Financiera de la FUPAES. Este sistema se orienta a demostrar de forma continua
la capacidad institucional para suministrar servicios en el Area de Administracion Financiera, y
garantizar el cumplimiento de los requisitos de los beneficiarios, asi como de todas las

disposiciones normativas, legales y reglamentarias pertinentes.

B. ALCANCE
Este Manual del Sistema de Gestion de Calidad establece los requisitos definidos por la norma
ISO 9001:2015 de Gestion de Calidad, aplicables especificamente a los Servicio del Area de

Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe en El Salvador.

C. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION
La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador con mas de 30 afios trabaja para mejorar las
condiciones de vida de los colectivos mas desfavorecidos de El Salvador a través de una educacion
de calidad y del cuidado de la salud, especial mente de los municipios de Soyapango, llopango y

Ciudad Delgado, no excluyendo a estudiantes provenientes de otros departamentos.

La Fundacién posee y gestiona directamente un complejo educativo y sanitario. El Colegio
Espafiol Padre Arrupe beca y forma a mas de 1,800 alumnos provenientes de entornos vulnerables
bajo los pilares de la excelencia académica y humana. Por su parte, la Clinica Asistencial Padre
Arrupe atiende a 60.000 pacientes al afo, trabaja mas de 29 especialidades médicas y ontologicas,
y precios notablemente inferiores a los del sistema de salud privado, para cumplir las acciones la
FUPAES cuenta con una estructura Administrativa Financiera Organigrama de del Area

Administrativa Financiera de Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.
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Principales servicios:

* Educacion (Colegio Espafiol Padre Arrupe)
* Salud (Clinica Asistencial Padre Arrupe)

Nombre de la Empresa: FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR
Nombre comercial: FUPAES

Actividad econdmica principal: Donaciones, Servicio proporcionados por (Colegio y Clinica)
Direccién: Finca El Espiritu Santo, Calle Padre Salazar Simpson, Soyapango.

Naturaleza: ONG

D. FILOSOFIA INSTITUCIONAL

e Misidén

“Somos una institucion comprometida con mejorar la calidad de vida de las comunidades mas
vulnerables de El Salvador, mediante un modelo integral de educacion y salud que cumple con los
mas altos estandares de calidad. Nos dedicamos a formar personas con valores éticos y
habilidades tecnologicas que contribuyan al desarrollo de sus comunidades, y a brindar servicios
de salud accesibles, dignos y centrados en el bienestar. Nuestro enfoque se basa en la mejora

continua y en satisfacer plenamente las necesidades de nuestros beneficiarios”
*  Vision

“Ser una referencia nacional e internacional en educacion integral y atencion en salud de calidad,
formar individuos comprometidos con el desarrollo de sus comunidades y proporcionar servicios
de salud que transformen vidas. Aspiramos a expandir nuestro modelo a nivel regional,

’

promoviendo el bienestar y la sostenibilidad en El Salvador y mas alla.’



Cédigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revision: 0

DE CALIDAD. , Fecha de emision:30/11/2024
SERVICIOS ADMINISTRACION [——

FINANCIERA Pagina: 5 de 45

Q¥ Fundacion

% PADRE ARRUPE

E. Las responsabilidades generales de la estructura organizativa del Area de
Administracion Financiera, de la Fundacion Padre Arrupe se muestran a
continuacion:

Director General: Encargado de la toma de decisiones y gestion de organizar y gestionar
la planificacion estratégica.

Subdirector Administrativo y financiero: Encargado gestion estratégica de los recursos
humanos y financieros, asesorar a la direccion general, supervisar y gestionar la Jefatura
Financiera.

Subdirector Académico: (Forma parte del Directorio) Coordinar las actividades de las
jefaturas académicas y docentes del Colegio Espafiol Padre Arrupe, verificar los programas
de estudio, de igual manera gestionar fondos para el Area Académica.

Jefatura Financiera: Dirigir y gestionar las operaciones financieras, asegurar su correcto
funcionamiento y cumplimiento de los objetivos.

Contadora General: Ejecutar las tareas relacionadas al andlisis y registro de cuentas
contables, ingresos egresos y seguimiento de las obligaciones fiscales, tributarias y
regulatorias.

Auxiliar Contable: contribuir con todos los procesos y registros contables.

Tesoreria General: Salvaguardar, monitorear y controlar el efectivo circulante de la
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.

Recaudacion: Gestionar fondos a nivel nacional e internacional para las becas de los
escolares del Colegio Espaiol Padre Arrupe, gestionar donaciones en especie.

Recepcion: Atencion al usuario en ventanilla, cobro de colegiatura, venta de uniformes y
libros y otros insumos escolares.

Archivo Académico: Organizar y cumplimentar expediente de estudiantes.

Encargado de Bodega: Custodiar, organizar y controlar los suministros de papeleria e

insumos para sala de ventas y material didactico.
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E.1 Organigrama
En el organigrama propuesto, se incluye la creacion del puesto de Gestor del Sistema de Gestion
de Calidad y una Jefatura Administrativa, con el objetivo de fortalecer y mejorar la estructura

organizativa de la Fundacion, para asegurar una gestion mas eficiente y alineada con los estandares

de calidad establecidos.

AREA ADMINISTRACION FINANCIERA, FUNDACION PADRE ARRUPE DE
EL SALVADOR

@)

Director General
Auditor Gestor del
externo SGC
Subdireccidn
Administracién Financiera

Jefatura
financiera
Auxiliar Contable1
Auxiliar Contable 2
Auxiliar Contable 3
¢
Auxiliar Contable 4

Fuente: Elaboracion propia.

Procurador de Jefatura
Fondos Administrativa

Cajas y ventas Comprasy
abastecimiento
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F. DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

F.1 Objeto y alcance del SGC.

El Sistema de Gestion de Calidad del Area de Administracion Financiera de la FUPAES tiene
como objetivo implementar lineamientos y procedimientos en el Area Administrativa Financiera
para asegurar la eficiencia y calidad de sus servicios, siguiendo los requisitos de la norma ISO
9001:2015. Este SGC se aplica a todos los procesos financieros. Enfocado en la mejora continua,
el sistema garantiza que cada proceso cumpla con los estandares de calidad y responda a las
necesidades de los beneficiarios y otras partes interesadas. Para mas detalles, el Ver Apéndice 19,

Manual de Procesos y procedimientos.

F.2 Términos y Definiciones

Los términos y definiciones del Sistema de Gestion de Calidad estdn disponibles en cada
documento, con el proposito de guiar al personal en la correcta interpretacion y aplicacion durante
la realizacion de sus actividades.

F.3 Normas de referencia

« IS0 9000:2015 Sistemas de Gestion de Calidad: Fundamentos y vocabulario.

* ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion

« ISO 31000:2018 Gestion del riesgo. Directrices

+ ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos
F.4. Contexto de la organizacion
F.4.1 Comprension del contexto de la organizacion
La comprension del contexto interno y externo permite identificar los factores que afectan el
desempefio de la organizacion y el logro de los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad. En el
Area de Administracion Financiera de la Fundaciéon Padre Arrupe de El Salvador, para llevar a
cabo el proceso el analisis de las cuestiones internas y externas segun el, procedimiento del
contexto y partes interesadas pertinentes, SGC-Pc-ACPI-01, el andlisis de contexto se realiza
con la matriz de analisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades SGC-Pc-01-F01 y
Modelo analisis PESTLA SGC-Pc-01-F02.
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F.4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, a través de su Sistema de Gestion de Calidad en el
Area de Administracion Financiera, Procedimiento de analisis del contexto y partes interesadas
pertinentes SGC-Pc-ACPI-01, para identificar, dar seguimiento y revisar las partes interesadas y
sus requisitos pertinentes. Este proceso se apoya en el andlisis de contexto y la utilizacion de la
matriz de partes interesadas SGC-Pc-01-F03, que permite clasificar a los actores internos y
externos segun su relevancia e impacto, La revision y actualizacion de las partes interesadas y sus
necesidades se lleva a cabo al menos anualmente, asi asegura que el SGC se mantenga alineado

con las expectativas del entorno y de las partes interesadas.
E.4.3 Determinacion del Alcance del Sistema de Gestion de Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad del Area de Administracién Financiera de la FUPAES cubre los
procesos clave del area administrativa y financiera, incluyendo servicios, gestion de cajas y ventas,
flujo de efectivo, control contable, compras, procuracion de fondos, Supervision de los procesos
del area, compras y abastecimiento. Estas actividades se llevan a cabo en las instalaciones ubicadas
en la Calle Padre Salazar Simpson, Finca El Espiritu Santo, dentro del Complejo Educativo
Colegio Espafiol Padre Arrupe, en San Salvador Este, para asegurar el cumplimiento de los

requisitos de calidad y la mejora continua.

Requisitos no aplicables

El Area de Administracion financiera de la FUPAES, ha determinado que ciertos requisitos de la
norma ISO 9001:2015 no son aplicables a su Sistema de Gestion de Calidad. En particular, el
requisito 7.1.5.2 sobre trazabilidad de las mediciones, ya que los equipos utilizados en esta area
no requieren calibracion, ajuste ni proteccion contra dafios o deterioros. Asimismo, el requisito 8.3
sobre el disefio y desarrollo de los servicios no es aplicable, dado que no se lleva a cabo el disefio

ni desarrollo dentro de los procesos del area.
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E.4.4 Sistema de gestion con los procesos

El Area Administrativa y Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador ha establecido,
documentado, implementado y mantiene un Sistema de Gestion de Calidad, con el objetivo de
cumplir y mejorar continuamente seglin los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Este sistema
se basa en un enfoque por procesos, los cuales se encuentran representados graficamente en el
Mapa de Procesos SGC-MP-02-F-01, Ver figura B, y de manera detallada en el Manual de
Procesos SGC-MP-02. Ademas, se ha definido la secuencia e interaccion de los procesos dentro

del area de manera clara y estructurada como sigue:

Los procesos estratégicos de la Fundacion se centran en la toma de decisiones clave que definen
su direccion y crecimiento. Estos procesos incluyen la formulacion de politicas, la definicion de
objetivos y el desarrollo de estrategias para alcanzarlos. Al seguir un enfoque basado en procesos,
la fundacion asegura que todas sus actividades estén alineadas con su vision y mision, para facilitar
la mejora continua. Ademas, estos procesos permiten monitorear el desempeio de la organizacion
y realizar ajustes necesarios para asegurar que las decisiones tomadas impulsen los resultados
esperados.

*  QGestion Estratégica ESO1

* Gestion Calidad ES02
Los procesos misionales: son aquellos que tienen un impacto directo en la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de nuestros beneficiarios, usuarios y otras partes interesadas. Estos
procesos incluyen todas las actividades esenciales que permiten a la fundacion cumplir con su
mision, asi asegura que sus funciones se ejecuten de manera eficiente y eficaz, y generar resultados
que beneficien a las personas y comunidades a las que servimos.

MIO1 Administracion de pagos y ventas.
MIO02 Procuracion de fondos

MIO03 Gestion del flujo de efectivo

MI04 Control contable

MIO5 Supervision de procesos financieros
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Los procesos de apoyo: son fundamentales para el buen funcionamiento de la institucion, ya que

incluyen todos los procesos necesarios para proporcionar los recursos que respaldan tanto los

procesos estratégicos como los procesos misionales. Estos procesos garantizan que la fundacion

cuente con los insumos, herramientas y apoyo necesarios para cumplir con su mision y objetivos.

e AO01 Gestion de talento Humano

e A02 Compras y abastecimiento

e AO03 Disefio, Publicidad y Promocion

e A04 TICs

Figura B, Mapa de procesos Area Administracion Financiera.

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE PARTES INTERESADAS
PERTINENTES

MAPA DE PROCESOS
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA, FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR.
MEJORA CONTINUA
PROCESOS ESTRATEGICOS |
[ ES01 Gestion Estratégica ] ( ES02 Gestion de Calidad ] g
'g‘
=8
25
N T PROCESOS MISIONALES Area Administracién Financiera % E
>. ﬁ
MIO3 Gi del MIO4 Control MIOS S ision d | g
estion del ontro upervision de
S ‘ flujo de efectivo ‘ contable - procesos financieros %
Administracion de 8
pagos y ventas. §
7
s
PROCESOS DE APOYO A0S Diseffo, zg
A02 Compras y _ Publicidad y g
abastecimiento Promocion 8
I w
! §
Al o A———; AvTIC'S
talento Humano

SGC-MP-02-F-01

Fuente: Elaboracion propia.
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F.5. LIDERAZGO Y COMPROMISO

F.5.1 La alta direccion del Area de Administracion Financiera de la Fundacion se compromete al
establecimiento, implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad mediante

las siguientes acciones:

Asegurar la integracion de los requisitos del Sistema Gestion de Calidad en los procesos clave de

la fundacidn.

Garantizar que la politica del SGC sea claramente establecida, conocida, comprendida,
implementada y mantenida por todo el personal a todos los niveles dentro del drea involucrada en
el alcance del SGC.

Fomentar el enfoque basado en procesos y el pensamiento enfocado en la gestion de riesgos, como
se detalla en el Manual de Procesos SGC-MP-02 y el “Procedimiento para abordar riesgos y

oportunidades”, SGC-Pc-RO-02.

F.5.2 Politica de Gestion de Calidad.
Politica del Sistema de Gestion de Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad en el Area de Administracién Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador incluye los procesos clave como la gestion de
cajas y ventas, el flujo de efectivo, el control contable, las compras y abastecimiento, la
procuracion de fondos y la administracion de los procesos financieros.
Nos comprometemos a:

o Asegurar que las necesidades de nuestros clientes sean satisfechas mediante un servicio
de calidad que cumpla con sus expectativas.

o  Cumplir con los requisitos legales, reglamentarios y otros requisitos aplicables
relacionados a los servicios ofrecidos.

o Establecer objetivos de calidad claros y medibles, y utilizar indicadores para evaluar y
controlar nuestro desemperio.

e Adoptar un enfoque preventivo en todos nuestros procesos, gestionar los riesgos y

aprovechar las oportunidades para mejorar la estabilidad y el crecimiento de la fundacion.
o Fomentar la mejora continua de nuestros procesos.
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Esta politica se revisa periodicamente para garantizar que siga alineada con el propdsito y las
necesidades de la Fundacion, y para asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos del
Area Administrativa y Financiera. Los detalles sobre su establecimiento y los mecanismos para
asegurar que todo el personal la conozca se encuentran documentados en el Anexo a. SGC-MGC-
F-01, “Declaracion Documentada de la Politica y Objetivos, y su Metodologia para la

Concientizacion”, que forma parte de este manual.
F.5.2.2 Comunicacion de la politica

La politica de calidad es compartida con todo el personal del area administrativa financiera, asi
como con las partes interesadas pertinentes, se utilizan diversos métodos de comunicacion
estratégica. Esto incluye la realizacion de sesiones informativas y reuniones especificas para
explicar su propdsito y relevancia. Ademas, se utilizan herramientas tecnoldgicas, como la
inclusion de mensajes en los fondos de pantalla de las computadoras y el uso de pantallas

informativas ubicadas en puntos clave de las instalaciones.

También se emplean canales digitales, como correos electronicos y plataformas internas, para
garantizar que la politica esté accesible y comprensible para todos. Estos esfuerzos buscan
promover la integracion de la politica en las actividades diarias, fortaleciendo la alineacion con los

objetivos de calidad.
F.5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

En la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, las responsabilidades y autoridades del Area de
Administracion Financiera estan documentadas en el Manual de Procesos, SGC-MP-02. Estas
responsabilidades aseguran el cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de la

Calidad, alineandose con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
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Los principales compromisos de esta area son asignados por la alta direccion incluye:

e Asegurar la conformidad del SGC con la norma ISO 9001:2015, supervisar que los
procesos financieros cumplan con los estandares establecidos.

e (QGarantizar que los procesos administrativos y financieros generen las salidas previstas,
promoviendo la eficiencia en las operaciones.

e Informar a la alta direccion sobre el desempefio del SGC y las oportunidades de mejora
detectadas en las operaciones financieras.

e Promover el enfoque al cliente dentro de la administracion financiera.

e Preservar la integridad del SGC ante cambios planificados, y gestionar adecuadamente las

modificaciones en los procesos financieros.

Estas acciones refuerzan el compromiso del Area de Administracion Financiera con la mejora

continua y la alineacidn de sus procesos con los objetivos de calidad de la fundacion.
F.6 PLANIFICACION
F.6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

El Area de Administraciéon Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador identifica y
gestiona los riesgos y oportunidades asociados a sus procesos, siguiendo un enfoque estratégico
que asegura el cumplimiento de los resultados esperados del Sistema de Gestion de la Calidad.
Este enfoque promueve la maximizacion de los efectos positivos, la reduccion de los impactos
negativos y la mejora continua. Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades estan
definidas en el procedimiento SGC-Pc-RO-02: "Procedimiento para abordar riesgos y
oportunidades", garantizar su integracion efectiva en los procesos operativos. De esta manera, se
fortalece la capacidad de la Fundacion para satisfacer las expectativas de las partes interesadas

pertinentes, mientras se preservan la imparcialidad y la confidencialidad en todas las actividades.



Codigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revisién: 0

Q¥ Fund
% p”;{'paﬁé’ nARRupE DE CALIDAD. | Fecha de emision:30/11/2024
SERVICIOS ADMINISTRACION [~
FINANCIERA Pégina: 14 de 45

F.6.2 Objetivos del SGC y planificacion para lograrlos

Los objetivos del SGC estan documentados en el presente manual bajo la metodologia descrita en
SGC-MGC-F-01 "Declaracion documentada de la politica y objetivos', lo que asegura un
enfoque estructurado para su comunicacion y comprension por parte de todo el personal. El
compromiso de todos los colaboradores es fundamental para alcanzar estos objetivos, integran sus

esfuerzos y acciones en las operaciones diarias del area.

Ademas, los objetivos del SGC son revisados periddicamente para evaluar su relevancia,
efectividad y alineacion con las necesidades cambiantes de la organizacion y las partes interesadas.
Este proceso de revision garantiza que los objetivos sigan siendo herramientas efectivas para la

mejora continua y el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos.
F.6.3 Planificacion de Cambios

Las necesidades de cambios en el Sistema de Gestion de la Calidad se definen de manera
planificada, tomando en cuenta los motivos y las consecuencias asociadas al SGC. Ademas, se
considera la disponibilidad de recursos, asi como la asignacion de responsabilidades y autoridades,

apoyandose en la Matriz de Planificacion de Cambios SGC-MGC01-F-04.

F.7. APOYO
F.7.1.1 Generalidades

El Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador asegura que
se determinan y asignan los recursos necesarios para establecer, implementar, mantener y mejorar

continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad.

Esta asignacion se realiza para considerar las capacidades internas, las necesidades operativas y
los requisitos de las partes interesadas, con el objetivo de garantizar que los procesos de la

fundacion se desarrollen de manera efectiva. Los recursos incluyen personal competente,



Cédigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revision: 0

DE CALIDAD. | Fecha de emision:30/11/2024
SERVICIOS ADMINISTRACION ——

FINANCIERA Péagina: 15 de 45

QVE Fundacion
D J

JA% PADRE ARRUPE

infraestructura adecuada, herramientas tecnologicas y apoyo financiero, los cuales son evaluados

y ajustados periddicamente para responder a los cambios internos y externos.
F.7.1.2 Personas

EL Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador asegura que
se dispone del personal adecuado y competente para la implementacion, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestion de la Calidad. Para ello, se establece, SGC-Pc-PR-03
"Procedimiento de Personal”, el cual regula la seleccion, formacion, evaluacion y seguimiento

del desempeiio del personal.

Este procedimiento se complementa con herramientas documentadas como el Programa de
Capacitaciones, SGC-Pc-03-F01, el Plan de Capacitacion SGC-Pc-03-F02, y la Evaluacion de
Eficacia de la Capacitacion, SGC-Pc-03-F03, que aseguran la formacion continua y la
adquisicion de competencias necesarias para cumplir con los objetivos organizacionales. Ademas,
la Matriz de Criterios de Evaluacion de Desempeiio, SGC-Pc-03-F04, permite realizar un
seguimiento estructurado del desempefio del personal, y fomentar una cultura de mejora continua

y alineacion con los objetivos estratégicos.
F.7.1.3 Infraestructura

El Area de Administracion Financiera de la FUPAES, asegura que se dispone de la infraestructura
adecuada para apoyar las operaciones y garantizar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.
Esto incluye edificios, espacios de trabajo, equipos tecnoldgicos, software contable y financieros

y otros recursos fisicos necesarios para las actividades administrativas y operativas del Area.

Se realizan evaluaciones periddicas para identificar necesidades de mejora, asegurar la
disponibilidad de recursos y garantizar que la infraestructura cumpla con los requisitos

establecidos, en cuanto al mantenimiento de infraestructura informatica en el Area de TICs lleva
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a cabo el Procedimiento de Inspeccion de Infraestructura (software) SGC-Pc-INIF-04, y el
Procedimiento para Instalaciones y Condiciones Ambientales SGC-Pc-INCA-05, los cuales
contemplan una planificacion de revision y mantenimiento preventivo que permite el

funcionamiento 6ptimo de los equipos.

F.7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos.

El Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador establece y
garantiza las condiciones ambientales necesarias para la operacion eficaz de sus procesos,

conforme a los lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Estas condiciones se documentan y gestionan a través del Procedimiento para Instalaciones y
Condiciones Ambientales (SGC-Pc-INCA-05), que aseguren los espacios de trabajo cumplan

con estandares especificos de iluminacion, ventilacion, limpieza y ergonomia.

Con el objetivo de mantener un entorno seguro y propicio para el desarrollo de las actividades
administrativas, se realizan inspecciones periddicas y evaluaciones para verificar que dichas
condiciones se mantengan adecuadas y respondan a las necesidades del personal. Esto garantiza
no solo el cumplimiento de los requisitos establecidos en el SGC, sino también un entorno laboral

que fomente la productividad.

F.7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador en el Area de la Administracion Financiera garantiza
la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en las actividades de seguimiento y medicion
mediante los informes de auditoria contable realizados periddicamente. Estos informes constituyen
la principal evidencia de que los procesos financieros se ejecutan conforme a los requisitos legales,

normativos y del Sistema de Gestion de la Calidad.
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F.7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

El requisito referente a la trazabilidad de las mediciones no aplica, para Area de Administracion
Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, ya que el area administrativa financiera
no utiliza equipos de medicion que requieran calibracion. Las actividades realizadas estan
centradas en procesos financieros y administrativos que no dependen de instrumentos fisicos

sujetos a trazabilidad o calibracion.

F.7.1.6 Conocimientos de la organizacion

La Fundacion Padre Arrupe de El Salvador en su Area de Administracion Financiera, gestiona el
conocimiento organizacional necesario para la operacion de sus procesos a través del
Procedimiento de Personal (SGC-Pc-PR-03). Este procedimiento asegura la identificacion,
desarrollo y conservacion de los conocimientos criticos en el area administrativa financiera, que
garanticen que el personal cuente con las competencias necesarias para cumplir con los objetivos

del Sistema de Gestion de la Calidad.
F.7.2 Competencia

Area de Administracion Financiera ha determinado las competencias requeridas para las personas
que realizan actividades bajo su control y que afectan el desempefio y la eficacia del Sistema de
Gestion de Calidad. Estas competencias se establecen en el Manual de procesos, SGC-MP-02-
F-02 “Lideres de proceso y responsabilidades en el SGC”, en el cual se detalla las competencias
que se basan en la educacidon, formacion y experiencia apropiadas, las cuales son validadas
mediante, SGC-Pc-PR-03 “Procedimiento de personal” en el cual se evaltia curriculo vitae y

documentos respaldatorios.
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F.7.3 Toma de Conciencia

La Fundacion Padre Arrupe asegura que el personal del Area Administrativa Financiera tome
conciencia de la importancia de sus actividades y de como estas contribuyen al logro de los
objetivos del Sistema de Gestion de Calidad. Para ello, se implementa una metodologia
documentada en el formato SGC-MGC- F-01 “Declaracion documentada de la politica y
objetivos”, que incluye actividades para sensibilizar a los colaboradores sobre el impacto de su
desempefio en la eficacia del SGC, Esta metodologia se complementa con reuniones periodicas,
materiales informativos, presentados de forma atractiva para los colaboradores y partes interesadas

pertinentes, para fomentar un ambiente de compromiso y responsabilidad en todos los niveles.

F.7.4 Comunicacion

El Area de Administracién Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador utiliza el
“procedimiento de comunicacion interna y externa” SGC-Pc-CIE-16 y la Matriz de
Comunicacion Interna y Externa SGC-MGC-F-06, incluida en el Anexo b de este manual,

como herramienta clave para informar y notificar la informacion relevante del SGC.

Esta matriz define los mecanismos para gestionar la comunicacion organizacional, donde se
especifique qué informacion se debe comunicar, como debe comunicarse, cuando, a quién se dirige
y quién es el responsable de dicha comunicacion. Este enfoque sistematico garantiza que las
interacciones internas y externas estén alineadas con los objetivos estratégicos de la organizacion,

promoviendo la transparencia, la coordinacion efectiva y la mejora continua.
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F.7.5 Informacion documentada

El Area de Administraciéon Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, a través del
“Procedimiento de Gestion Documental”, SGC-Pc-GD-06, establece las directrices para la
creacion, actualizacion y control de la informacion documentada, cumpliendo con los requisitos
de identificacion, codificacion, formato, y asignar responsables para la elaboracion, revision y
autorizacion de los documentos.

Este procedimiento también asegura el control de la distribucion, acceso, almacenamiento,
conservacion y modificaciones de la documentacion, incluyendo la identificacion y gestion
adecuada de los documentos de origen externo que son esenciales para la planificacion y operacion
interna del SGC. Dentro de este marco, se incluyen documentos clave como el Listado Maestro
de Documentacion del SGC, SGC-Pc-06-F-01, ¢l Control de Difusion, SGC-Pc-06-F-02, el
Control de Firmas, SGC-Pc-06-F03, el Control de Archivo, SGC-Pc-06-F04 y el Listado de
Distribucion de Documentos, SGC-Pc-06-F05. Estas herramientas garantizan, integridad y
accesibilidad de la informacion documentada, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos

organizacionales y de los requisitos establecidos por la norma ISO 9001:2015.

F.8. OPERACION

F.8.1 Planificacion y control operacional

En el disefio del Sistema de Gestion de Calidad para el Area Administrativa Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe, se asegura la planificacion, implementacion y control de los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos del sistema, en alineacion con lo establecido en el

Manual de Procesos y Procedimientos, SGC-MP-02.



Cédigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revision: 0

DE CALIDAD. , Fecha de emision:30/11/2024
SERVICIOS ADMINISTRACION [——

FINANCIERA Pagina: 20 de 45

Q¥ Fundacion

% PADRE ARRUPE

Para el requisito 8 de Planificacion y control operacional, y con ese enfoque facilita el

cumplimiento de los siguientes aspectos: La determinacién de los requisitos para los servicios.

e El establecimiento de criterios para los procesos y la aceptacion de servicios.
e La determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos
de servicios.
e Laimplementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios.
e La determinacién, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada
segun sea necesario.
Consideramos que las salidas de esta planificacion son adecuadas, y que generan confianza en el
cumplimiento de lo planificado, de esta manera se asegura que los procesos se desarrollen
conforme a los requisitos establecidos y que los productos y servicios cumplan con los criterios de

conformidad definidos.

Ademas, se gestiona el control de los cambios no planificados mediante la revision de sus posibles
consecuencias y la implementacion de acciones para minimizar los efectos adversos. Asimismo,
se asegura que los procesos contratados externamente estdn debidamente controlados, conforme a

lo establecido en el apartado F.8.4.

Los procedimientos relacionados con el Area Administracion Financiera de la fundacion Padre

Arrupe de El Salvador, son los que detallamos a continuacion:

e SG-Pc-PC-07, Procedimiento recepcion de pagos de colegiaturas.

e SGC-Pc-VE-08, Procedimiento de ventas.

o SGC-Pc-GDCF-9, Procedimiento de gestion de donantes y captacion de fondos.

e SGC-Pc-REC-10, Procedimiento recepcion de efectivo y puesto en custodia.

e SGC-Pc-MDB-11, Procedimiento de Monitoreo de Disponibilidad Bancaria.

o SGC-Pc-RCIE-12, Procedimiento de Registro Contable de ingresos y egresos.

e SGC-Pc-PIFT-13, Procedimiento de Presentacion de Informes financieros y tributarios.
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F.8.2 Requisitos para los productos y servicios

La Fundacién Padre Arrupe, en el disefio de su Sistema de Gestion de Calidad para el Area
Administrativa Financiera, establece procesos bien definidos que identifique los requisitos
relacionados con los productos y servicios sean identificados, comprendidos y cumplidos
adecuadamente. Este enfoque incluye una comunicacion efectiva con las partes interesadas, con el

fin de identificar sus necesidades, expectativas y cualquier requisito legal o reglamentario.

En este sentido, la comunicacion con los clientes se proporciona informacion relevante sobre
productos y servicios, gestionar consultas, contratos y pedidos, Para asegurar que esta
comunicacion se lleve a cabo de manera fluida y eficiente, se implementa el procedimiento SGC-
Pc-CIE-16, Comunicacion interna como externa, al igual que la Matriz de Comunicacion

Interna y Externa SGC-MGC-F-06, plasmada en el presente manual.

Cabe mencionar que para una adecuada comunicacion con el cliente y obtener la retroalimentacion
de los clientes respecto a los servicios, incluyendo sus quejas, conforme a los lineamientos

establecidos en el “Procedimiento de quejas y reclamos”, SGC-Pc-QR-20.

F.8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios.

Area de Administracion Financiera de la FUPAES, en el marco de su Sistema de Gestion de
Calidad, asegura la correcta determinacion de los requisitos para los productos y servicios a través
de una evaluacion detallada de las necesidades de las partes interesadas, asi como de los requisitos
legales y reglamentarios aplicables.

Para ello, se utiliza la Matriz de Requisitos Legales SGC-MGC-F-03, Anexo c de este manual,
la cual permite identificar, evaluar y mantener actualizados los requisitos legales, asegurar el
cumplimiento de las normativas vigentes. Este enfoque garantiza que todos los productos y
servicios ofrecidos por la fundaciéon cumplan con las expectativas de los clientes y las

disposiciones legales, fortaleciendo la calidad y la conformidad de los procesos.
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F.8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

Area de Administracion Financiera de la FUPAES, en el disefio de su Sistema de Gestion de
Calidad, lleva a cabo una revision de los requisitos para los productos y servicios. Esta revision
tiene como objetivo asegurar que los requisitos del cliente, asi como los requisitos legales y
reglamentarios aplicables, sean completamente comprendidos.

Durante este proceso, se verifica que la fundacion esté¢ en condiciones de satisfacer dichos
requisitos e identificar posible conflicto y tomar las decisiones necesarias para asegurar la

conformidad de los servicios ofrecidos con las expectativas del cliente
F.8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La Fundacion Padre Arrupe, gestiona los cambios en los requisitos para los productos y servicios
de manera controlada y sistemdtica. Cuando se presentan modificaciones en los requisitos, ya sean
derivadas de los clientes, cambios normativos o situaciones imprevistas, se utiliza la Matriz de
Cambios SGC-MGC-F-04, anexo d para registrar, evaluar y gestionar dichos cambios. Esta
herramienta permite asegurar que todos los cambios sean debidamente documentados. La Matriz

de Cambio, SGC-MGC-F-04 se encuentra en anexo d de este manual.
F.8.3 Diseiio y desarrollo de los servicios

El proceso de disefio y desarrollo de servicios est4 excluido del Area de Administracion Financiera
de la FUPAES, ya que los servicios que ofrecemos no requieren de un disefio o desarrollo
adicional, sino que se prestan conforme a los requisitos establecidos por los clientes y las

normativas aplicables.
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F.8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Area de Administracion Financiera, controla los procesos, productos y servicios suministrados
externamente mediante un procedimiento de “compras y abastecimiento, conforme al

procedimiento”, SGC-Pc-CA-17.

Este procedimiento asegura que los proveedores y los productos o servicios que suministran
cumplan con los requisitos establecidos, para garantizar su calidad y conformidad con las

expectativas del cliente y las normativas aplicables.
F.8.5 Produccion y provision del servicio

Area de Administracién Financiera de la FUPAES asegura el control de la provision del servicio
mediante la implementacion de procesos definidos que garantizan su calidad y cumplimiento de

los requisitos establecidos.

Este control abarca desde la planificacion hasta la entrega final del servicio, que asegure el
cumplimiento las expectativas del cliente y las normativas aplicables. La gestion de la provision
del servicio es supervisada de manera continua para mantener la consistencia y la satisfaccion del

cliente, segin el Procedimiento de Atencion al Cliente SGC-Pc-AC-21.

El “Procedimiento de Quejas y Reclamos”, SGC-Pc-QR-20. Procedimiento para gestionar
cualquier retroalimentacion negativa o reclamos de los clientes relacionados con la provision del
servicio, que asegure la resolucion oportuna y la mejora continua.

e La disponibilidad de la informacion documentada, que detalla las caracteristicas de los
servicios a ofrecer o las tareas a realizar. También, la disponibilidad de procedimientos,

cuando sea requerido, para asegurar la correcta ejecucion del servicio.
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El facil acceso y uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados, con encuestas
de satisfaccion de clientes, auditorias internas y revision por la direccion.

La implementacién de actividades de seguimiento y medicion en las etapas adecuadas
asegura que se verifiquen los criterios establecidos para controlar los procesos y sus
resultados. Garantizar de esta manera que los productos y servicios cumplan con los
criterios de aceptacion previamente definidos, permitiendo una evaluacion continua de su
conformidad y calidad.

El uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos

garantiza que las condiciones necesarias estén presentes para el desempeno eficiente y
efectivo de las actividades. Esto incluye asegurar que los recursos fisicos, tecnologicos y
el ambiente de trabajo sean apropiados

Designar personas competentes: Asegurar que las personas designadas para las tareas
especificas cuenten con las competencias necesarias.

Implementacion de acciones para prevenir los errores humanos:

Implementacion de actividades de liberacion y entrega: Desarrollar y aplicar actividades
especificas para garantizar que los productos y servicios sean liberados y entregados

correctamente, cumpliendo con los estandares de calidad y los requisitos del cliente.

Los procedimientos relacionados con el Area Administracion Financiera de la fundacion Padre

Arrupe de El Salvador, son los que detallamos a continuacion:

SG-Pc-PC-07, Procedimiento recepcion de pagos de colegiaturas.

SGC-Pc-VE-08, Procedimiento de ventas.

SGC-Pc-GDCF-9, Procedimiento de gestion de donantes y captacion de fondos.
SGC-Pc-REC-10, Procedimiento recepcion de efectivo y puesto en custodia.
SGC-Pc-MDB-11, Procedimiento de Monitoreo de Disponibilidad Bancaria.
SGC-Pc-RCIE-12, Procedimiento de Registro Contable de ingresos y egresos.
SGC-Pc-PIFT-13, Procedimiento de Presentacion de Informes financieros y tributarios.
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F.8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

El control de la produccién y provision del servicio del Area de Administracion Financiera de la
FUPAES se asegura mediante la implementacion de procedimientos documentados que garantizan
la planificacién, ejecucién, y monitoreo de las actividades relacionadas con el Area de

Administracion Financiera.

Estas actividades incluyen la correcta gestion de los ingresos, el registro y seguimiento de
donaciones, y la provision de servicios relacionados con la atencion a los padres de familia y
estudiantes. Se emplean mecanismos de control que abarcan la definicion clara de
responsabilidades, la utilizacion de herramientas tecnoldgicas para la verificacion de datos y la
implementacion de controles internos para garantizar la conformidad con los requisitos
establecidos por las partes interesadas y los objetivos de calidad institucional.

F.8.5.2 Identificacion y trazabilidad

El Area de Administracion Financiera de la FUPAES. Implementa un sistema de identificacion y
trazabilidad para garantizar que los productos y servicios puedan ser rastreados en todas las etapas
del proceso. Este sistema asegura el cumplimiento de los requisitos de calidad, permite gestionar

cambios y facilita auditorias o verificaciones.

F.8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

El Area Administrativa Financiera de la Fundacién es responsable de cuidar la propiedad
perteneciente a los clientes, estudiantes y proveedores externos mientras esté bajo su control o en
uso. En este sentido, se encarga de identificar, verificar, proteger y resguardar dicha propiedad, y
garantizar su correcta gestion para ser utilizada o incorporada en los servicios que se ofrecen.

Ademads, se cuenta con un sistema de videovigilancia que refuerza la seguridad, de un control mas
efectivo que proteja los bienes en todo momento.
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F.8.5.4 Preservacion

En el area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, la preservacion se garantiza
mediante controles que protegen la informacion financiera y los recursos gestionados. Esto incluye
sistemas seguros para el almacenamiento de datos, politicas de conservacion de documentos y
medidas para evitar pérdidas o accesos no autorizados, que asegure la integridad y

confidencialidad de los registros financieros.

F.8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

En el area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, las actividades posteriores
a la entrega se enfocan en la gestion y seguimiento de los compromisos adquiridos con las partes
interesadas, como la conciliaciéon de pagos, la emision de reportes financieros y el soporte
relacionado con las transacciones realizadas. Estas acciones garantizan la satisfaccion de los

beneficiarios y donantes, asi como la continuidad en la relacion con las partes interesadas.

F.8.5.6 Control de los cambios

En el 4rea de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, el control de los cambios
se realiza mediante la planificacion y autorizacion previa de cualquier modificacion en los
procesos, donde se evaluan sus impactos en la calidad del servicio y el cumplimiento de los
requisitos legales. Los cambios son comunicados a las partes pertinentes y se mantienen registros
documentados de las acciones tomadas, garantizando su alineacion con los objetivos del Sistema
de Gestion de la Calidad. Ademas, se sigue el Procedimiento de Gestion del Servicio No
Conforme SGC-Pc-GSNC-19, que establece el manejo adecuado de las no conformidades,
asegurando que los cambios sean controlados, minimicen riesgos y contribuyan a la continuidad y

eficacia de los procesos.
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F.8.6 Liberacion de los productos y servicios

En el disefio del Sistema de Gestion de Calidad para el Area de Administracion Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe, la liberacion de productos y servicios debe garantizar el cumplimiento
de los requisitos establecidos. Para ello, se utiliza la Matriz de Registros de Validacion y
Aprobacién (SGC-MGC-F-07), que se encuentra en este documento anexo e, que documenta la
evaluacion y autorizacion de documentos clave como informes fiscales, financieros, conciliaciones
bancarias. Cada producto debe ser validado por los responsables correspondientes, con registros
firmados que aseguren la transparencia. Si se encuentran no conformidades, se implementan
acciones correctivas antes de la liberacion.

F.8.7 Control de las salidas no conformes

El Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador se encarga de
identificar y controlar las salidas que no cumplen con los requisitos establecidos. Se toman las
medidas correctivas necesarias segun la naturaleza de la no conformidad y el impacto que pueda
tener sobre la calidad de los servicios. Esta gestion también se aplica a los servicios no conformes
detectados después de su entrega o durante su provision. Los procedimientos para abordar estos
casos estan definidos en el SGC-Pc-GSNC-19 "Procedimiento de Gestion del Servicio No
Conforme", el cual establece los pasos a seguir para asegurar que cualquier desviacidon sea

correctamente tratada y no afecte la satisfaccion del cliente.

F.9. EVALUACION DEL DESEMPENO
F.9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
F.9.1.1.1 Generalidades

El area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, se utilizan para el seguimiento,
medicion y andlisis del Sistema de Gestion de la Calidad. Estas acciones estan orientadas a
garantizar un monitoreo y una mejora continua de los procesos financieros. El enfoque se basa en

una gestion eficiente de indicadores de proceso, definidos en el documento SGC-MP-02-F-03.
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“Caracterizacion de los procesos”, que forma parte del manual de procesos. Siendo los

principales objetivos los siguientes:

e Demostrar la conformidad de los servicios financieros ofrecidos.
e Garantizar la conformidad con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Evaluar el desempefio y la eficacia del SGC.
F.9.1.2 Satisfaccion del cliente

En el area de administracion financiera de la Fundacién Padre Arrupe, la satisfaccion del cliente,
como donantes y padres de familia, es fundamental para evaluar el desempefio del Sistema de
Gestion de la Calidad. Para ello, se implementan el Procedimiento de Quejas y/o Reclamos
(SGC-Pc-QR-20) y el Procedimiento de Atencion al Cliente (SGC-Pc-AC-21), que establecen
mecanismos para registrar, analizar y gestionar quejas, sugerencias y consultas. Adicionalmente,
se utilizan encuestas y retroalimentacion para medir el nivel de satisfaccion con los servicios
financieros. Los resultados son analizados para identificar mejoras, implementar acciones

correctivas y garantizar la conformidad con los requisitos, promoviendo confianza.

F.9.1.3 Analisis y evaluacion

En el Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe, el anélisis y la evaluacién
de los datos obtenidos del seguimiento y medicion de los procesos se realizan para garantizar la
mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad. Este analisis incluye la conformidad de los
servicios, la satisfaccion del cliente, el desempefio del SGC, y el cumplimiento de lo planificado.
Adicionalmente, se aplica el SGC-Pc-RO-02 Procedimiento para abordar riesgos y
oportunidades, que permite analizar la efectividad de las medidas implementadas para abordar

riesgos y aprovechar oportunidades dentro del 4rea financiera. Asimismo, se implementa el SGC-
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Pc-AC-21 Procedimiento de Atencién al Cliente, que asegura la adecuada gestion de la atencion
a los clientes, permitiendo identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de los servicios
financieros prestados. Ademas, el SGC-Pc-CA-17 Procedimiento Para Compras y
Abastecimiento se aplica para asegurar que los proveedores externos contribuyan adecuadamente

al cumplimiento de los requisitos establecidos.

F.9.2 Auditoria interna

En el area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, las auditorias internas se
realizan de manera periddica siguiendo el “Procedimiento de Auditoria Interna” SGC-Pc-Al-
22, con el objetivo de evaluar la conformidad de los procesos con los requisitos del Sistema de
Gestion de la Calidad y la norma ISO 9001:2015. Estas auditorias permiten identificar no
conformidades, oportunidades de mejora y el grado de implementaciéon de las acciones
planificadas. Los resultados obtenidos son analizados y documentados para garantizar la eficacia

del SGC y tomar decisiones orientadas a la mejora continua de los servicios financieros.

F.9.3 Revision por la direccion

En el area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, la revision por la direccion
se lleva a cabo conforme al Procedimiento de Revision por la Direccion (SGC-Pc-RD-23) en
intervalos planificados. Este proceso asegura que el Sistema de Gestion de la Calidad sea
adecuado. Durante la revision, se evaluan los resultados de auditorias internas, el desempefio de
los procesos, la satisfaccion de las partes interesadas y las oportunidades de mejora, que garantice

la actualizacion y el fortalecimiento continuo del SGC.
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E.10. MEJORA
10.1 Generalidades.

En el area de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, el enfoque de mejora
continua se implementa conforme al Procedimiento para la Mejora SGC-Pc-MC-25 para
identificar y aprovechar oportunidades que fortalezcan el Sistema de Gestion de la Calidad, la
implementacion de acciones correctivas y la evaluacion de su eficacia, y asegurar el cumplimiento

de los objetivos estratégicos y la satisfaccion de las partes interesadas.

10.2 No conformidades y accion correctiva.

En el area de administracion financiera de la Fundacién Padre Arrupe, la gestion de no
conformidades se realiza conforme al “Procedimiento de gestion del servicio no conforme”,
SGC-Pc-GSNC-19. Este procedimiento establece las actividades para identificar, documentar y
analizar las no conformidades, e implementar las acciones necesarias para corregirlas y prevenir
su recurrencia. A través de este enfoque, se asegura la mejora continua del Sistema de Gestion de

la Calidad y el cumplimiento de los requisitos establecidos.

10.3 Mejora continua.

En el 4rea de administracion financiera de la Fundacion Padre Arrupe, la mejora continua se
gestiona conforme al “Procedimiento para la Mejora”, SGC-Pc-MC-25. Este procedimiento
establece las actividades para identificar oportunidades de mejora a partir del analisis de datos,
auditorias internas, retroalimentacion de las partes interesadas y revisiones por la direccion. Las
acciones derivadas se implementan con el objetivo de optimizar los procesos, incrementar la

satisfaccion de los beneficiarios y fortalecer la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.
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11. ANEXOS

Anexo a. Declaracion Documentada de la Politica y Objetivos, y su Metodologia para la

Concientizacion.

El proceso de elaboracion o actualizacion de la Politica Integrada del Sistema de Gestion de
Calidad para el Area de Administracion Financiera se llevard a cabo, como minimo, una vez al
afio, bajo la Subdireccién de Administracion Financiera, con el apoyo del Encargado del SGC.

Este proceso se desarrollara siguiendo los lineamientos establecidos a continuacion:

e El Gestor del SGC sera responsable de coordinar las actividades necesarias para la revision
y actualizacion de la politica, garantizar que todos los procesos clave del Area de
Administracion Financiera sean considerados.

« Convocar a reuniones de trabajo con los lideres de procesos del Area de Administracion
Financiera, para recopilar informacion relevante y garantizar la alineacion de la politica
con las necesidades del area.

o Realizar un andlisis de la efectividad de la politica vigente, identificar las areas de mejora
y ajustandola para responder a los cambios en el contexto organizacional, los requisitos de
las partes interesadas y la evolucion de los procesos.

e Implementar métodos participativos, como sesiones de revision estratégica y grupos de
discusion, con el fin de involucrar a los empleados clave en la identificacion de
oportunidades de mejora.

o Evaluar el desempefio de los procesos clave, como el flujo de efectivo, la gestion de cajas
y ventas, el control contable, entre otros, para asegurar que la politica siga alineada con los

objetivos estratégicos del Area de Administracion Financiera.
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e Documentar y formalizar los resultados del proceso de revision y actualizacion en el Anexo
correspondiente, para asegurar su correcta implementacion y seguimiento por todo el

personal involucrado.

11.1 Politica del Sistema de Gestion de Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad en el Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre
Arrupe de El Salvador incluye los procesos clave como la gestion de cajas y ventas, el flujo de
efectivo, el control contable, las compras y abastecimiento, la procuracién de fondos y la

administracion de los procesos financieros.

Nos comprometemos a:

e Asegurar que las necesidades de nuestros clientes sean satisfechas mediante un servicio de
calidad que cumpla con sus expectativas.

e Cumplir con los requisitos legales, reglamentarios y otros requisitos aplicables
relacionados a los servicios ofrecidos.

o Establecer objetivos de calidad claros y medibles, y utilizar indicadores para evaluar y
controlar nuestro desempefio.

e Adoptar un enfoque preventivo en todos nuestros procesos, con una gestion eficiente de
los riesgos y el aprovechamiento de las oportunidades para fortalecer la estabilidad y
fomentar el crecimiento de la fundacion.

Para el establecimiento de la Politica de Calidad en el Sistema de Gestion de Calidad del Area de
Administracion Financiera de la Fundaciéon Padre Arrupe de El Salvador, se ha seguido lo
estipulado en el requisito 5.2 de la Norma ISO 9001:2015. Este requisito establece las directrices
para el liderazgo de la alta direccion en la formulacion de la politica, se asegure que se alineen los
objetivos estratégicos del area con los procesos y que se fomenten compromisos claros con la

mejora continua y la satisfaccion de las partes interesadas.
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11.2 Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad y planificacion para lograrla.

El Area de Administracion Financiera ha establecido los objetivos del SGC para las funciones y

niveles pertinentes, asi como los procesos necesarios para su cumplimiento. Estos objetivos se

comunican a todo el personal involucrado, y asegura que cada uno entienda su rol y

responsabilidad en el logro de estos. El seguimiento de los objetivos se realiza a través de la Matriz

de Planificacion de los Procesos de la Cadena de Valor, que permite monitorear el desempeiio y

el cumplimiento de los objetivos establecidos. Los objetivos seran actualizados anualmente para

asegurar su alineacion con las necesidades y el contexto de la organizacion.

La Politica del SGC, previamente mencionada, proporciona el marco de referencia para el

establecimiento de los objetivos, y garantizar que estos sean consistentes con la vision, mision y

estrategias de la Fundacion. Ademas, se lleva a cabo un proceso continuo de revision y ajuste para

garantizar que los objetivos sigan siendo relevantes y alcanzables.

Tabla: 1 Relacion de la Politica con los Objetivos

Directriz Politica de SGC Objetivo SGC Indicador

Incrementar la satisfaccion de

Cumplir con los requisitos de los clientes del Area de

P : q i Administracion  Financiera, | Nivel de satisfaccion del
nuestros clientes y garantizar .. . g
. . asegurar un servicio eficiente, | beneficiario.

su satisfaccion. .
en todas las gestiones
realizadas.

Garantizar el cumplimiento de
las  obligaciones fiscales,
tributarias y regulatorias en
tiempo y forma.

Asegurar el cumplimiento
oportuno de los plazos fiscales,
tributarias 'y  regulatorias
establecidos, garantizar que
todas las obligaciones se
gestionen de manera precisa y
dentro de los  plazos
establecidos.

Cumplimiento de los plazos
fiscales, tributarias y
regulatorias segun el
calendario establecido.
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basadas en los resultados de
las auditorias y evaluaciones

FINANCIERA
Directriz Politica de SGC Objetivo SGC Indicador
Fomentar la mejora continua
de los procesos financieros y , .
. . .. : Numero de mejoras
Promover la mejora continua | administrativos, para | .
. . implementadas basadas en las
en los procesos | implementar acciones o p
.. . 3 } . auditorias y revisiones de
administrativos y financieros. | correctivas y  preventivas

Pprocesos.

Fomentar la participacion y
transparencia en los procesos
financieros, garantizar la
colaboracion efectiva dentro
del equipo administrativo.

Mejorar la comunicacion y la
cooperacion entre las areas
administrativas para optimizar
los procesos financieros.

Nivel de colaboracion y
comunicacion entre areas.

11.3 Plan de accion para el logro de los Objetivos del SGC.

Para alcanzar los objetivos del Sistema de Gestién de Calidad, del Area de Administracion

Financiera de la Fundacién Padre Arrupe de El Salvador, se ha elaborado una matriz especifica

para cada uno, seglin se detalla a continuacion.
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gestiones realizadas

Objetivol : Incrementar la satisfaccion de los clientes del area administrativa y financiera, asegurando un servicio eficiente, en todas las

Proceso: Cajas y Ventas

Responsable: Lider de proceso

optimizar los procedimientos para garantizar
mayor eficiencia.

Egrnr;l:'l: (;:11 Eg]lzzgz y Metas Frecuencia de medicion Responsable

(Total de clientes satisfechos

iy d D LA D menos del 85% Anual Encargado del SGC.

cumplimenta la encuesta)

x100%

Acciones Especificas Periodo de ejecucion Responsable  [Recursos Registros Presupuesto
Desde Hasta

Revisar los procesos de gestion financiera para

identificar areas de mejora.

Evaluar los procesos actuales de cobros, pagos, Encargado del Recurso Documentos

emision de facturas, ventas y otros servicios ene-25 dic-25 SGC, Lider de humano actualizados, N/A

administrativos, con el objetivo de actualizar y proceso procedimientos.

Creacion de encuesta de satisfaccion al cliente y
creacion de la metodologia a utilizar para obtener

Definicion de encuesta,

E 1 |R
neargado de eeurso medios y metodologia [N/A

Dic. 2024 Dic. 2024

la retroalimentacion de los servicios recibidos. sGc humano definida
. . . Encargado del Encuestas en formato
Ent ta d tisf lientes (d X R .. .
niregar enC}l esta de satistaccion a clientes (de ene-25 Nov. 025 SGC, jefatura eeurso digital cumplimentada  [N/A
forma electronica) U . humano .
administrativa por el cliente

Anlisis e interpretacion de resultados

Encargado del [Recurso

Dic. 2025 Dic. 2025
¢ ¢ SGC, jefatura |humano

Informe del analisis N/A

Determinar los aspectos del proceso
administrativo y financiero que necesitan ser
mejorados, basandose en los comentarios y
resultados obtenidos en las encuestas de
satisfaccion.

Encargado del Recurso Revision e identificacion
ene-25 dic-25 SGC, jefatura de los aspectos a N/A
i . humano .
administrativa mejorar

Disefio del Plan de Accion y mejoras

Encargado del [Recurso

ic-2 ic-2
dic-25 dic-25 SGC, jefatura |humano

El plan accion disefiado |N/A

Implementacion de Plan de accion

ene-26 dic-26 Jefe{tll.ra . Recurso Seguimiento al plan $15,500.00
administrativa, |humano

Fuente: elaboracion propia.
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Objetivo 2:Asegurar el cumplimiento oportuno de los plazos tributarios y fiscales establecidos, garantizando que todas las obligaciones
fiscales se gestionen de manera precisa y dentro de los plazos establecidos.

Proceso: Control Contable Responsable: Lider de proceso

Nombre del Indicador y . ..,

Formula del Indicador Metas Frecuencia de medicion Responsable
Cumplimiento de plazos

(Total obligaciones fiscales y

100% de los plazos fiscal
tributarias / total de D

Mensual Encargado del SGC.

N tributarios
obligaciones presentadas en
los plazos establecidos)
. . Periodo de ejecucion .
Acciones Especificas Desde Hasta Responsable  |Recursos Registros Presupuesto
. L . Encargado del Documentos
R 1 calendario tribut fiscal R«
evisar & calendario tribufario y lisca para ene-25 dic-25|SGC, Lider de |, o o""™°  |actualizados, N/A
asegurar la programacion correcta de los plazos humano .
proceso procedimientos.
Encargado del . L
Actualizacion de la Matriz de Obligaciones SGC, Lider de Recurso Fl\i/izzrllezsde tSE hidrci:;nes
Fiscales y tributarias Fundacion Padre Arrupe de ene-25 dic-25|proceso, v y u N/A
El Salvador efatura humano Fundacién Padre
Jetar Arrupe de El Salvador
financiera
Moni i 1 limi 1
onitorear y refglstrar el cumpl i iento de os . Encargado del Recurso Actualizacién de la
plazos establecidos, actualizacion de la matriz de ene-25 dic-25|SGC, jefatura . L N/A
! humano Matriz de Obligaciones
plazos financiera

Encargado del Recurso entrega de los informes

ene-25 dic-25|SGC, jefatura en el tiempo N/A
. humano .

financiera establecido.

Fuente: Elaboracion propia.

Realizar una evaluacion interna de la gestion
tributaria al final de cada periodo
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Objetivo 3: Promover la mejora continua en los procesos administrativos y financieros.
Proceso: Supervision de los procesos admnistrivos financieros Responsable: Lider de proceso
Nombre del Indicador y . ..
. Metas Frecuencia de medicion Responsable
Formula del Indicador P
. timi 1 180% de I
(Procesos mejorados / Total op mrl(l)zczrszs I:grlllq(i);i:tra tiv?)s ¢ 108
de procesos evaluados) x 100 p . Y Anual Encargado del SGC.
9% financieros evaluados durante el
periodo anual.
Acciones Especificas Periodo de ejecucién Responsable Recursos Registros Presupuesto
P Desde Hasta P &l P

. L. .. . Encargado del Documentos
Actualizar procedimientos administrativos R .

. p vosy ene-25 feb-25|SGC, Lider de ceurso actualizados, N/A
financieros humano .

proceso procedimientos.
Implementar reuniones trimestrales de
luacion: Analizar el d fio de I E do del |R
evaluacién: Analizar el desempefio de los ene-25 dicps|Encargado de ecurso lista de asistencia N/A
procesos y definir acciones correctivas si es SGC humano
necesario.
Monitorear el flujo de efectivo en tiempo real: -
Implementar unuiistema ueV ermita SlI: ervisar Encargado del Recurso visualizar fondos
P . que p P ene-25 dic-25|SGC, jefatura disponibles en tiempo  |N/A
las entradas y salidas de fondos para detectar A humano
. . - . administrativa real

oportunidades de mejora en la gestion financiera.
Realizar encuestas internas de satisfaccion del
proceso: Recopilar retroalimentacion del personal Encargado del Recurso reporte v andlisis de
que utiliza los procesos administrativos y Dic. 2025 Dic. 2025 SGC, jefatura pore y N/A

. . . , , i . humano encuestas
financieros para identificar areas especificas de administrativa
mejora.

Fuente: elaboracion propia.
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Objetivo 4: Fomentar la participacion y transparencia en los procesos financieros, garantizando la colaboracion efectiva dentro del
equipo administrativo.

Proceso: Supervision de los procesos admnistrativo financieros Responsable: Lider de proceso
I;g:[nnl:;: ((11211 I;;?;Ziglr- Y Metas Frecuecia de medicion Reesponsable
(Numero de informes revisad | Revisar el 100% de los informes
os en reuniones / Numero tot financieros en reuniones

. . Anual E do del SGC.
al de informes financieros) x | colaborativas durante el periodo ua neargado de
100% establecido

Periodo de ejecucion

Acciones Especificas Responsable Rescursos Registros Presupuesto
P Desde Hasta P & P
Realizar reuniones mensuales de analisis
financiero: Encargado del Recurso
Convocar al equipo administrativo para revisar el ene-25 feb-25[(SGC, Lider de humano Acta de reuniones N/A
estado financiero y tomar decisiones proceso
colaborativas.B9:C12
Implementar un sistema de reportes financieros
accesibles:
. Encargado del |Recurso .
ene-25 dic-25 g u Reportes financieros N/A

Disefiar y compartir reportes financieros claros y SGC humano
actualizados para fomentar la transparencia entre
los miembros del equipo.

Capacitar al equipo administrativo en principios

de transparencia financiera: Encargado del Recurso
. ; u . . .
ene-25 dic-25[SGC, jefatura listas de asistencia N/A
. . D humano
Ofrecer charlas sobre como reportar y analizar administrativa
informacion financiera de manera transparente
Establecer un canal de comunicacion interna para
sugerencias: Encargado del
. . > Recurso e
Dic. 2025 Dic. 2025 SGC, jefatura Informe del analisis N/A
. . . o . humano
Crear un espacio donde los miembros del equipo administrativa
puedan proponer mejoras o expresar inquietudes
Monitorear la implementacion de decisiones
tomadas en conjunto: Asegurarse de que las Encargado del Recurso
. ’ . ene-25 dic-25[SGC, jefatura Acta de reuniones N/A
acciones acordadas en las reuniones se lleven a humano

administrativa
cabo.

Fuente: Elaboracion propia.



Codigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revision: 0

DE CALIDAD. , Fecha de emision:30/10/2024
SERVICIOS ADMINISTRACION [——

FINANCIERA Pagina: 38 de 45

Q¥ Fundacion

% PADRE ARRUPE

11.3 Metodologia documentada para concientizar al personal de la politica y objetivos del

Sistema de Gestion de Calidad.

En el marco de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO

9001:2015, es esencial garantizar que el personal del Area de Administracion Financiera de la

fundacién comprenda plenamente la politica y los objetivos establecidos. La concientizacion del

personal no solo fomenta el compromiso con el cumplimiento de los requisitos del SGC, sino que

también asegura la alineacion de sus actividades con los objetivos estratégicos de la organizacion.

Esta metodologia documentada describe las actividades necesarias para lograr este proposito,

promoviendo una cultura de calidad y mejora continua dentro de la fundacion.

1. Formacion Induccién y Comunicacion de la Politica y Objetivos.

a.

Organizar sesiones presenciales o virtuales donde se presenten los principios fundamentales
del SGC. Utilizar dindmicas interactivas, como estudios de caso y simulaciones, para
facilitar la comprension y fomentar el interés del personal.

Crear y distribuir folletos y presentaciones que expliquen la politica y los objetivos de
calidad. Este material debe estar disponible tanto en formato fisico como digital, para
garantizar su alcance en el Area de Administracion Financiera.

Dedicar una seccion de las reuniones administrativas para revisar la politica y los objetivos,
hay que destacar como las acciones del equipo contribuyen a su cumplimiento.

Identificar las responsabilidades individuales dentro del SGC y ofrecer formacion especifica
para cada rol, vincular estas funciones con los objetivos de calidad.

Instalar carteles y graficos en areas comunes, como oficinas y salas de reuniones, que
resalten la politica y objetivos SGC.

Implementar un sistema de reconocimientos para el personal que demuestre mayor

compromiso con los objetivos de calidad, como certificados de regalo.
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2. Actividad de evaluacion a los lideres de procesos, se realizard en cuatro sesiones.

Seccién 1: Conocimiento General
(Cuadl es la politica de calidad de nuestra organizacion?

a)
b) No lo sé.

(Cuales son los principales objetivos del Sistema de Gestion de Calidad?

a)
b) No estoy seguro/a.

(Considera que la politica de calidad esta alineada con las actividades que realiza en su area?
a) Si, b) No, ¢) No estoy seguro/a

Seccidn 2: Aplicacion de la Politica y Objetivos
(Como aplica la politica de calidad en las actividades diarias de su trabajo?

a)

(Qué procesos especificos de su area estan directamente relacionados con los objetivos de
calidad?

a)

(Ha recibido formacion o sesiones informativas sobre la politica y los objetivos del SGC?

a) Si, b) No, ¢) No recuerdo

Seccion 3: Participacion y Compromiso
(Siente que su trabajo contribuye al cumplimiento de los objetivos del SGC?

a) Si, b) No, ¢) No estoy seguro/a

(Participa regularmente en reuniones o actividades relacionadas con la politica y los
objetivos del SGC? a) Siempre, b) Algunas veces, ¢) Nunca

(Considera que la politica y los objetivos del SGC son claros y alcanzables?

a) Si, b) No, ¢) No estoy seguro/a



Codigo: SGC-MGC-01
MANUAL SISTEMA GESTION | Revisién: 0

QY Fundacion
%Ag PADRE ARRUPE DE CALIDAD. . Fecha de emision:30/10/2024
5 SERVICIOS ADMINISTRACION Pagina: 40 do 45
FINANCIERA agina. &4 de

Seccion 4: Retroalimentacion y Mejora
(Qué sugerencias tiene para mejorar la comunicacion de la politica y los objetivos del SGC?

a)

(Existen barreras o dificultades que dificulten la aplicacion de la politica de calidad en su

area?

a) Si. Describa:

b) No

(Considera que su supervision fomenta un ambiente que facilita la aplicacion de los objetivos
del SGC?

a) Si, b) No c) No estoy seguro/a

Los responsables deben de promover y dar seguimiento a la concientizacion.

Encargado del SGC:
1. Disenar y distribuir material informativo.
2. Organizar sesiones de capacitacion.
3. Monitorear la comprension del SGC.
Subdirector del Area de Administracion Financiera:
1. Establecer reuniones periddicas con los lideres de procesos.
2. Facilitar recursos para la implementacion del SGC.

3. Promover el liderazgo en la implementacion del SGC, Motivar a los lideres de proceso
para que se conviertan en embajadores de la politica de calidad.

Jefatura de Administracion Financiera:
1. Realizar seguimiento a las actividades del SGC:

2. Reforzar la comunicacion interna;:

SGC-MGC- F-01
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Anexo b. Matriz para las comunicaciones internas y externas

MATRIZ PARA LAS COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS EN EL SGC

Objetivo:

Aspecto que A quien se comunicacion

Proceso 5
comunica

Responsable de comunicar Cuando se comunica Medio de divulgacion | Registro

Interno Externo

Acta de
reunion, plan
estratégico
manual del

Reuniones, manual de
calidad, pag. Web, correo
institucional

Proveedores, clientes X . . I Durante la implentancion del
Y Sub direcciéon Administracion Financ 1w

Gestion Estratégica |Plan Estratégico . . - .
€ 5 comunidad sistema de gestion de calidad

Ejemplo en la /

primera fila /

SGC-MGC-F-06
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Anexo c. Matriz de Requisitos Legales

Fecha
Vlido desde: Matriz de Requisitos Legales de SGC Pagina Version
Evaluacion de Ci limient
No. Titulo Identificador |  Articulo Requisito Legal Accién de Cumplimiento Legal e Ir,men o
Cumple |No cumple |Observaciones
Actualizado por: Aprobado por

SGC-MGC-F-03
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Anexo d. MATRIZ DE PLANIFIACION DE CAMBIOS

MATRIZ DE PLANIFICACION DE CAMBIOS

Proceso/Actividad relacionada

Fecha
Situacion de ., , . . | Consecuencias potenciales | Disponibilidad de 1'gna01'(?n °
. Accion Responsable [Proposito del cambio . reasignacion de
cambio del cambio recursos .
responsabilidades

Responsable del cambio:

Plan de cambio aprobado por:

SGC-MGC-F-04
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Anexo e, Matriz de Registros de Validacion y Aprobacion (SGC-MGC-F-07)

MATRIZ DE REGISTROS DE VALIDACION Y APROBACION

Fecha de LD Descripcion del . Firma de Resultado de la Accpnes .
NO. s producto .. responsable de validar Sy s . correctivas (si
validacion producto/servicio validacion Evaluacion .
Evaluado aplica)
1|  19/11/2021|Informe FinarlResumen de ingresos y egresq Sub director Administracion Financiero |firma Aprobado No Aplica
Pl
/

Ejemplo para /
cumplimentar

SGC-MGC-F-07
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COPIA | DESTINATARIO | FIRMA DE RECEPCION FECHA
Elaborado Revisado Aprobado

Funcion

Fecha

Firma

NOTA ACLARATORIA: Los requisitos mostrados en el manual, corresponde a los contenidos en
la ISO 9001:2015 (Gestion de Calidad).
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F. Introduccion
Este manual tiene como proposito detallar de manera clara y precisa los procesos esenciales que
se desarrollan en el Area de La Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El
Salvador, conforme los requisitos de la norma ISO 9001:2015, para que el personal involucrado
posea claridad de las actividades que desempefan. Busca proporcionar lineamientos especificos
que permitan asegurar una gestion administrativa y financiera eficaz y eficiente, promoviendo el
orden y la optimizacidn de recursos. A través de este manual, se pretende establecer un marco de
referencia que facilite la comprension y aplicacion de los procesos, contribuyendo al cumplimiento

de los objetivos institucionales y fomentar la mejora continua.

Se incluyen procesos estratégicos, misionales y de apoyo, representados en el mapa de procesos
de primer nivel, que muestran de manera la estructura operativa del Area de Administracion
Financiera de la FUPAES. Estos procesos estdn documentados mediante fichas detalladas que
contienen los elementos clave necesarios para asegurar un buen funcionamiento y un desempefio
eficiente. Las fichas de proceso proporcionan una vision clara de las actividades, objetivos,

responsabilidades y procedimientos que contribuyen a la efectividad de todas las areas.

G. Objetivo del manual de procesos.
El objetivo del manual de procesos es servir como una guia practica que describa de manera clara
los procedimientos esenciales del Area de la Administracion Financiera de la Fundacion Padre
Arrupe, asegura que todos los colaboradores comprendan y sigan de forma coherente las
actividades administrativas y financieras. Este manual busca estandarizar los procesos para
mantener la uniformidad en las operaciones, facilitar la capacitacion del personal, y optimizar la
eficiencia al reducir tiempos y recursos. Ademads, permite garantizar el cumplimiento de
normativas y estandares de calidad, que brinda una herramienta que promueve la mejora continua
y respalda la toma de decisiones informadas. De esta forma, se contribuye al fortalecimiento de la

gestion de la fundacion.
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H. Alcance del manual

La informacion presentada en este manual es aplicable a los once procesos identificados en el Area

de Administracion Financiera de la Fundacioén Padre Arrupe de El Salvador, los cuales se detallan

en el mapa de procesos de primer nivel. Ver Figura 1

I. Referencias

Norma de Gestion de Calidad, ISO 9001:2015

J. Metodologia para utilizar

E.1 Identificacion de Procesos

Para identificar los procesos de una organizacion segun los requisitos de la norma ISO 9001:2015,

se deben tomar en cuenta una serie de pasos que se detallan asi:

Identificacién de las entradas y salidas de cada proceso: Comprender el flujo de
informacion y recursos que ingresan y se generan en cada proceso.

Determinacion de las actividades y su interaccion: Asegurar que las actividades se
relacionen de manera coherente y eficiente entre si.

Establecimiento y aplicacion de criterios y métodos: Definir los criterios y métodos
necesarios para la correcta operacion y control de los procesos.

Determinacion de los recursos necesarios: Identificar y asignar los recursos adecuados para
la ejecucion efectiva de cada proceso.

Abordaje de riesgos y oportunidades: Evaluar y gestionar los riesgos y oportunidades para
garantizar un enfoque preventivo y proactivo.

Definicion de indicadores: Establecer indicadores que permitan medir el cumplimiento de
los objetivos y el éxito de los procesos.

Implementacion de cambios necesarios: Realizar ajustes y mejoras en los procesos para
asegurar el cumplimiento y adaptabilidad.

Mantenimiento y conservacion de la informacion documentada: Asegurar que la

documentacion de apoyo esté actualizada y disponible para respaldar las operaciones.
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E.2 Inventario de Procesos

Una vez realizada la identificacion de los procesos, se procede a enumerar todos los procesos

de la fundacion en Area de la Administracion Financiera y se seleccionaran aquellos que son

esenciales para el funcionamiento interno. Este paso permite enfocar los esfuerzos en los

procesos mas relevantes para la operacion y la gestion eficiente.

E.3 Clasificacion de los procesos

La segun, Pardo (2017, p. 19), ordena los procesos como:

Estratégicos: también denominados procesos gerenciales, directivos o procesos de
direccion. Son los procesos propios de la direccion, donde la gerencia tiene un papel
relevante, como, por ejemplo, los procesos de planificacion estratégica, establecimiento de
alianzas, revision por la direccion, etc.

Operativos: existen muchas denominaciones alternativas para este tipo de procesos, como
procesos de negocio, productivos, nucleares, especificos, principales, misionales... A
través de ellos se generan los productos y servicios que se entregan a los clientes. Estos
procesos son propios de cada negocio y cada organizacion, y en conjunto conforman la
denominada cadena de valor.

Soporte. También denominados procesos de apoyo o proceso auxiliares Son procesos de
ayuda a los procesos operativos y también a los estratégicos, aunque en menor medida.
Suelen estar relacionados con la aportacion de recursos y son muy parecidos en la mayoria
de las organizaciones. Algunos ejemplos podrian ser el proceso de seleccion y contratacion

de personal, le proceso de mantenimiento el proceso de compras.

Se describen los procesos identificados en el Area Administracion Financiera de la Fundacion

Padre Arrupe de El Salvador, se detalla su clasificacion correspondiente, lo cual permite una

comprension clara y estructurada de cada proceso. Ver Tabla 1.
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Tabla I — Procesos del Area de la Administracion Financiera, de la Fundacion Padre Arrupe

de El Salvador.

Clasificacion

Nombre

Descripcion

Procesos
estratégicos

Gestion Estratégica

Los procesos estratégicos incluyen lineamientos que
convierten la filosofia organizacional en acciones concretas y
respaldan la revision del Sistema de Gestion de la Calidad. La
gerencia, con su liderazgo, garantiza la implementacion
efectiva, alinea las actividades con la misién y promoviendo
la mejora continua.

Gestion de Calidad

Los procesos de gestion de calidad se enfocan en planificar,
controlar y mejorar continuamente las actividades
organizacionales para cumplir con los estandares establecidos
y satisfacer las expectativas de las partes interesadas.

Procesos
Misionales

Administracion ~ de
pagos y ventas

Comprende la gestion de ventas, ingresos por colegiaturas y
atencion al cliente, asegura un manejo transparente y eficiente
de las transacciones financieras.

Procuracion de
fondos

Este proceso se enfoca en la gestion de donantes, que incluye
su identificacion, captacion y mantenimiento con estrategias
de fidelizacion, asi como la elaboracion y emision de recibos
de donaciones, asegurar la correcta documentacion y
cumplimiento de normativas contables y fiscales.

Gestion del flujo de
efectivo

Incluye procedimientos como el cuadre de caja general y caja
chica, la actualizacion de disponibilidades bancarias en tiempo
real, el pago a proveedores y acreedores, y el control de
registros de cajas, asegura una gestion financiera precisa y
transparente.

Control contable

El proceso de Control contable abarca el registro de ingresos
y egresos, la elaboracion de cheques, y la presentacion de
informes tributarios y financieros, que garanticen una gestion
adecuada y el cumplimiento de obligaciones contables y
fiscales de la fundacion.

Supervision de
procesos financieros

Implica la supervision del area, la gestion y control del
presupuesto y su ejecucion, asi como la revision de estados
financieros y el analisis de ratios financieros para asegurar una
administracion eficiente y alineada con los objetivos
organizacionales.
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Clasificacion Nombre Descripcion
Gestion de talento | se enfoca en atraer, desarrollar y retener al personal,
Humano asegurar que sus capacidades y potencial estén alineados
con los objetivos de la organizacion.
Compras y | Se centra en la adquisicion de bienes y servicios y en la
abastecimiento gestion eficiente del control de inventarios. Su objetivo es
garantizar la disponibilidad de recursos necesarios.
Procesos  de | Disefio Publicidady | Se enfoca en la cobertura de eventos institucionales, la
Apoyo Promocion creacion de contenido para redes sociales y materiales
impresos, y el seguimiento de la interaccion en redes.
Tics Se encarga de proporcionar soporte técnico en hardware y
Tecnologias de la | software, asi como de gestionar y mantener las redes de la
Informacion y | fundacién. Su objetivo es asegurar un entorno tecnologico
Comunicaciones eficiente y operativo que respalde el desarrollo de todas

las actividades institucionales.

F. Mapa de procesos. El mapa de procesos de primer nivel es un inventario grafico que

representa de forma visual los procesos clave de una organizaciéon, que muestra su

Fuente: Elaboracion propia.

interrelacion y secuencia. Facilitar el andlisis y mejorar la gestion de los procesos.

El mapa de procesos de primer nivel del Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre
Arrupe de El Salvador muestra la interrelacion entre los procesos estratégicos, misionales y de

apoyo, y como estos, en conjunto, satisfacen las necesidades de las partes interesadas. La Figura

1 ilustra este esquema.
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Figura I — Mapa de procesos

) MAPA DE PROCESOS
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA, FUNDACION PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR.
MEJORA CONTINUA
PROCESOS E;TRATEGICOS l
[ ES01 Gestion Estratégica ] [ ES02 Gestion de Calidad ]
PROCESOS MISIONALES Area Administracién Financiera

@ de fondos
» mp| oo mp| Mmoo I»
'&‘3 MIO1
a

Administracion de

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE PARTES INTERESADAS

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS

PARTES INTERESADAS PERTINENTES

Fuente: Elaboracion propia.

G. Lideres de Procesos y las Responsabilidades en el SGC

pagos y ventas.
PROCES&)E APOYO A03 Diseflo,
(02 Compees | ——— Al
abastecimiento Promocion
A0t Ceclionge i m—————h, A4TIC'S
talento Humano
SGC-MP-02-F-01

El compromiso y la iniciativa de los lideres y gestores de cada proceso son aspectos esenciales. La

identificacion de los procesos sirve como base para su caracterizacion, mientras que la asignacion

de responsabilidades fortalece tanto el liderazgo como la transparencia. Esta practica facilita una

vision integral de los procesos, permitiendo que cada aporte se transforme en un recurso que

respalde la continuidad y demuestre el desempefio del proceso en su conjunto.
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Proceso ES01 Gestion Estratégica

Nombre / Titulo del Puesto

Subdirector Administrativo y Financiero

Puesto Superior Inmediato

Director General

Departamento / Unidad

Organizativa

Direccion Estratégica

Mision del Puesto de Trabajo

Conducir la planificacion estratégica de la Fundacion, y asegurar el
cumplimiento de metas y objetivos organizacionales, promoviendo

una gestion eficiente de los recursos financieros y humanos.

Funciones

* Liderar el desarrollo y la implementacion de la estrategia
organizacional.

* Supervisar la alineacion de los objetivos estratégicos con los
planes operativos.

* Dirigir el analisis de contextos internos y externos para adaptar la
estrategia.

* Monitorear el cumplimiento de objetivos estratégicos a nivel
institucional.

* Proponer iniciativas de mejora y adaptar la estrategia en funcién

de resultados.

Formacion

Titulo universitario en Administracion de Empresas, Contaduria
Publica, Preferible contar con una Maestria en Gestion Estratégica,

Finanzas o MBA.

Experiencia

Experiencia minima de 5 afios en posiciones de liderazgo en
gestion estratégica o administrativa, preferiblemente en el sector de
ONG?’s (Educacion y salud). Conocimientos en planificacion

estratégica, analisis de riesgos y gestion de recursos.

SGC-MP-02-F-02
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Proceso ES02 Gestion de Calidad - Perfil de Puesto

Nombre / Titulo del Puesto

Coordinador de Gestion de Calidad

Puesto Superior Inmediato

Subdirector Administrativo y Financiero

Departamento / Unidad

Organizativa

Gestion de Calidad

Mision del Puesto de Trabajo

Asegurar la implementacién y mejora continua del Sistema de
Gestion de Calidad, cumpliendo con los estandares ISO 9001:2015

y promoviendo una cultura de calidad en toda la organizacion.

Funciones

e Coordinar la implementacion y sostenibilidad del SGC.
* Garantizar la revision periddica de los procesos del SGC.
* Facilitar auditorias internas y externas para la mejora continua.
* Asegurar que la documentacion y los procedimientos estén
actualizados.

* Supervisar la formacion del personal en temas de calidad y SGC.

Formacion

Maestria en Sistemas de Gestion de Calidad, Conocimiento
avanzado en normas de calidad ISO 9001:201) y gestion de

procesos.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en la implementacion y supervision
de sistemas de gestion de calidad, preferentemente en ONG’s

(Educacion y salud).

SGC-MP-02-F-02
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Proceso MI01 Administracion de Pagos y Ventas

Nombre / Titulo del Puesto Asistente Administrativo (Cajera)

Puesto Superior Inmediato Jefe de Administracion Financiera

Departamento / Unidad Administracién Financiera

Organizativa

Mision del Puesto de Trabajo Asegurar la correcta recepcion de ingresos y pagos, y optimizar

la gestion financiera de la fundacion y proporcionar una atencion

de calidad al cliente.

Funciones * Recepcion y registro de pagos.

* Emision de facturas y cortes de caja.

* Atencion al cliente en el proceso de ventas.

* Elaboracion de reportes de ventas y entrega a tesoreria.

* Control de efectivo y manejo de caja.

Formacion Técnico en contabilidad, administracion o carreras afines.

Conocimiento en atencion al cliente y procesos de facturacion.

Experiencia Experiencia minima de 2 afios en manejo de caja y atencion al

cliente, preferiblemente en ONG’s (Educacion y salud).

SGC-MP-02-F-02
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Proceso MI02 Procuracion de Fondos

Nombre / Titulo del Puesto

Procurador de Fondos

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracion Financiera

Departamento / Unidad

Organizativa

Procuracion de Fondos

Misioén del Puesto de Trabajo Asegurar la captacion y consolidacion de fondos mediante

relaciones estratégicas y una gestion eficiente de donantes,
promoviendo la transparencia en la administracion de

recursos.

Funciones

* Contacto y seguimiento a donantes.

* Recepcion y consolidacion de fondos.

* Generacion de reportes de donacion.

* Implementacion de estrategias de captacion de nuevos
donantes.

* Creacion de alianzas estratégicas nacionales e

internacionales.

Formacion

Titulo universitario en Marketing, Administracion de
Empresas, Relaciones Publicas o Comunicaciones.
Conocimientos en gestion de donantes y captacion de

fondos.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afos en recaudacion de fondos o
desarrollo de relaciones con donantes, preferentemente en

el sector de ONG (Educacion y salud).

SGC-MP-02-F-02
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Proceso MI03 Gestion del Flujo de Efectivo

Nombre / Titulo del Puesto

Tesoreria

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracidén Financiera

Departamento / Unidad

Organizativa

Tesoreria

Mision del Puesto de Trabajo

Asegurar una administracion eficiente y precisa de los flujos de
efectivo, manteniendo la transparencia y exactitud en la gestion

de fondos de la Fundacion.

Funciones

* Recepcion y consolidacion de fondos provenientes de las cajas.
* Cuadre de caja general y caja chica.

* Actualizacion de disponibilidades bancarias en tiempo real.

* Elaboracion de reportes de flujo de efectivo.

* Implementacion de medidas para optimizar la gestion de

efectivo.

Formacion

Titulo universitario en Contaduria Publica, Administracion de
Empresas o areas afines. Conocimiento en gestion de efectivo y

administracion financiera.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en tesoreria o manejo de flujo de
efectivo, preferentemente en ONG’s (Educacion y salud) ...

Conocimientos en cuadratura de caja y disponibilidad bancaria.

SGC-MP-02-F-02
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Proceso MI104 Control Contable

nombre / titulo del puesto

contadora

puesto superior inmediato

jefatura financiera y administrativa

departamento / unidad

organizativa

control contable

mision del puesto de trabajo

garantizar la precision y transparencia en el registro
contable y financiero de la fundaciéon, cumpliendo con las
normativas tributarias y facilitar auditorias internas y

externas.

funciones

* registro y control de ingresos y egresos.

* elaboracion de informes financieros y tributarios.
* emision de cheques y control de pagos.

* gestion de documentacion para auditorias.

 cumplimiento de normativas contables y tributarias.

formacion

titulo universitario en contaduria publica o administracion
financiera. conocimientos en normas contables y tributarias,

y en uso de software contable.

experiencia

experiencia minima de 3 afios en contabilidad y control
financiero, preferentemente en ONG’s (educacion y salud).
experiencia en manejo de auditorias y cumplimiento de

normativas fiscales.

SGC-MP-02-F-02
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Proceso MI05 Supervision de Procesos Financieros

Nombre / Titulo del Puesto Jefa del Area Administrativa Financiera

Puesto Superior Inmediato Subdireccion Administrativa Financiera

Departamento / Unidad Supervision de Procesos Financieros

Organizativa

Mision del Puesto de Trabajo Garantizar la supervision efectiva y continua de los procesos

financieros, alinea los recursos con los objetivos estratégicos y

asegura el cumplimiento de politicas y normativas.

Funciones * Monitoreo continuo de las actividades financieras.
* Elaboracion y revision del presupuesto anual.

* Control y ejecucion del presupuesto.

* Preparacion de estados financieros.

* Evaluacion del desempefio financiero y analisis de ratios.

Formacion Maestria en Administracion Financiera o areas relacionadas.
Conocimiento en supervision financiera y manejo de

presupuesto.

Experiencia Experiencia minima de 5 afios en supervision y control
financiero, idealmente en ONG’s (salud y educacion).
Experiencia en la elaboracion de informes financieros y

presupuestarios.

SGC-MP-02-F-02
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Proceso A01 Gestion de Talento Humano

Nombre / Titulo del Puesto

Jefe de Talento Humano

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracién Financiera

Departamento / Unidad
Organizativa

Talento Humano

Mision del Puesto de Trabajo

Asegurar que la Fundacion cuente con personal competente y
motivado, gestiona procesos de seleccion, capacitacion y
desarrollo profesional alineados a los objetivos organizacionales.

Funciones

* Gestion de expedientes y documentos del personal.
. Proceso de reclutamiento y seleccion.
* Coordinaciéon de capacitaciones y desarrollo profesional.
. Elaboracion y supervision de planillas.
* Evaluacion del desempeiio y satisfaccion laboral.

Formacion

Licenciatura en Administracion de Empresas o areas afines,
preferentemente con especializacion en Recursos Humanos.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en gestion de talento humano,
incluyendo reclutamiento, capacitacion y administracion de
planillas. Conocimiento en normativas laborales.

SGC-MP-02-F-02

Proceso A02 Compras y Abastecimiento

Nombre / Titulo del Puesto

Jefe de Compras y Abastecimiento

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracidon Financiera

Departamento / Unidad Organizativa

Compras y Abastecimiento

Mision del Puesto de Trabajo

Gestionar la adquisicion de bienes y servicios necesarios para la
operacion de la Fundacion, asegurar calidad, precios
competitivos y un manejo eficiente de inventarios.

Funciones

* Identificacion y seleccion de proveedores.

* Proceso de compra y recepcion de productos.

* Registro y control de inventarios en la bodega general.
* Monitoreo de niveles de inventario y reposicion.

* Generacion de informes de compras y stock.

Formacion

Licenciatura en Administracion de Empresas, Logistica o areas
afines. Conocimiento en gestion de inventarios y evaluacion de
proveedores.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en compras y abastecimiento,
preferentemente en idealmente en ONG’s (salud y educacion).
Conocimientos en negociacién y control de inventarios.

SGC-MP-02-F-02
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Proceso A03 Diseiio, Publicidad y Promocion

Nombre / Titulo del Puesto

Jefe de Diseflo y Comunicacion

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracién Financiera

Departamento / Unidad
Organizativa

Disefio, Publicidad y Promocion

Mision del Puesto de Trabajo

Crear y difundir contenido que impulse la visibilidad y el
reconocimiento de la Fundacion, fortaleciendo su imagen en
redes sociales y otros canales de comunicacion para atraer y
fidelizar a la audiencia.

Funciones

* Gestion de redes sociales y planificacion de contenidos.

* Produccion de materiales graficos y audiovisuales.

* Coordinacion de la cobertura de eventos institucionales.

* Monitoreo de la interaccion en redes sociales y ajustes de
estrategia.

* Colaboracion en campaiias publicitarias y de comunicacion.

Formacion

Licenciatura en Comunicaciones, Disefio Grafico. Conocimiento
en marketing digital, disefio grafico y produccion audiovisual.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en gestion de redes sociales,
disefio grafico y produccion audiovisual, preferiblemente
idealmente en ONG’s (salud y educacion).

SGC-MP-02-F-02

Proceso A04 TIC's

Nombre / Titulo del Puesto

Jefe de TIC's

Puesto Superior Inmediato

Subdireccion de Administracion Financiera

Departamento / Unidad
Organizativa

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC's)

Mision del Puesto de Trabajo

Asegurar el correcto funcionamiento de la infraestructura
tecnologica de la Fundacion, y garantizar la disponibilidad,
seguridad y mantenimiento de los sistemas informaticos.

Funciones

» Mantenimiento y actualizacion de software.

* Instalacion y configuracion de equipos y programas.
* Soporte técnico y solucion de problemas.

* Gestion de redes y seguridad informatica.

* Documentacion de actividades y reportes de soporte.

Formacion

Ingenieria en Ciencias de la Computacion, Informatica o carreras
afines. Conocimiento en seguridad de la informacion y
administracion de redes.

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios en administracion de redes,
soporte técnico y gestion de seguridad informatica. Preferible en
instituciones sin fines de lucro.

SGC-MP-02-F-02
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o Fichas de procesos

Estas fichas son documentos visuales que describen las actividades clave de cada proceso, y
considera elementos como el objetivo, alcance, entradas y salidas con sus requerimientos. También
incluyen detalles sobre el personal involucrado, la infraestructura y el entorno del proceso, los
recursos necesarios, la gestion de riesgos y oportunidades, los indicadores y la informacion
documentada que respalda su ejecucion.
A continuacion, se presentan las fichas de procesos del area de Administracion Financiera de la
Fundacion Padre Arrupe de El Salvador, que detallan cada proceso:

e ESO1 Gestion Estratégica

e ESO02 Gestion Calidad

e MIOI Administracién de pagos y ventas.

e MIO2 Procuracion de fondos

e MIO3 Gestion del flujo de efectivo

e MI04 Control contable

e MIOS Supervision de procesos financieros

e AO01 Gestion de talento Humano

e AO02 Compras y abastecimiento

e AO03 Disefio, Publicidad y Promocion

e A04 TICs
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ES01 Gestion Estratégica

I

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Establecer lineamientos estratégicos que guien la planificacion y ejecucion alineados a la filosofia de la fundacion, promoviendo la mejora continua.

Alcance: Desde el analisis estratégico hasta la evaluacion de la gestion.

I IDENTIFICACION
Proceso ESO01 Gestion Estratégica Tipo de proceso Estratégico
Subprocesos ESO1.1 Anadlisis de  entorno Lider del Proceso Alta direccion
econdmico,  politico, social 'y Director General
empresarial. Sub-Director Financiero
ESO01.2 Adecuacion de la Filosofia Sub-Director Académico
Institucional.
ESO01.3 Planeacion y asignacion de
recursos.
ES01.04 Evaluacion del Estratégica.
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y otros 1SO 9001:2015
oportunidades e  Recursos insuficientes requisitos aplicables.

e  Cambios en el entorno
regulatorio

e Resistencia al cambio

Oportunidades

e  Alianzas estratégicas

e  (Capacitacion y desarrollo del
personal:

e  Uso de tecnologia

IT RECURSOS

Personal involucrado

e  Director General
e  Sub-Director Financiero
e  Sub-Director Académico

Competencia del personal

Licenciaturas en Administracion Financiera, MBI, o carreras
afines.

Infraestructura

e Oficinas administrativas
equipadas

e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)

e Equipos informaticos  con

software de gestion financiera y
herramientas de presupuesto

Ambiente de trabajo del proceso

Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
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V DOCUMENTACION ASOCIADA

Politica de Calidad

Mision, Vision y Valores de la Fundacion
Organigrama de la Fundacion

Matriz FODA (Oportunidades, Debilidades)

Matriz PESTLA (Politico, Econémico, Social, Tecnoldgico, Legal y Ambiental)

Manual de Puestos y Funciones
Indicadores de Desempeiio Estratégico

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

ftem modificado

Descripcion
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Ficha de proceso: Gestion Estratégica ES02 | SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Establecer lineamientos y procedimientos que guien la planificacion, control y mejora continua de los procesos en el area
administrativa financiera, alineados a los principios de la norma ISO 9001:2015 y a la filosofia de la Fundacion

Alcance: Desde la identificacion de necesidades de calidad hasta la implementacion y evaluacion de mejoras en los procesos financieros y
administrativos.

I IDENTIFICACION
Proceso ES02 Gestion de Calidad Tipo de proceso Estratégico
Subprocesos ES02.1 Analisis de contexto y | Lider del Proceso Alta direccion
partes interesadas. e Director General
ES02.2 Planificacion de la e Sub-Director Financiero
calidad y objetivos. e  Sub-Director Académico
ES02.3  Implementacion  de e Coordinador de Gestion de Calidad
procedimientos de calidad.
ES02.4 Evaluaciéon y mejora
continua de la calidad.
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, | ISO 9001:2015
oportunidades e Falta de recursos para y otros requisitos aplicables.
mejoras
e Resistencia al cambio
organizacional
e Incumplimiento de
normativas

Oportunidades
e (Capacitacion en normas de
calidad
e Fortalecimiento de la
cultura de calidad en la
fundacion.
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II RECURSOS

Personal involucrado

. Director General
. Subdirector Financiero
. Coordinador de Gestion de Calidad

Competencia del personal

Maestria en Sistemas de Gestion de Calidad.

Infraestructura e  Oficinas administrativas equipadas Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.

. Mobiliario, (escritorios, sillas,

archivos)
. Computadoras, Microsoft
III. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e Norma ISO e Alta direccion. Andlisis del Contexto Organizacional: Documentacion e Alta Direccidn Beneficiarios de
9001:2015 o Area de Realizar un diagnostico interno y externo Actualizada de . MI02 Procuracion de la Fundacion
Administracion para identificar factores clave que afectan Calidad: Fondos
Financiera la operacion. Procedimientos, e MIO3 Gestion del Flujo
politicas y de Efectivo

Asegurar que el SGC es conforme con la
ISO 9001:2015.

-Crear, implementar, evaluar y mejorar los
programas de auditoria.

-Informar a la Alta Direccion sobre el
desarrollo de la implementacion del SGC
y las  necesidades de  mejoras
contempladas.

-Identificar las No Conformidades
-Identificar y evaluar el cumplimiento de
procesos con indicadores.

Politica, Mision, Vision y Valores:
Revisar y actualizar la Politica e Calidad
mision, vision y valores para reflejar los
objetivos actuales y alinearlos con la
estrategia.

Organigrama: Analizar y redisefiar la
estructura organizativa para optimizar
funciones y responsabilidades.

manuales que
reflejan las
practicas de

MI04 Control Contable
MIOS Supervision de
Procesos Financieros

calidaq dela e A0l Gestion de Talento
fundacion. Humano

Accmn;s . A02 Compras y
Correct{vas y Abastecimiento
Preventivas: . A03 Disefio, Publicidad
Plapgs y y Promocién
actividades

disefiados para

corregir problemas

identificados y
prevenir su
recurrencia.

Matriz de Riesgos

y Oportunidades
Indicadores de

Desempeiio de
Calidad

A04 TIC’s
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Cumplimiento de (Numero de objetivos >80% Trimestral Coordinador de Gestion | Direccion
objetivos de calidad alcanzados / Total de de Calidad
objetivos establecidos)
x 100
V DOCUMENTACION ASOCIADA
. Politica de Calidad
. Manual de Gestion de Calidad
. Procedimientos de Control Documental
. Informes de Auditoria
. Objetivos de Calidad
. Matriz de Riesgos y Oportunidades
VI AUTORIZADO
Nombre y cargo |
VII CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha ftem modificado Descripcion
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Ficha de proceso: MI01 Administracion de Pagos y Ventas |

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Asegurar la correcta recepcion de los ingresos y pagos, optimizar la gestion financiera de la fundacion, y proporciona una atencion al cliente de calidad.

Alcance: Desde la recepcion de pagos hasta la entrega de efectivo a tesoreria, incluyendo la atencién al cliente durante el proceso de venta.

I IDENTIFICACION
Proceso MI01 Administracion de Pagos y Tipo de proceso Misional
Ventas
Subprocesos MIO1.1 Recepcion de pagos Lider del Proceso e  Cajeras (llamadas Asistentes Administrativas)
MIO1.2 Registro de ventas
MI01.3 Emision de facturas
MIO01.4 Atencion al cliente
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y otros ISO 9001:2015
oportunidades e Errores en el registro de los pagos y | requisitos aplicables.

en la facturacion electronica.

e  Ciberseguridad riesgos asociados
con la seguridad de la informacion
financiera de los clientes al manejar
los pagos electronicos.

Oportunidades

e (Capacitacion del personal en temas
de atencion al cliente, y gestion
financiera.

e  Mejora en la atencion del cliente

e  Optimizacion de los sistemas para
agilizar pagos.

II RECURSOS

Personal involucrado

Cajas (Asistentes administrativos)
Jefe de Administracion Financiera
Contadora

Tesoreria

Auxiliares Contables

Competencia del personal

Técnico en contabilidad, administracion, o carreras afines.

Infraestructura

Oficinas administrativas equipadas

. Mobiliario,  (escritorios, sillas,
archivos)

e Computadoras, Microsoft

e  Software de gestion contable y

financiera.

Ambiente de trabajo del proceso

Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
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III. DESCRIPCION

Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e  Colectores de e Alta direccion. e  Recepcion de pagos e  Facturas e MIO3 Gestion del Beneficiarios
pago de o Area de e  Elaboracién de facturas e Reportes de Flujo de Efectivo de la Fundacién
colegiaturas Administracién e  Atencion al cliente externo e ventas e MI04 Control (alumnos,
e  Existencias de Financiera interno e Cortes de caja Contable padres de
inventarios e  Emision de reportes de ventas e MIO5 Supervision de | familia,
e Listas de precios y presentacion de corte de Procesos Financieros | proveedores,
caja. persongl dela
e Mangjo de efectivo y entrega fundacion)
a tesoreria
IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Porcentaje de (Numero de clientes | >85% mensual Jefe Administracion Subdireccion de Administracion Financiera
satisfaccion del cliente | satisfechos / Total
de clientes
atendidos) x 100
Porcentaje de Errores (Numero de errores | <2% mensual Jefe Administracion Subdireccion de Administracién Financiera
en Procesos de Pagoy | detectados en pagos
Facturacion y facturacion / Total
de transacciones
realizadas) x 100

V DOCUMENTACION ASOCIADA

e  Manual de Procedimientos de Administracion Financiera

e  Politica de Cobros y Ventas
e Informes de Auditoria Financiera

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

ftem
modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: MI02 Procuracion de Fondos

| SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Asegurar la captacion y consolidacion de fondos mediante una relacion estratégica y continua con los donantes, promoviendo la transparencia y
eficiencia en la administracion de los recursos.

Alcance: Este proceso inicia con el contacto inicial con los donantes y culmina con la consolidacion de los fondos recibidos y verificar los registros en las
cuentas bancarias de la fundacion.

1 IDENTIFICACION
Proceso MI02 Procuracion de Fondos Tipo de proceso Misional
Subprocesos o  MIO02.1 Contacto y | Lider del Proceso e  Procurador de fondos
seguimiento con Donantes,
e  MIO02.3 Recepcion de Fondos
e MI02.4 Consolidacion y
Reporte de Fondos
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y e [SO9001:2015
oportunidades e Errores en la elaboracion de otros requisitos aplicables. e Ley de lavado y dinero

recibos de donacion.

e Ciberseguridad riesgos
asociados con la seguridad de
la informacion. financiera de
los clientes al manejar los
pagos electronicos.

Oportunidades

e  Capacitacion del personal
en gestion de relaciones
con donantes y
procuracion de fondos.

e Creacion de alianzas
estratégicas con otras
fundaciones.

e  Procuracion de fondos a
nivel internacional.

Obligaciones tributarias (informe de
donaciones)
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II RECURSOS
Personal e  Procuradores de fondos Competencia del personal Nivel Universitario, Marketing, Administracion de
involucrado e  Alta Direccion Empresas, Relaciones Publicas, Comunicaciones, o
e  Jefatura financiera y campos afines.
administrativa
Contadora
e Auxiliares Contables
Infraestructura e  Oficinas administrativas | Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
equipadas
e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)
e  Computadoras, Microsoft
e Software de gestion contable y
financiera.
III. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
Base de donantes | e Subdireccion de e Objetivos de donacion e Recibos de e MIO3 Gestion del Beneficiarios
e informacion administracion e Contacto y seguimiento a donacion Flujo de Efectivo dela
pertinente. financiera donantes. e Reportes de e MIO04 Control Fundacion
Presupuesto e Elaboracion de recibos de donaciones Contable
institucional donacion. e  MIOS5 Supervision
e  Recepcion de fondos de Procesos
e  Consolidacion de fondos Financieros
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Cumplimiento de (Fondos >90% Semestral Subdireccion de Subdireccion de Administracion Financiera
Objetivos de Recaudados / Meta Administracion
Recaudacion de Fondos) x 100 Financiera
Crecimiento de (Donaciones del <5% de mensual Procurador de Subdireccion de Administracion Financiera
Donaciones Mensuales | Mes Actual - crecimiento Fondos
Donaciones del Mes | mensual
Anterior) /
Donaciones del Mes
Anterior) x 100

V DOCUMENTACION ASOCIADA

Procedimientos de Recaudacion de Fondos
Politica de Relacion con Donantes
Reporte de donacion

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

ftem
modificado

Fecha

Descripcion
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MI02 Flujo de Efectivo

| SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Asegurar una administracion eficiente y precisa de los flujos de efectivo con el fin de mantener la transparencia y la exactitud en la gestion de
fondos de la Fundacion.

Alcance: Este proceso abarca desde la recepcion de los fondos provenientes de las cajas hasta la actualizacion de los saldos bancarios.

I IDENTIFICACION
Proceso MIO02 Flujo de Efectivo Tipo de proceso Misional
Subprocesos e MIO3.1 Recepcion y | Lider del Proceso e Tesorera
Consolidacion de Fondos de
Cajas
e MI03.2 Cuadre de Caja
General
e  MIO03.3 Cuadre de Caja Chica
e MIO3.4 Disponibilidad
Bancaria
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y e [SO9001:2015
oportunidades e FErrores en el cuadre de otros requisitos aplicables. e Ley de lavado y dinero

caja o en los reportes de
disponibilidad bancaria.

e Desviaciones en el flujo
de efectivo por falta de
actualizacion en tiempo
real.

Oportunidades

e Implementacion de
sistemas de actualizacion
automatica de saldos
bancarios.

e Mejora en el control de
caja mediante
capacitaciones en manejo
de efectivo.
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II RECURSOS

Personal involucrado | o

Cajas

Jefatura financiera y
administrativa
Contadora
Auxiliares Contables

Competencia del personal

Nivel Universitario, Contaduria Ptiblica, Administracion
de Empresas, o carreras afines.

Infraestructura e  Oficinas administrativas | Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
equipadas
e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)
e  Computadoras, Microsoft
e  Software de gestion contable y
financiera.
e (Caja fuerte
Contémetros
Contadora de billetes
111. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e Reporte de ventas | e cajas e  Recepcion y consolidacion de | e Cuadre de caja e  MIO04 Control Beneficiarios
e  Cuadre de caja los fondos chica y general Contable de la Fundacion
e  Cuadres de caja chica e  Reporte e MIOS Supervision de
e  Estados de e Elaboracion de remesas actualizado de Procesos Financieros
cuentas bancarias. e  Entrega del efectivo bajo disponibilidad
custodia. bancaria.

e  Actualizacion de
disponibilidades bancarias en
tiempo real, con el fin de
mantener la transparencia y la
exactitud en la gestion de
fondos de la fundacion.
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Precision en Cuadre | (Numero de >98% Semestral Tesoreria Subdireccion de Administracion
de Caja cuadraturas Financiera
correctas / Total
de cuadraturas) x
100
Actualizacion de Numero de <100% mensual Tesoreria Subdireccion de Administracion
Disponibilidad actualizaciones en Financiera
Bancaria tiempo real / Total
de operaciones

V DOCUMENTACION ASOCIADA

e Procedimientos de Gestion de Caja y Tesoreria
e Estados de cuentas
e Informes de Auditoria Financiera

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

ftem
modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: MI104 Control Contable

I

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Cumplir la normativa aplicable y la transparencia en el registro y control de todas las transacciones financieras, facilita la elaboracion de informes tributarios y financieros confiables para el
Area de Administracion Financiera de la FUPAES.

Alcance: Este proceso abarca todas las actividades relacionadas con el registro y control de ingresos y egresos, la elaboracion de informes financieros y tributarios, la emision de cheques y la gestion de
documentacion para auditorias dentro del Area de Administracion Financiera de la FUPAES.

I IDENTIFICACION
Proceso MI04 Control Contable Tipo de proceso Misional
Subprocesos e MI04.1 Registro Contable de Ingresos. | Lider del Proceso e  Contadora

e MIO04.2 Registro Contable de Egresos.

. MI04.3 Presentacion de Informes
Tributarios y Financieros.

. MI04.4 Control de Documentacion de
Auditorias.

Riesgos y oportunidades

Riesgos

e  Errores en el registro contable.

. Retrasos en la presentacion de
informes.

e  Incumplimiento de normativas
tributarias.

Oportunidades

e  Implementar software contable
mas avanzado o actualizado que
automatice procesos, reduzca
errores y mejore la eficiencia.

e  Capacitacion y Desarrollo del
Personal (en normativas y
tecnologias contables.)

e  capacitaciones en manejo de

Requisitos legales y reglamenticos, y otros
requisitos aplicables.

e ISO9001:2015
e  Leydelavado y dinero

efectivo.
II RECURSOS
Personal Contadora Competencia del personal Nivel Universitario, Contaduria Publica.
involucrado Auxiliares Contables
Jefatura financiera y administrativa
Infraestructura Oficinas administrativas equipadas Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e

Mobiliario, (escritorios, sillas, archivos)
Computadoras, Microsoft

Software de gestion contable.

Contd metros

iluminado.
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IIL. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo

Reporte de MIO1 Administracion de pagos y ventas. e  Provision de Registros o Alta e  Ministerio
ventas. MI02 Procuracion de fondos. Ingreso: contables Direccion de Hacienda
Facturas de MIO03 Gestion del flujo de efectivo. e  Verificacion actualizados. e  MIO5 e  Ministerio
compras y de la Informes Supervision de
ventas documentacion financieros y de Procesos Gobernacion
Recibos de soporte. tributarios. Financieros | ¢  Proveedores
donacion. e  Registro Cheques e  Auditores
Remesas Contable  de emitidos. Externos
Informacion Egresos Documentacion
bancaria. e  Provision de organizada para
Normativas Egreso: auditorias.
tributarias y e Verificacion
financieras de la
vigentes. documentacion
Ordenes de soporte.
compra e Integracion de

Cuentas.

e  Elaboracion

Registro e

Impresion  de

Cheque:

Generacion y
emision de
cheques para
los pagos
aprobados.

e  Presentacion
de  Informes
Tributarios y
Financieros

e  Recopilacion y
analisis de
datos
financieros.
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IIL. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e  Elaboracion de
informes segiin
e las normativas
tributarias.
e  Presentacion de
informes al
Ministerio de
Hacienda y
Ministerio de
Gobernacion.
e  Control de
Documentacion  de
Auditorias
e  Organizacion y
archivo de la
documentacion
contable.
e  Preparacion de la
informacion
requerida para
auditorias internas y
externas.
Seguimiento a
recomendaciones de
auditorias previas.
IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Precision de Errores en los Registros Contables = >98% Mensual Contadora y Subdireccion de Administracion
los Registros (Total de Registros Revisados/Numero de Errores Detectados) x100 Auxiliares Financiera
Contables Contables.
Cumplimiento | Cumplimiento de Plazos Tributarios (%) = <100% | mensual Contadora y Subdireccion de Administracion
de Plazos (Total de Informes Tributarios/Numero de Informes Presentados a Tiempo) Auxiliares Financiera
Tributarios x100 Contables.
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V DOCUMENTACION ASOCIADA

Manual de Procedimientos Contables
Politicas Contables
Formularios de Registro Contable

Listas de Verificacion (Checklists)
Registros de Auditoria

Instrucciones de Uso de Software Contable
Calendario Tributario

Procedimientos de Elaboracion e Impresion de Cheques
Registros de Capacitacion

Guias de Normativas Fiscales y Financieras

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

[tem
modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: MI0S Supervision de Procesos

Financieros

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Fortalecer una supervision efectiva y continua de los procesos financieros.

Alcance: Este proceso comprende la supervision integral del Area Administrativa Financiera de la Fundacion Padre Arrupe de El

Salvador.
1 IDENTIFICACION
Proceso MIO0S5 Supervision de Procesos Tipo de proceso Misional
Financieros
Subprocesos e MIO5.1 Supervision del Area. | Lider del Proceso e Jefadel Area Administrativa Financiera
e  MIO05.2 Presupuesto.
e MIO53 Ejecucion
Presupuestaria.
e MIO05.4 Estados Financieros
e MIOS.5 Analisis Ratios
Financieros.
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y e [SO9001:2015
oportunidades e Errores en la elaboracion | otros requisitos aplicables. e Ley de lavado y dinero

y seguimiento del
presupuesto.

Inexactitud en los estados
financieros.

Falta de analisis adecuado
de las ratios financieras.

Oportunidades

Implementacion de
herramientas de analisis
financiero avanzadas.
Capacitacion continua del
personal en  gestion
financiera.
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II RECURSOS
Personal involucrado e  Contadora Competencia del personal Maestria en Administraciéon Financiera.
e  Auxiliares Contables
e Jefatura financiera y administrativa
Infraestructura . Oficinas administrativas equipadas Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.

Mobiliario, (escritorios, sillas,

archivos)

Computadoras, Microsoft
Software de gestion contable.

Contd metros

111. DESCRIPCION

Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
Presupuesto Anual MIO1 Auditoria Presupuesto e Alta Direccion e Ministerio de
Reportes de Administracion Externa Monitoreo  continuo de las Aprobado Hacienda
Ejecucion de  pagos y actividades financieras, y Reportes de e  Ministerio de
Presupuestaria ventas. asegurar el cumplimiento de Ejecucion Gobernacion
Estados de Cuentas MI02 politicas y  procedimientos Estados . Auditores
Bancarias Procuracion  de establecidos. Financieros Externos
Informes fondos. Elaboracion y revision  del Analisis de Ratios
Financieros MI03 Gestion del presupuesto anual, alineado con Financieros
Mensuales y flujo de efectivo. los objetivos estratégicos de la Informes de
Trimestrales. MIO3  Control fundacién. Supervision
Datos de Ventas y Contable Seguimiento y control de la Financiera
Gastos. ejecucion del presupuesto, que Recomendaciones
Normativas fiscales, compara gastos reales con los para Mejora de
tributarias y planificados. Procesos
regulatorias Preparacion y revision de los Financieros
vigentes. estados financieros mensuales y

trimestrales, garantizar su
precision y conformidad con las
normativas.

Evaluacion  del  desempefio
financiero mediante el andlisis de
ratios clave, e identificar areas de
mejora 'y oportunidades de
optimizacion.
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Cumplimiento de (Total de Gastos/Ga | >95% Mensual Jefatura de Reportes de ejecucion presupuestaria
Presupuesto stos dentro del Pres Administraciéon
upuesto) X100 Financiera
Desempefio General Desempeiio General | <90% mensual Jefatura de Reporte de evaluacion individual y general
del Area (%) = Administracion
Administrativa (Total de Metas Est Financiera
Financiera ablecidas/Cumplimi
ento de Metas Indivi
duales) x100

V DOCUMENTACION ASOCIADA

Procedimientos de Supervision Financiera
Presupuesto Anual

Reportes de Ejecucion Presupuestaria

Estados Financieros Mensuales y Trimestrales
Analisis de Ratios Financieros

Informes de Auditoria Interna

Manual de Procedimientos Contables
Formularios de Registro Financiero

Normativas fiscales, tributarias y regulatorias Vigentes
Software de Gestion Financiera (Manual de Usuario)
Calendario Fiscal y de Informes Financieros

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha ftem
modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: A01 Gestion del Talento Humano.
Objetivo: Asegurar que el personal de la Fundacion Padre Arrupe cuente con las competencias necesarias para el desarrollo efectivo de sus actividades.
Alcance: Desde la seleccion hasta la evaluacion del desempefio del personal de la Fundacion Padre Arrupe del El Salvador.

SGC-MP-02-F-03

1 IDENTIFICACION
Proceso A01 Gestion del Talento Tipo de proceso Apoyo
Humano.
Subprocesos e POIl.1 Gestion de Expedientes | Lider del Proceso e Jefatura de Talento Humano
de Personal.
e PO1.2 Reclutamiento y
Contratacion de Personal.
e P01.3 Elaboracion de Planilla
y Administraciéon de Boletas
de Pago.
e PO14 Capacitacion y
Desarrollo del Personal.
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y e [SO9001:2015
oportunidades e Errores en el | otros requisitos aplicables. e Ley de lavado y dinero
procesamiento de e (Codigo de trabajo
planillas.
e Seleccion inadecuada del
personal.

e Retrasos en la impresion y
entrega de boletas de
pago.

Oportunidades

e Implementacion de
sistemas integrados para
automatizar planillas.

e (Capacitacion continua
para mejorar la gestion de
talento humano.
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II RECURSOS

Personal involucrado

e  Coordinador de Talento Humano

e  Personal de Administracién
Financiera

e  Personal Area Académica

e  Personal de Clinica

Competencia del personal

Licenciatura en Psicologia o Administracion de Empresas
(mencion en Recursos Humanos)
Certificacion en gestion de talento humano

Infraestructura e  Oficinas administrativas | Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
equipadas
e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)
Computadoras, Microsoft
e  Software de para elaboracion de
planillas
e Impresoras
I11. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e Solicitudes de Alta Direccion | Area de e  Expedientes e  Alta Direccion e  Beneficiarios
contratacion o Area Administraci6 | ¢  Gestion y actualizacion de completos de | o  Area y sus familias
e Documentacion Académica n Financiera, expedientes de personal. personal Administracion e Donantes
para expediente e MIO1 Area e Proceso de reclutamiento y | ¢  Personal Financiera
de personal Administracién | Académicay seleccion de nuevos contratado
e Informacion de pagos y Clinica colaboradores. e  Planillas
salarial y de ventas. e Elaboracion de planillas procesadas y
prestaciones e  MIO2 mensuales,  impresion y boletas de pago
e  Normativas Procuracion de distribucién de boletas de archivadas
laborales vigentes fondos. pago.
e MIO3 Gestion e  Administracion de un sistema
del flujo de de gestion de calidad para el
efectivo. procesamiento de planillas.
e MIO3 Control
Contable
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Cumplimiento de (Total de >90% Mensual Coordinador de Reportes de vacantes cubiertas
Reclutamiento Vacantes Talento Humano
Cubiertas / Total
de Vacantes) x
100
Porcentaje de Porcentaje de Mej | <80% Trimestral Coordinador de Evaluaciones de desempefio antes y

Mejora en el
Desempefio tras
Capacitacion

ora en el Desempe
no=

(Total de emplead
os capacitados/E
mpleados que mej
oraron su desemp
efio tras la capacit
acion) x100

Recursos Humanos | después de la capacitacion

V DOCUMENTACION ASOCIADA

Procedimientos de Reclutamiento y Contratacion
Expedientes de Personal
Reportes de Vacantes y Seleccion
Planillas de Pago

Formatos de Evaluacion de Desempefio
Perfil de puestos

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

ftem
modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: A02 Compras y abastecimiento

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Asegurar que el personal del Area de Administracién Financiera de la FUPAES cuente con las competencias necesarias para el desarrollo efectivo de sus actividades.

Alcance: Desde la seleccion hasta la evaluacion del desempefio del personal del Area de Administracion Financiera de la FUPAES

I IDENTIFICACION
Proceso A02 Compras y abastecimiento Tipo de proceso Apoyo
Subprocesos e P02.1 Gestion de Compras. Lider del Proceso Jefe de Compras y Abastecimiento
e P02.2 Control de Inventarios.
e P02.03 Recepcion y Verificacion
de Mercaderia.
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, y otros e ISO9001:2015
oportunidades e Retrasos en la entrega de | requisitos aplicables. e Ley de lavado y dinero
suministros. e Codigo de trabajo
e Pérdida o deterioro de
inventario.
e  Compra de productos de baja
calidad.

. Oportunidades

e  Negociacion de descuentos
por compras al por mayor.

e Implementacion de un
sistema de gestion de

inventarios.

e  Establecimiento de
relaciones con proveedores
confiables.

II RECURSOS

Personal involucrado

e  Jefatura de Compras y
Abastecimiento.

Competencia del personal

Licenciatura en Administracién con conocimientos en gestion de
compras e inventarios.
Habilidades de negociacion y evaluacion de proveedores.

Infraestructura

. Oficinas administrativas equipadas

. Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)

. Computadoras, Microsoft

. Software de para control de

inventarios
. Impresoras
. Bodega equipada

Ambiente de trabajo del proceso

Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
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III. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e  Requisiciones de e  Alta Direccion Proveedores . Identificacion y seleccion de | Bienes y servicios | ¢  Area e  Beneficiarios y
compra . MIO1 proveedores. adquiridos. Administracion sus familias
. Catalogo de Administracion e  Proceso de compray recepcionde | e  Inventario Financiera e  Donantes
proveedores de pagos vy productos. actualizado. . MIO1
e  Especificaciones de ventas. e  Registro y control de inventarios | ¢  Informes de Administracion de
producto e  MIO3 Control en el almacén. compras y de pagos y ventas.
Contable e  Monitoreo de niveles de stock. e  MIO4 Control
inventario y reposicion de Contable.
productos cuando sea necesario. e MIOS5 Supervision
de Procesos
Administracion
IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Cumplimiento de Tiempo | (Ordenes de compra >90% Mensual Jefe de Compras Informes de Producto Entregado
de Entrega entregadas a tiempo /
Total de ordenes) x
100
Nivel de Stock Critico Nivel de Stock Critico | <10% Mensual Jefe de Compras Reporte de Inventarios
(Productos con stock
critico / Total de
productos) x 100

V DOCUMENTACION ASOCIADA

Procedimientos de Compras y Abastecimiento
Requisiciones de Compra
Catalogo de Proveedores
Inventario General

Reportes de Entradas y Salidas de Inventario
Manual de Procedimientos de Bodega

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

Item modificado

Descripcion
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Ficha de procesos: A03 Disefio, Publicidad y Promocion | SGC-MP-02-F-03 |

Objetivo: Crear y difundir contenido atractivo y relevante que impulse la visibilidad y el reconocimiento del Area de Administracion
Financiera de la FUPAES, fortaleciendo su imagen en redes sociales y otros canales de comunicacion para atraer y fidelizar a la audiencia.

Alcance: Desde la planificacion creacion de contenido hasta la publicacion en plataformas digitales y la cobertura de eventos de la fundacion.

1 IDENTIFICACION
Proceso AO03 Diseiio, Publicidad y Tipo de proceso Apoyo
Promocion
Subprocesos e P03.1 Gestion de Redes | Lider del Proceso Jefe de Diseflo y Comunicacion
Sociales.
e P03.2  Producciéon  de
Material Audiovisual.
e P03.3 Cobertura de Eventos
Riesgos y Riesgos Requisitos legales y reglamenticos, | e ISO 9001:2015
oportunidades e Retrasos en la | y otros requisitos aplicables. e Politicas de Seguridad de la Informacion
produccion de
contenido.
e Publicacion de

contenido con errores.
e Baja interacciébn en
redes sociales.

Oportunidades

e Incremento de
visibilidad  mediante
colaboraciones.

e Expansion a nuevos
canales de

comunicacion.
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II RECURSOS
Personal e  Jefatura de Coordinador de Competencia del personal Licenciatura en Comunicaciones, Disefiador Grafico.
involucrado Disefio y Comunicacion e Conocimiento en disefio grafico y produccién
e Disenador Grafico audiovisual.
e Disenador Grafico e Habilidades en marketing digital y gestion de
redes sociales.
e C(Capacidad de comunicacion y manejo de
relaciones publicas.
Infraestructura e Oficinas administrativas | Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
equipadas
e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)
e  Computadoras con
especificaciones para la
creacion de contenido.
e  Programas de disefio
e Impresoras
II1. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e Solicitud de e  Gestion e Redes e  Planificacion de Contenido. | ¢  Creacion de | « Direccion e  Beneficiarios
contenido. Estratégica sociales e Creacion y Disefio de contenido o Area y sus familias
Estrategia de Gestion de|e TV Contenido grafico Administracion | ¢  Donantes
comunicacion Calidad e Medios Gestion de Redes Sociales Produccion de Financiera e  Seguidores en
Listado de Area Impresos Cobertura de Eventos material e Procuracion de redes sociales
eventos Académica Publicacion y Seguimiento audiovisual Fondos
Procuracion de Contenidos Publicacion en
de Fondos Evaluacion y  Mejora redes sociales
Continua Cobertura  de
eventos con
foto y video
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IV INDICADORES

Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Nivel de Interaccion en | (Total de >50% Mensual Jefe de Disefio y Reportes de redes sociales
Redes interacciones / Total Comunicaciones

de publicaciones) x

100
Cumplimiento de (Namero de <90% Mensual Jefe de Disefio y Registro de entregas y reporte mensual
Entregas de entregas de Comunicaciones
Informacion informacion

cumplidas a tiempo
/ Total de entregas
de informacién) x
100

V DOCUMENTACION ASOCIADA

Estrategia de Comunicaciéon Anual
Guia de Publicacion en Redes Sociales
Manual de Cobertura de Eventos
Registro de Publicaciones

Reportes Mensuales de Redes Sociales

VI AUTORIZADO

Nombre y cargo |

VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha ftem
modificado

Descripcion
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FICHA DE PROCESO TICs

SGC-MP-02-F-03

Objetivo: Garantizar el correcto funcionamiento de los equipos y sistemas informaticos de la Fundacion mediante el mantenimiento y actualizacion de
software, y asegurar la disponibilidad y seguridad de la infraestructura tecnologica.

Alcance: Desde la instalacion y configuracion de software hasta el mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas informaticos de la

Fundacién.
1 IDENTIFICACION
Proceso A04 TICs Tipo de proceso Apoyo
Subprocesos e P04.1 Mantenimiento de | Lider del Proceso Jefe de Disefio y Comunicacion
Software.
e P04.2 Instalacion y
Configuracion de Software.
e P04.3 Soporte Técnico y
Solucién de Problemas.
Riesgos y e Riesgos Requisitos legales y reglamenticos,y | e¢ ISO 9001:2015
oportunidades e Fallos en los sistemas debido | otros requisitos aplicables. e Politicas de Seguridad de la Informacién

a falta de actualizacion de
software.

Vulnerabilidades en Ia
seguridad informatica.
Tiempo de inactividad por
problemas técnicos
Oportunidades

Mejora continua de los
sistemas mediante
actualizacion de software.
Implementacion de
automatizacién para reducir
fallos.

Capacitacion constante del
personal en nuevas
tecnologias.
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II RECURSOS

Personal involucrado

e Jefede TIC's
e  Técnicos de soporte

Competencia del personal

Ingenieria en Ciencias de la Comunicacion.

e Conocimiento en sistemas operativos y software de
gestion.

e  Habilidades en resolucion de problemas técnicos.

e  Formacion en ciberseguridad y proteccion de datos.

Infraestructura e  Oficinas administrativas | Ambiente de trabajo del proceso Espacio de trabajo limpio, ordenado e iluminado.
equipadas
e  Mobiliario, (escritorios, sillas,
archivos)
e Computadoras con acceso a
software especializado.
e  Servidores y redes de
comunicacion.
e  Herramientas de diagndstico de
sistemas.
I11. DESCRIPCION
Entradas Salidas
Insumos Proveedor Actividades Producto Cliente
Interno Externo Interno Externo
e  Solicitud de e  Direccién e Proveedor | ¢ Recepcién y Registro de | ¢ Mantenimiento | ESOI Gestion Estratégica e  Beneficiarios
.. . . ES02 Gestion Calidad o
mantenimiento e Usuarios es de Solicitudes de software MIOT Administracion de y sus familias
e  Reporte de Internos Software | ¢  Diagnostico de Problemas e Instalacion  de | pagosy ventas. e  Donantes
incidencias e Proveedor | ¢ Mantenimiento Preventivo de nuevos MIO2 Procuracion de fondos
e Licencias de es de Software programas g/flé(c)tBiv(iesuon del flujo de
software redes e  Actualizacion de Software e  Actualizaciones | MI04 Control contable
e Instalacion y Configuracion y ) MI0S Supf.eWiSifin de
de Software configuraciones | {61 de talento
e  Monitoreo de Sistemas y | ® Informe de | Humano

Redes
e  Soporte Técnico a Usuarios
e  Documentacion de

Actividades y Resultados

soporte técnico.

. A02 Compras y
abastecimiento

. A03 Disefio,
Publicidad y
Promocion
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IV INDICADORES
Nombre Formula Meta Frecuencia Responsable Seguimiento
Tiempo de Respuesta (Horas de respuesta | >4 horas Mensual Técnico de soporte Registro de incidencias
en Soporte / Total de
incidencias)
Cumplimiento en (Actualizaciones <90% Mensual Jefe de TICS Informe de mantenimiento
Actualizacion de realizadas / Total de
Software actualizaciones
programadas) x 100
V DOCUMENTACION ASOCIADA

e  Registro de Incidencias

e  Manual de Instalacion y Configuracion

e  Politicas de Seguridad de la Informacion

o Informe de Mantenimiento y Soporte

VI AUTORIZADO
Nombre y cargo |
VII CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha

ftem
modificado

Descripcion




o Procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad.

La informacion documentada es fundamental para asegurar la calidad y consistencia de los
procesos dentro de una organizacion. Al mantener registros claros y actualizados, se facilita la
trazabilidad, transparencia y control en todas las etapas operativas, lo que permite una toma de
decisiones informada y basada en evidencia. Entre las principales ventajas de mantener la
informacion documentada se encuentran:

e Estandarizacion de procedimientos, lo cual reduce el margen de error.

e Mejora en la eficiencia de las actividades diarias.

e Refuerzo de la confianza de las partes interesadas.

¢ Entablar acciones de mejora conforme se realicen las actividades.

e Aseguramiento del cumplimiento con requisitos normativos y reglamentarios.

e Asignacion de roles y responsabilidades.

e Optimizacion de la capacidad de la organizacion para alcanzar sus objetivos de calidad.
A continuacion, se presentan los procedimientos establecidos para la ejecucion de los procesos en
el Sistema de Gestion de Calidad.
SGC-Pc-ACPI-01, Procedimiento de analisis del contexto y partes interesadas pertinentes
SGC-Pc-RO-02, Procedimiento para abordar riesgos y oportunidades
SGC-Pc-PR-03 Procedimiento de personal
SGC-Pc-GD-06, Procedimiento de gestion documental
SGC-Pc-PC-07, Procedimiento recepcion de pagos de colegiaturas
SGC-Pc-REC-10, Procedimiento de gestion y control de la informacion
SGC-Pc-REC-10 Procedimiento recepcion de efectivo y puesto en custodia
SGC-Pc-GSNC-19 Procedimiento de gestion del servicio no conforme
SGC-Pc-AlI-22 Procedimiento de auditoria Interna
SGC-Pc-RD-23 Procedimiento revision por la direccion

SGC-Pc-MC-2 Procedimiento para la mejora continua
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ANALISIS DE CONTEXTOY | Revisién: 0

Fecha de emision:30/11/2024

Pégina: 1 de 8

SGC-Pc-ACPI-01

Procedimiento de
analisis del contexto
y partes interesadas

pertinentes

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo
Definir un procedimiento para realizar el analisis de los diversos factores, tanto internos como
externos, que pueden influir de manera positiva o negativa en el Sistema de Gestion de Calidad,

asi como para evaluar los requisitos y expectativas de las partes interesadas.

B. Alcance
Este procedimiento es aplicable al analisis del contexto y requisitos de partes interesadas del
Sistema de Gestion de Calidad, del Area de Administracion Financiera de la Fundacidén Padre

Arrupe de El Salvador.

C. Responsables
Sub Director Administracion Financiera:
e Apoyar, participar a identificar evaluar y analizar matriz de fortalezas y debilidades y
matriz Pestla.
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:
e Establecer la supervisar y prepara la capacitacion
e Dar seguimiento a la elaboracion de las herramientas necesarias.
e Revisar en coordinacion con el Subdirector de Administracion financiero las
herramientas elaboradas.
Personal administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe:
e Apoyar en la identificacion y evaluacion de las partes interesadas pertinentes al SGC.
D. Definiciones

e Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como
afectada por una decision o actividad.

e Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

e Necesidades: Son los intereses de las partes interesadas.
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E. Referencias

ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

F. Desarrollo

Encargado de
SGC

identificacion las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, involucra a partes
interesadas pertinentes.

* Creacion de registro y codificacion para Matriz de
analisis de cuestiones internas.

* Reunir el personal del area

* Incorporar multiples puntos de vista

* Lluvia de ideas para reunir la informacion.

Responsable Actividad Registro y/o salida
Sub-Director 1. Coordinar una capacitacion taller de 24 horas,
Financiero, participativa de donde se obtendra como resultado la | Convocatoria de a la capacitacion.

Matriz de analisis de cuestiones
internas. Fortalezas y debilidades
SGC-Pc-01-F0.

Encargado de
SGC

2. Identificar los factores internos y externos que
puedan influir en el cumplimiento de los objetivos,
a través del uso herramientas como la matriz
PESTLA y analisis de fortalezas y debilidades.

Analisis PESTLA
SGC-Pc-01-F02

Sub-Director
Financiero,

Encargado de
SGC

3. Identificar las fortalezas y debilidades desde la
perspectiva del SGC, y utilizar la matriz
correspondiente.

Matriz de analisis de cuestiones
internas. Fortalezas y debilidades
SGC-Pc-01-F01

Sub-Director
Financiero,
Encargado de
SGC

4. Analizar las cuestiones externas mediante la
herramienta PESTLA para identificar factores
politicos, econémicos, sociales, tecnologicos,
legales y ambientales que puedan afectar al SGC.

Modelo analisis PESTLA
SGC-Pc-01-F02

Sub-Director
Financiero,
Encargado de
SGC

5. Revision del cumplimentado de las herramientas
para verificar que se estén agrupadas y asociadas
segun las necesidades y requisitos.

Matriz de analisis de cuestiones
internas. Fortalezas y debilidades
SGC-Pc-01-F01

Modelo analisis PESTLA
SGC-Pc-01-F02

Encargado de
SGC

6. Mantener un registro detallado del analisis del
contexto y actualizar la documentacion del Sistema
de Gestion de Calidad con base en los resultados
obtenidos durante las capacitaciones y el analisis de
las partes interesadas, y asegurar que la informacioén
refleje las necesidades y expectativas identificadas,
asi como las decisiones y acciones derivadas de
dichos procesos

Registros documentacion
actualizada.
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G. Documentos Asociados
Matriz de andlisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades
SGC-Pc-01-F01
Modelo analisis PESTLA
SGC-Pc-01-F02

H. Control de cambios

Version Fecha Item modificado

Descripcion

1. Anexos

e Pc-01-FO1 Matriz de anélisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades.

e SGC-Pc 01-F02 Modelo Analisis PESTLA.

e SGC-Pc 01-F03 Matriz de analisis de partes interesadas. Requisitos y necesidades.

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Matriz de analisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades

No.

Fortalezas

Debilidades

SGC-Pc-01-F01

Fuente: Elaboracion Propia.

Modelo Analisis PESTLA

Factores Impacto

Politicos Alto | Bajo
Econémicos Alto | Bajo
Sociales Alto | Bajo
Tecnolodgicos Alto | Bajo
Legales Alto | Bajo
Ambientales Alto | Bajo

SGC-Pc-01-F02

Fuente: Elaboracion Propia.
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Matriz de analisis de partes interesadas. Requisitos y necesidades

Partes interesadas Impacto o influencia (Capacidad de Afectar a la Mecanismo de
fundacion) seguimiento y revision
No. Requisito .
Grupos Subgrupos Proceso CPIEHEIRAED

Estratégico | Servicio | Regulacién expectativas

Organizacional

SGC-Pc-01-F03 Fuente: Elaboracion Propia.
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Matriz de registros

. Tiempo de Disposicion
Archivo .
‘1 . Responsable . almacenamiento final
Cadigo Registro . Medio o
elaboracion Lugar Lugar | Criterio
SGC-Pc- Matriz de Subdireccion | Impreso, Gestor del
01-FO1 analisis de Administracion | digital SGC
cuestiones Financiera y
internas. Encargado del
Fortalezas y SGC
debilidades
SGC-Pc- Modelo Analisis | Subdireccion Impreso, Gestor del
01-F02 PESTLA Administracion | digital SGC
Financiera y
Encargado del
SGC
SGC-Pc- Matriz de Encargado del | Impreso, Gestor del
01-F03 analisis de SGC digital SGC
partes
interesadas.
Requisitos y
necesidades

SGC-Pc-01-F03

Fuente: Elaboracion Propia.
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SGC-Pc-RO-02

Procedimiento para
abordar riesgosy
oportunidades

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo

Determinar los criterios para la identificacion y evaluacion de los riesgos y oportunidades
presentes en los procesos administrativos y financieros de la Fundacion Padre Arrupe, con el fin
de establecer acciones proporcionales al impacto potencial sobre las actividades de la organizacion

y su capacidad para cumplir con los objetivos establecidos.

B. Alcance

Este procedimiento es aplicable para la identificacion y evaluacion de riesgos y oportunidades en
todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo las actividades financieras, la
gestion de fondos, la auditoria interna, las relaciones con donantes y las actividades operacionales

generales.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad.:
e Establecer la técnica de evaluacion de riesgos y oportunidades.
e Dar seguimiento a la eficacia de las acciones de tratamiento de riesgos.
Lideres de procesos:
e Identificar y evaluar los riesgos y oportunidades de los procesos administrativos y
financieros a su cargo.
o Establecer las acciones para tratar el riesgo de forma eficaz.
Personal administrativo de la Fundacion Padre Arrupe:
e Apoyar en la identificacion y evaluacion de riesgos en los procesos en los que tengan

responsabilidades.
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D. Definiciones

Analisis del riesgo: Comprension de la naturaleza del riesgo y sus caracteristicas,
incluyendo el nivel de riesgo cuando sea necesario.
Consecuencia: Resultado de un evento que afecta los objetivos establecidos.

Contexto de la organizacion: Conjunto de factores internos y externos que pueden afectar
el enfoque de la organizacion para el logro de sus objetivos.

Control: Medida que mantiene o modifica un riesgo.

Evaluacion del riesgo: Proceso global de identificacion, analisis y valoracion del riesgo.
Evento: Ocurrencia o cambio en un conjunto particular de circunstancias.

Identificacion del riesgo: Encontrar, reconocer y describir los riesgos que pueden afectar
el logro de los objetivos establecidos.

Parte interesada: Persona u organizaciéon que puede afectar o verse afectada por una
decision o actividad.

Probabilidad: Posibilidad de que un evento ocurra.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos, que puede ser negativo (riesgo) o
positivo (oportunidad).

Tratamiento del riesgo: Seleccion e implementacion de opciones para abordar el riesgo.
Valoracion del riesgo: Comparacion de los resultados del analisis con los criterios

establecidos para determinar si es necesario realizar una accion adicional.
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ISO 31000:2018 — Gestion del riesgo. Directrices.
ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

F. Desarrollo

Responsable

Actividad

Registro y/o salida

Lider de proceso

1. Coordinar una reunién con el personal y partes
interesadas clave para recopilar retroalimentacion e
informacion relevante sobre el proceso, con el
objetivo de:

* Reunir diversas areas de especialidad.

* Incorporar multiples puntos de vista para definir los
criterios y valoracion de riesgos.

* Asegurar una base de informacion suficiente para
monitoreo de riesgos y decisiones.

Convocatoria de reunion

Lider de proceso y
Area de
Administracion
Financiera

2. Identificar los factores internos y externos que
puedan influir en el cumplimiento de los objetivos,
utilizar el procedimiento de analisis del contexto y
partes interesadas pertinentes.

Procedimiento de analisis del
contexto y partes interesadas
pertinentes

SGC-Pc-ACPI-01

Lider de proceso y
Area de

3. Identificar los riesgos y oportunidades que puedan
impactar el proceso, mediante técnicas como listas

Registro de riesgos y oportunidades
del proceso

Administracion de verificacion, analisis de experiencia previa o

Financiera revision de registros.

Lider de procesoy | 4. Determinar las causas raiz de los riesgos u Identificacion de causas
Area de oportunidades identificados. Anexo 2 Matriz de riesgos y
Administracion oportunidades

Financiera

Lider de procesoy | 5. Especificar los efectos que podrian derivarse de Identificacion de efectos
Area de cada riesgo u oportunidad. Anexo 2 Matriz de riesgos y
Administracion oportunidades

Financiera

Lider de proceso y
Area de
Administracion
Financiera

6. Analizar y evaluar los riesgos segtn los criterios
establecidos en el Anexo 1.

Anexo 1. Criterio para la
evaluacion de riesgos y
oportunidades.

Lider de proceso y
Area de
Administracion
Financiera

7. Identificar los controles necesarios a implementar,
ya sean preventivos o correctivos.

Anexo 2. Matriz de riesgos y
oportunidades.

Lider de proceso y
Area de
Administracion
Financiera

8. Designar responsables para la ejecucion de las
acciones y establecer fechas de programacion.

Planificacion de tratamiento del
riesgo
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Responsable Actividad Registro y/o salida

Lider de proceso

9. Enviar la matriz de riesgos y oportunidades al
responsable del Sistema de Gestion Calidad para su
revision y validacion.

Anexo 2. Matriz de riesgos y
oportunidades.

Lider de proceso

10.Realizar la socializacion de cada matriz de riesgo
y oportunidades con el personal involucrado con la
finalidad de implementar las acciones establecidas

segun lo programado

Lider de proceso

11.Realizar el seguimiento semestralmente de la
implementacion de las acciones propuestas con el

proposito de evaluar la efectividad y pertinencia de las

actividades

G. Documentos Asociados

Criterio para la evaluacion de riesgos y oportunidades (Ver anexo 1)

Matriz de riesgos y oportunidades (Ver anexo 2)

H. Control de cambios

Version

Fecha Item modificado Descripcion

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Anexo 1. Criterio para la evaluacion de riesgos y oportunidades

Esta tabla presenta los criterios para clasificar y evaluar los riesgos en el area Administrativa
Financiera de la Fundacion Padre Arrupe, con una descripcion detallada y orientacion sobre
como realizar la clasificacion en cada caso.

Criterio

Descripcion

Clasificacion

Probabilidad de Ocurrencia

Frecuencia con la que es probable que
ocurra el riesgo en el contexto
financiero.

Alta: Riesgo ocurre frecuentemente.
Media: Riesgo ocurre ocasionalmente.
Baja: Riesgo ocurre rara vez.

Impacto en la Operacion

Grado en que el riesgo podria afectar el
funcionamiento operativo y financiero
de la fundacion.

Critico: Riesgo causa interrupciones
graves en las operaciones.

Moderado: Riesgo afecta operaciones
de manera manejable.

Minimo: Riesgo con efecto menor.

Grado de Control Actual

Nivel de control existente sobre el
riesgo y la efectividad de las medidas
preventivas y correctivas actuales.

Alto: Medidas de control efectivas y
monitoreo continuo.

Moderado: Algunas medidas de control
aplicadas, mejorables.

Bajo: Sin medidas de control
adecuadas.

Impacto en la Reputacion

Potencial del riesgo para afectar la
percepcion de donantes y stakeholders
hacia la fundacion.

Severo: Riesgo que compromete
significativamente la reputacion.
Moderado: Riesgo que afecta la
percepcidn, pero es manejable.
Leve: Riesgo con impacto minimo.

Efecto en el Flujo de Efectivo

Nivel de afectacion en la disponibilidad
de efectivo para cumplir con
obligaciones.

Alto: Riesgo con alto impacto en la
disponibilidad de efectivo.

Medio: Riesgo afecta el flujo, pero de
forma manejable.

Bajo: Riesgo con impacto leve en el
flujo.

Costos Asociados a la Mitigacion

Recursos financieros necesarios para
implementar controles o acciones de
mitigacion.

Elevado: Alto costo de implementacion.
Moderado: Costo manejable dentro del
presupuesto.

Bajo: Costo minimo, facilmente
absorbible.

Tiempo de Respuesta Necesario

Urgencia para responder al riesgo y
mitigar su impacto, especialmente si la
afectacion es inminente.

Inmediato: Necesita accion urgente.

A corto plazo: Requiere atencion rapida
pero no urgente.

A largo plazo: Puede ser gestionado
gradualmente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Proceso: Lider de Proceso: Fecha:
Objetivo:
Matriz de riesgos y oportunidades
Identificacion Andlisis y evaluacion Seguimiento de la eficacia de las acciones
Actividad | Tipo | Descripcion | Causa | Efecto | Probabilidad | Impacto | Valoracion | Accién | Responsable Fecha Porcentaje | Fecha | Registro
P) @ (PxI) Programada | de avance de de
Inicio/Fin cierre | evidencia

SGC-Pc-02-F-01

Fuente: Elaboracion propia.
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SGC-Pc-PR-03

Procedimiento
de personal

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo

Establecer una metodologia clara y efectiva para la seleccion y formacion del personal del Area
Administrativa Financiera, para garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Sistema de Gestion de Calidad y en la normativa aplicable. Ademas, esta metodologia se
implementard como un mecanismo para realizar el seguimiento continuo del desempeno del

personal, y asegurar su alineacion con los objetivos estratégicos y operativos del area.

B. Alcance
Este procedimiento es aplicable a las actividades relacionadas con la formacion y capacitacion del
personal de involucrados Sistema de Gestion de Calidad, del Area de Administracion Financiera

de la Fundacion Padre Arrupe de El Salvador.

C. Responsables
Subdirector Administracion Financiera:
e Participar en los procesos de seleccion, autorizar y supervisar el cumplimiento del
procedimiento
e Apoyar, participar a identificar evaluar y analizar matriz criterios de evaluacion del
personal.
Jefatura de Administracion Financiera:
e Coordinar las actividades de seleccion, formacion y seguimiento del personal.
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:
e Establecer plan de la capacitacion
e Revisar en coordinacion con el Subdirector de Administracion financiero el seguimiento y

evaluacion de las competencias adquiridas.
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D. Definiciones

Competencia: capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de lograr los
resultados previstos.
Conocimiento: hechos, informacién, principios o comprension adquirida a través de la

experiencia, investigacion o educacion.

Criterio: Juicio por medio del cual se evaluan los procesos de formacion. Los criterios de
evaluacion se encuentran desarrollados a lo largo del proceso valorativo.

Evaluacion: proceso que evalia el cumplimiento de una persona con los requisitos de
competencia.

Formacion: programa desarrollado para proporcionar a las personas el conocimiento y

habilidades necesarias.

E. Referencias

ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

F. Desarrollo

Responsable | Actividad | Registro y/o salida
Etapa de contratacion del personal

Jefatura de 1. Notificacion de necesidad de Solicitud de contratacion
Administracion | contratacion de nuevo personal.
Financiera
Sub-Director 2. Autorizacion para iniciar el proceso de | Solicitud de contratacion
Financiero seleccion. firmada.
Sub Director 3.Para la contratacion se llevan a cabo una | Resultados de las
Administracion | serie de actividades: evaluaciones
Financiera, o Convocatoria publica para el puesto. Contrato de trabajo
Jefatura de e Evaluacion de documentos y perfiles.
Administracion | ¢ Proceso de entrevistas y pruebas de
Financiera competencia.

e Seleccion final y notificacion de

resultados.
e Contratacién y periodo de prueba.
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Etapa de capacitacion del personal

Jefatura de
Administracion
Financiera y
Encargado del
SGC

Diagnéstico de necesidades de capacitacion.

Informe de necesidades de
capacitacion

Encargado de SGC

Elaborar y presentar programa de capacitacion

Programa de capacitaciones
SGC-Pc-03-F01

Sub Director de

Presentar programa de capacitacion

Plan de capacitacion aprobado

Administracion Elaboracion del plan anual de capacitacion. SGC-Pc-03-F02
Financiera, Evaluacion y firma de autorizado
Encargado de SGC

Encargado de
SGC, Jefatura de
Administracion
Financiera

Evaluacion de la efectividad de la capacitacion.

Encargado de
SGC, Jefatura de

Registro de competencias adquiridas por el personal.

Evaluacion de eficacia de la
capacitacion SGC-Pc-03-F-03

Administracion
Financiera
Etapa Evaluacién del desempeiio

Jefatura de Actualizacion de los criterios de evaluacion. Matriz de criterios de evaluacion de
Administracion desempeiio SGC-Pc-03-F-04
Financiera
Jefatura de Realizacion de sesiones de evaluacion individual. Acta de reunion
Administracion
Financiera
Jefatura de Seguimiento a los planes de mejora derivados de la | Reporte de seguimiento y
Administracion evaluacion. cumplimiento de acciones de
Financiera mejora

Encargado del Revision anual de resultados globales de desempefio. | Informe consolidado de
SGC y Subdirector desempeiio.

del Area
Administrativa
Financiera

Sub Director Reconocimiento al desempefio destacado. Incentivo por buen desempefio
Administracion

Financiero
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G. Documentos Asociados

Plan de capacitacion aprobado, SGC-Pc-03-F01

Evaluacion de eficacia de la capacitacion, SGC-Pc-03-F02
Matriz de criterios de evaluacion de desempeio, SGC-Pc-03-F04
Evaluacion de eficacia de la capacitacion, SGC-Pc-03-F04

H. Control de cambios

Version Fecha Item modificado Descripcion

I. Anexos

Plan de capacitacion SGC-Pc-03-F-01(Anexo 1)

Evaluacion de eficacia de la capacitacion SGC-Pc-03-F-02 (Anexo 2)
Matriz de criterios de evaluacion de desempeiio SGC-Pc-03-F-04(Anexo 3)

Evaluacion de eficacia de la capacitacion (Anexo 4)

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Anexo 1. Programa anual de capacitacion del personal

Programa anual de capacitacion del personal
Fecha
No Tema Horas estimadas de duracion |Ponente Fecha Hora Lugar Personal Asignado
Elaborado por: Aprobado por:
Nombre Nombre
Fecha: Fecha:
SGC-Pc-03-F01
Anexo 2. Plan de capacitaciones
Plan de capacitaciones

Fecha:

Fecha, - - Y
No. tema Ponente e~ Personal que participo |Medicion de |a eficacigEficaz (SI/NO) | Recursos

Total de fondos utilizados:

SGC-Pc-03-F02
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Anexo 3. Evaluacion de eficacia de la capacitacion

Evaluacion de la Capacitacion

Tema de la Capacitacion:
Fecha de la Capacitacion:

Fecha de la Evaluacion:
Nombre:
Cargo:

Evolucion de la capacitacion, De acuerdo a la capacitacion a la que asistio, por favor conteste las
(Los temas abordados en la capacitacion son relevantes y utiles para mejorar el desempefio en sus actividades laborales?

(Qué aspectos especificos de los temas tratados en la capacitacion contribuiran a optimizar los procesos y resultados en su area de trabajo?

(Considera que la capacitacion fortalecio o adquiri6 las competencias necesarias para desempefiar sus funciones de manera mas efectiva?

Nombre de la Persona Evaluada:
SGC-Pc-03-F03

Anexo 4. Matriz de Criterios de Evaluacion

Evaluacion del desempeilo

Encardo de la evaluacion:

Nombre:

Cargo:

Fecha de la Evaluacion:

No Criterios a evaluar Puntos

Distribuye de manera efectiva el tiempo para cada tarea que realiza

Cumple en tiempo y forma con las tareas asignadas

Cuenta con un plan o estrategia para llevar a cabo cada actividad que realiza

Posee conocimientos tedricos y practicos de acuerdo con el cargo y actividades que realiza

1
2
3
4|Hace uso efectivo de los recursos asignados para el desempeiio de sus labores
5
6

Se capacita periodicamente de acuerdo con su cargo y area de trabajo (minimo 3)

7|Realiza acciones de mejora para subsanar las observaciones realizadas por el jefe inmediato

Total de puntos obtenidos

El méaximo de puntos obtenidos es 70 cada criterio tiene una ponderacion de 10

SGC-Pc-03-F04
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A. Objetivo
Establecer las directrices para la gestion y control de la informacion en el Area de Administracion

Financiera de la Fundacioén Padre Arrupe, asegurar la disponibilidad, integridad, confidencialidad

y cumplimiento de los requisitos legales y organizacionales.

B. Alcance

Este procedimiento aplica a toda la informacion generada, recibida, almacenada y eliminada en el

Area de Administracion Financiera, abarca documentos en formato fisico y electronico

A. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad

Monitorear la efectividad del control de la informacion en los procesos.

Lideres de procesos
Asegurar que la informacion bajo su gestion se mantenga actualizada y controlada.

Verificar el cumplimiento de las directrices de control documental en sus respectivos procesos.

Personal del Area Administrativo Financiera de la Fundacion Padre Arrupe:
Apoyar en la organizacion, almacenamiento y manejo adecuado de la informacion en los

procesos correspondientes.

B. Definiciones

Clasificacion de la Informacion: Proceso de asignar niveles de acceso segln la sensibilidad o
criticidad de la informacion que se tenga resguardar.

Confidencialidad: Propiedad que garantiza que la informacioén solo esta accesible para las personas
autorizadas.

Copia controlada: documento cuya localizacion y acceso es controlado. Eliminacion Segura:
Destruccion de informacion para evitar su recuperacion y uso no autorizado.
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Disponibilidad: Acceso oportuno y apropiado a la informacién por parte de los usuarios

autorizados.

Documento: informacion y el medio en el que esta contenida.

Formulario: Los formularios posee un alto nivel de detalle, sin un orden jerarquico especifico, y
se emplea para registrar los datos esenciales que sustentan el funcionamiento del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Gestion documental: Procedimiento mediante el cual se organiza, mantiene y controla la

informacion generada o recibida en la organizacion.

Informacion documentada: informacion que una organizacion tiene que controlar y mantener, y
el medio que la contiene.

Integridad: Salvaguarda de la exactitud y totalidad de la informacion.

Manual de calidad: especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una organizacion.

Manual de Procedimientos: Agrupa las actividades de forma especificada de llevar a cabo, por el

Area de Administracion financiera.

Manual de Procesos: Abarca los mapas de procesos en niveles 1 y 2, junto con las fichas

descriptivas que detallan los procesos de la organizacion.

C. Referencias
ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
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D. Desarrollo
Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad.
La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad se organiza en una estructura piramidal, la
cual refleja tanto la importancia estratégica como el nivel de detalle de cada documento. En la
parte superior de la pirdmide se encuentran los documentos de mayor relevancia estratégica, con
contenido mas general; mientras que en la base se ubican aquellos documentos que contienen

informacion detallada y tienen un impacto estratégico menor.

En la tabla 1, se detalla la estructura interna de cada documento del SGC.

Tabla 1. Estructura Interna de Documentacion

Componentes Manual Ficha de Procedimiento Formulario
procesos

Hoja de inicio. X N/A X N/A

Indice. X N/A X N/A

Encabezado. X X X X

Objetivo: expresa el proposito X X X X

de la aplicacion del documento.

Alcance: indica el campo de X X X N/A

aplicacion del documento.

Definiciones: se colocan las N/A N/A X N/A

definiciones necesarias para la

comprension del documento.

Responsabilidades: descripcion | N/A N/A X N/A

de las obligaciones de los

ejecutores del documento.

Referencias: se coloca la X N/A X N/A

bibliografia y literatura

utilizada para el desarrollo del

documento.

Desarrollo/Contenido. X: Contenido X: Mapa de 2° | X: Formato de X
especifico nivel registro

Documentos asociados: indica N/A N/A X N/A

aquella documentacion

relacionada al documento.

Control de cambios. X N/A X X

Anexos. Si aplica N/A Si aplica N/A

Pie de pagina. X X X X

N/A: No aplica; X: si

Fuente: Elaboracion Propia.
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Codificacion:
La codificacion de los documentos del Sistema de Gestion Calidad se detalla a continuacion en

la Tabla 2:
Tabla 2. Codificacion de Documentacion

Documento Codigo Significado

Manual SGC-MGC-01 Manual del Sistema Gestion de Calidad
SGC-MP-02 Manual de Procesos

Procedimiento SGC-Pc-RO-05 SGC: Sistema de gestion de calidad

Pc: Procedimiento
RO: Iniciales del procedimiento
xx: Ntimero correlativo

Ficha de procesos ES: Iniciales del proceso estratégico
ES02-FPxx MI: misional
A: Apoyo
xx: Niimero correlativo
Formulario SGC-Pc-03-F-01 SGC: Sistema de gestion de calidad

Pc: Procedimiento

xx: Numero de correlativo del procedimiento
F: Formulario

xx: Ntimero de correlativo del formulario

Fuente: elaboracion propia
Para los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, se encuentran detallados en la tabla 3.

Tabla 3. Codificacion de los procesos

Proceso del Sistema de Gestion de Calidad

e ESO1 Gestion Estratégica

e  ESO02 Gestion Calidad

e  MIOI Administracion de pagos y ventas.

e  MIO2 Procuracién de fondos

e MIO3 Gestion del flujo de efectivo

e  MIO4 Control contable

e MIOS Supervision de procesos financieros

e  AO01 Gestion de talento Humano

e  A02 Compras y abastecimiento

e  AO03 Disefio, Publicidad y Promocion

e A04 TICs

ES: estratégico
MI: misional

A: Apoyo
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Elaboracion, modificacion o compra de documentos

Responsable

Actividad

Registro y/o salida

Personal del Area de
Administracion
Financiera

1.Identificar y comunicar, mediante una solicitud formal,
la necesidad de creacion, modificacion o adquisicion de
documentos esenciales para el desarrollo de las
actividades en el Area Administrativa de la Fundacion
Padre Arrupe

Hoja de Requisicion, correo
electronico.

Encargo del SGC

2 Verificar si la solicitud es procedente o no.

e En caso de proceder, emitir una notificacion de
autorizacion, pasa al siguiente paso.

e Sila solicitud no procede, comunicar la justificacion
correspondiente y dar por finalizado el
procedimiento.

Seguimiento correo electronico.

Personal del Area de
Administracion
Financiera

3.Realizar la creacion, modificacion o adquisicion del

documento conforme a las siguientes responsabilidades:

e  Elencargado del Sistema de Gestion de Calidad es
responsable de la documentacion de gestion.

e El personal del Area Administrativa Financiera
gestiona los documentos de contables

e De ser necesario la compra de alguna norma, sera el
Subdirector Financiero el encargado.

e  Nota: Para modificaciones, destacar el texto
modificado en negrita y subrayado, actualizar el
nimero de version y registrar el cambio en el
formato de control de cambios

Documento modificado, creado.
Sustituido o comprado

Personal del Area de

4.Notificar y enviar el documento para la revision

Correo electronico de

Administracion Subdireccion Administrativa Financiera, quien pondra el seguimiento
Financiera documento a revision.
Responsable Actividad Registro y/o salida

Personal designado para
la revision

5.Revisar el contenido, emitir observacion y de estar
correcto pasar al siguiente paso (8) de lo contrario regresa
a ser revisado por emisor (6)

Correo electronico de
seguimiento

Personal del Area de
Administracion
Financiera

6.Corregir el documento y enviarlo

Correo electronico de
seguimiento

Personal designado para

7.Revisar el documento que las observaciones estén

Correo electronico de

la revision cumplida seguimiento
Personal designado 8.Asignacion de codigo y version Correo electronico de
seguimiento
Encargado del Sistema de | 9.Envio de documento al Subdireccion Administrativa Correo electronico de
Gestion de Calidad Financiera seguimiento
Subdireccion 10.Autoriza y firmar el documento Correo electronico de
Administrativa Financiera seguimiento

Encargado del Sistema de
Gestion de Calidad

11Actualizar el Listado maestro
Es importante destacar que se debe mantener documento
en fisico, firmado y autorizado

Listado maestro de
documentacion: SGC-Pc-06-FO01
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Distribucion y difusion de documentos

Responsable Actividad Registro y/o salida
Encargado del 1.Crear una copia controlada del documento | Copia controlada
sistema de gestion | original siguiendo estos lineamientos:
de calidad o Para copias en formato fisico, aplicar un

sello que indique “Copia controlada”.

o Para copias en formato digital, incluir la

marca de “COPIA CONTROLADA”

en la esquina inferior derecha del

documento, debe ir en mayuscula y

color azul.
Encargado del 2.Entergar las copias controladas en fisico | Listado maestro de
sistema de gestion | o formato digital al personal documentacién SGC-
de calidad correspondiente Pc-06-FO1
Encargado del 3.Se solicita firma de recepcion de la copia | Listado de distribucion
sistema de gestion de documentos
de calidad SGC-Pc-06-F05
Encargado del 4. Organizar la socializacion del contenido | Fecha en programa
sistema de gestion | del documento.
de calidad

Personal del area
de Administracion
Financiera de la
Fundacion Padre
Arrupe

5.Socializar el documento por el medio de
conveniencia

Control de firmas
SGC-Pc-06-F03

Encargado del
sistema de gestion
de calidad

6.Registrar la difusion del documento

Control de difusion
SGC-Pc-06-F02
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Almacenamiento y archivo de los documentos

Responsable

Actividad

Registro y/o salida

Encargado del sistema
de gestion de calidad

1.Establecer métodos de
almacenamiento seguro que incluyan

acceso restringido y medidas de
seguridad  informatica, como la
proteccion  con  contrasefia  para

documentos digitales en sus carpetas
correspondientes. Para documentos en
formato fisico, almacenarlos en carpetas
dentro de un archivero con llave.

Documentos
almacenados

Encargado del sistema
de gestion de calidad

2. Verificar que los documentos vigentes
coincidan con la  informacion
especificada en el listado maestro de
documentos y registros

Listado maestro de
documentacion SGC-
Pc-06-F01

Encargado del sistema
de gestion de calidad

3.Mantener la lista maestra actualizada
tanto de documentos como registros

Listado maestro de
documentacion SGC-
Pc-06-F01

Encargado del sistema
de gestion de calidad

4. Retirar las versiones no vigentes de los
documentos originales y de las copias
controladas, tanto en formato fisico
como digital.

Documentos retirados

Encargado del sistema
de gestion de calidad

5. Archivar los documentos no vigentes
en una ubicacion/carpeta diferente e
identificada como documentos
obsoletos.

Documentacion
Archivada

Encargado del sistema
de gestion de calidad

6.Registrar los documentos archivados
en el control de archivo

Control de archivo
SGC-Pc-06-F04

Encargado del sistema
de gestion de calidad

7.Realizar copias de seguridad de la
documentacion digital una vez al mes.

Control de firmas
SGC-Pc-06-F03
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Registro del Sistema de Gestion de Calidad

Los registros son documentos que deben conservarse como evidencia de las actividades realizadas,
los controles aplicados y los resultados obtenidos. Los formularios del Sistema de Gestion de
Calidad ISO 9001:2015 son documentos con espacios en blanco que, una vez completados, se
convierten en registros. Para el correcto llenado de los formularios, se deben seguir estas

instrucciones:

e Completar los formularios en el momento de la actividad, utilizar tinta azul indeleble; no
se permite el uso de lapiz ni corrector.

e En caso de error, tachar con una linea horizontal, escribir la correccion, y agregar la firma
y fecha de quien realizé la modificacion.

e Si alglin campo queda sin llenar, trazar una linea diagonal sobre el espacio y firmar,
afiadiendo la fecha.

e La persona responsable puede firmar con su firma corta o iniciales. En los formularios
donde deban figurar responsables de elaboracion, revision y aprobacion, incluir el nombre

completo.
Control, almacenamiento y proteccion de registros
Responsable Actividad Registros y/o Salidas
Encargado del sistema | 1.Gestionar los registros de cada proceso del Sistema Gestion de | Listado maestro de

de gestién de calidad Calidad, definiendo el formato, el método de almacenamiento y el | documentacion SGC-Pc-06-

sistema de archivo adecuado. FO1

Encargado del sistema | 2.Poseer un control de firmas relacionado al SGC del Area de | Control de firmas

de gestion de calidad Administracién Financiera SGC-Pc-06-F03

Encargado del sistema | 3.Almancenar los registros en fisico en folder y archivo con llave, los | Registros almacenados

de gestion de calidad . ~
digitales en carpetas y contrasefia

Encargado del sistema | 4.Proteger los registros tanto fisico como diales en areas especificas, | Registros protegidos

de gestion de calidad donde solo pueda ingresar personal autorizado.

Encargado del sistema | 5.Realziar copias de seguridad de los registros en soporte digital cada | Control de firmas

de gestion de calidad
mes.

SGC-Pc-06-F03
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Documentos asociados

Listado maestro de documentacion SGC, SGC-Pc-06-F01

Control de difusion, SGC-Pc-06-F02
Control de firmas, SGC-Pc-06-F03
Control de archivo, SGC-Pc-06-F05

Listado de distribucion de documentos, SGC-Pc-06-F04

Control de cambios

Version

Fecha

ftem modificado

Descripcion

Anexos

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---




~)QV% Fundacion

A% PADRE ARRUPE

PROCEDIMI

ENTO DE GESTION

DOCUMENAL.

Codigo: SGC-Pc-GD-06

Revision: 0

Fecha de emision:30/11/2024

Pagina: 12 de 13

Listado Maestro de Documentos y Registros (documento interno)

Documentos Registro asociado
Codigo Nombre Version | Almacenamiento/ Tipo de uso Codigo Nombre Version Soporte Almacenamiento/
Ubicacion (libre / Ubicacion
restringido)
SGC-Pc-06-F01 Fuente: Elaboracion Propia.
Control de difusion

Codigo Nombre Version Mecanismo Evidencia Fecha de entrega Fecha
SGC-Pc-06-F02 Fuente: Elaboracion Propia.
Control de firmas

Nombre y apellido Cargo Firma corta Firma larga

SGC-Pc-06-F03

Fuente: Elaboracion Propia
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Control de Archivo

entrega

Codigo Nombre Almacenamiento/ Ubicacion Soporte
SGC-Pc-06-F04 Fuente: Elaboracion Propia
Listado de distribucion de documentos
Codigo Nombre Version Recibe Ubicacion de Fecha de entrega | Firma

SGC-Pc-06-F05

Fuente: Elaboracion Propia.
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SGC-Pe-PC-07

Procedimiento
recepcion de pagos
de colegiaturas

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo
Establecer un procedimiento claro y estandarizado para la recepcion, registro y control de los pagos

de colegiaturas en el Area de Administracion Financiera de la Fundacién Padre Arrupe, asegurar

la correcta documentacion y la trazabilidad de las transacciones en cumplimiento con los

estandares de la norma ISO 9001:2015.

B. Alcance
Este procedimiento aplica a todas las operaciones relacionadas con la recepcion de pagos de

colegiaturas realizadas en efectivo o con tarjeta, desde la recepcion del pago hasta su registro en
el sistema de control de mora, en el Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre

Arrupe.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:

e Supervisar el procedimiento de Procedimiento de Pago de Colegiaturas
Cajeras (Asistente Administrativa)

e Recibir los pagos de colegiaturas en efectivo o con tarjeta.

e Emitir y entregar las facturas correspondientes.

e Registrar el pago en el sistema de control de mora.

e Sellar el talonario de pago del usuario.

Lider del proceso:
e Supervisar el cumplimiento del procedimiento.

e Verificar la correcta aplicacion de los controles en las operaciones realizadas.
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D. Definiciones
Factura: Documento fiscal que respalda la transaccion realizada por el pago de la colegiatura

Sistema de Control de Mora: Herramienta tecnologica utilizada para registrar y gestionar los pagos
de colegiaturas, incluyendo seguimiento de deudas pendientes.

Talonario de Pago: Documento entregado al usuario para registrar los pagos realizados y validar

la transaccion.

E. Referencias

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

F. Desarrollo

Responsable

Actividad

Registro y/o salida

Cliente

1.

Recibir y atender al cliente

Solicitar talonario de pago

Revision del mes que desea cancelar

Talonario de Pago

Cajera/o

2.

Recibir el pago en efectivo o con tarjeta y validar el

pago en el talonario

Registro del pago en la caja

Cajera/o

Recibir el pago seglin la forma de pago del cliente
desee, en el caso que el pago sea con tarjeta asegurar
que el monto es cobrado previo a la elaboracion de
la factura de ser efectivo contar y guardar el dinero

en la caja.

Dinero en efectivo o tarjeta

Cajera/o

Emitir la factura por el monto pagado y entregarla
al usuario junto con el talonario "Pagado" y la fecha

correspondiente, firma de la persona que recibe el

pago.

Factura emitida

Cajera/o

Registrar el pago en el sistema exclusivo de control

de mora, actualizar el estado del usuario.

Factura emitida

Lider de Proceso

Realizar verificaciones periddicas del registro de
pagos y conciliaciones para garantizar la correcta

aplicacion de los procedimientos.

Informe de Verificacion

Encargado del SGC

Supervisar y el proceso para asegurar el

cumplimiento con los estandares establecidos.

Informe de Supervision
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G. Documentos Asociados
e Formulario Informe de Verificacion

¢ Informe de Supervision

H. Control de Cambios

Version

Fecha

ftem Modificado

Descripcion

1. Anexos

e Formulario Informe de Verificacion, Anexo 1

e Informe de Supervision, Anexo 2:

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Anexo 1. Formulario: Informe de Verificacion del Procedimiento Pago de Colegiatura

1. Informaciéon General

Fecha de Verificacion:

Nombre del Verificador:

Area Verificada:

Proceso Evaluado:

2. Detalles de la Verificacion

3. Conclusiones y Acciones

Conclusion General:

Acciones Correctivas/Pendientes:

4. Firma

Nombre y Firma del Verificador:

SGC-Pc-07-F-01
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Formulario: Informe de Supervision

1. Informacién General
Fecha de Supervision:

Encargado del SGC:

Area Supervisada:

Proceso Supervisado:

2. Detalles de la Supervision

Criterio Estado Evidencias Hallazgos Acciones
Supervisado (Cumple/No Recogidas Recomendadas
cumple)

3. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusion General:

Recomendaciones:

4. Plan de Seguimiento

Responsables de Acciones:

Plazos para Cumplimiento:

Fecha de Proxima Supervision:

5. Firma

Nombre y Firma del Encargado del SGC:

SGC-Pc-07-F-02
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Procedimiento
recepcion de efectivo
y puesto en custodia

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo
Establecer un procedimiento claro y estandarizado para la recepcion, revision y remesa de efectivo

proveniente de las cajas, asegurar la custodia adecuada y la correcta contabilizacion de los fondos
antes de su deposito en las cuentas bancarias de la Fundacion Padre Arrupe, en cumplimiento con

los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

B. Alcance
Este procedimiento aplica al proceso de gestion del flujo de efectivo, especificamente a las

actividades relacionadas con la recepcion de efectivo, verificacion, custodia y remesa de los fondos

provenientes de las cajas.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:

e Supervisar el cumplimiento del procedimiento de recepcion de efectivo dentro del marco del
Sistema de Gestion de Calidad.

e Auditar los registros y documentos asociados para verificar la trazabilidad y la conformidad
con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

e Analizar los reportes generados para identificar oportunidades de mejora y abordar riesgos
relacionados con el proceso.

Cajeras (Asistente Administrativa).

e Realizar el corte de caja diario y entregar el efectivo junto con el reporte al cierre.

e Proveer informacion clara y completa de los movimientos registrados en el sistema.

Tesorera/o

e Recibir el efectivo de las cajeras

e Verificar el corte de caja entregado por las cajeras contra el sistema de control.

e Realizar la remesa del efectivo y garantizar su custodia hasta su deposito en el banco.
e Actualizar los registros de las transacciones realizadas.



SGC-Pc-REC-10
PROCEDIMIENTO RECEPCION | Revision: 0
DE EFECTIVO Y PUESTO EN | Fecha de
CUSTODIA. emision:30/11/2024

Péagina: 4 de 7

~)ﬁv‘°é Fundacion

A% PADRE ARRUPE

D. Definiciones
Corte de Caja: Documento generado por las cajeras que detalla los ingresos en efectivo y

movimientos registrados durante un periodo especifico.

Custodia de Fondos: Almacenamiento temporal de efectivo en un lugar seguro antes de su depdsito
en las cuentas bancarias. Respalda la transaccion realizada por el pago de la colegiatura

Remesa de Efectivo: Proceso de enviar los fondos en custodia al banco, para garantizar su correcta
documentacién y seguridad.

E. Referencias
ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

Manual de procesos

F. Desarrollo
Responsable Actividad Registro y/o salida

Cajera/o 1.Realizar el corte de caja al final de la jornada y | Corte de Caja Diario

entregar el efectivo junto con el reporte al cierre.

Tesorera/o 2. Recibir el efectivo y verificar que el monto del | Informe de Verificacion de Caja

corte de caja cuadre con los registros del sistema.

Tesorera/o 3. Preparar la remesa de efectivo, y asegurar su | Registro de Remesa de Efectivo

custodia hasta ser enviada al banco.

Tesorera/o 4. Enviar la remesa al banco y confirmar la | Comprobante = de  Deposito
disponibilidad en las cuentas bancarias de la | Bancario

Encargado del SGC Fundacion. 5.Auditar periédicamente los registros
del procedimiento para asegurar la conformidad | Informe de Verificacion del

con el SGC. procedimiento

Jefatura Administracion | 6. Supervisar el proceso de recepcion, custodia y | Informe de Supervision

Financiera remesa, y realizar revisiones periddicas.
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G. Documentos Asociados
e Formulario Informe de Verificacion

e Informe de Supervision

H. Control de Cambios

Version
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ftem Modificado

Descripcion

1. Anexos

e Anexo 1: Formulario Informe de Verificacion.

e Anexo 2: Informe de Supervision.

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---




Qwé: Fundacion

2t PADRE ARRUPE

PROCEDIMIENTO RECEPCION
DE EFECTIVO Y PUESTO EN
CUSTODIA.

Cddigo: SGC-Pc-REC-10

Revision: 0

Fecha de
emision:30/11/2024

Péagina: 6 de 7

Anexo 1. Formulario: Informe de Verificacion del Procedimiento Fondos en Custodia.

1. Informacién General

Fecha de Verificacion:

Nombre del Verificador:

Area Verificada:

Proceso Evaluado:

2. Detalles de la Verificacion

Criterio Evaluado Resultado Observaciones Acciones
(Cumple/No Recomendadas
cumple)

3. Conclusiones y Acciones

Conclusion General:

Acciones Correctivas/Pendientes:

4. Firma

Nombre y Firma del Verificador:

SGC-Pc-10-F-01
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Formulario: Informe de Supervision

1. Informaciéon General

Fecha de Supervision:

Encargado del SGC:

Area Supervisada:

Proceso Supervisado:

2. Detalles de la Supervision

Criterio Estado Evidencias Hallazgos Acciones
Supervisado (Cumple/No Recogidas Recomendadas
cumple)

3. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusion General:

Recomendaciones:

4. Plan de Seguimiento

Responsables de Acciones:

Plazos para Cumplimiento:

Fecha de Proxima Supervision:

5. Firma

Nombre y Firma del Encargado del SGC:

SGC-Pc-07-F-02
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A. Objetivo
Establecer directrices para la identificacion, clasificacion y gestion de trabajos no conformes en el

Area de Administracion Financiera de la Fundacién Padre Arrupe, para garantizar su control y
correccion para evitar su impacto negativo en la calidad de los servicios y procesos.

B. Alcance
Este procedimiento es aplicable a los trabajos no conformes de los procesos del Area de

Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:

e Verificar los trabajos no conformes que le son notificados.

Personal del Area Administrativa Financiera:

e Reportar oportunamente trabajos no conformes resultantes de actividades cotidianas y
procesos Administrativos Financieros.

D. Definiciones
Accion Correctiva: Proceso para eliminar la causa de una no conformidad detectada y evitar su

recurrencia.

Correccion:  acciébn  tomada para eliminar una, no conformidad detectada.
No conformidad (NC): incumplimiento de un requisito o estdndar establecido.
Trabajo no conforme (TNC): trabajo realizado que no cumple con los requisitos del Sistema de
Gestion de Calidad o con los acuerdos establecidos con otras partes interesadas.

E. Referencias
ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.
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bancarias, informes financieros, y

transacciones con donantes o proveedores.

Responsable Actividad Registro y/o salida
Identificacion de los servicios no conformes
Personal del Area de | 1.Detectar cualquier desviacion en los | Identificacion de la no
Administracion procedimientos o documentos financieros, | conformidad.
Financiera tales como registros contables, conciliaciones

Personal del Area de
Administracion

Financiera

2. Si es posible, aplicar actividades correctivas
inmediatas para resolver el TNC detectado:
Una vez que se identifica un trabajo no
conforme, se debe tomar accidon de forma
inmediata para corregir la situacion. Esto
puede incluir la rectificaciéon de documentos
contables, la actualizacion de registros de
ingresos 'y egresos, la correccion de
transacciones erroneas, o la implementacion
de ajustes en los procedimientos de
recaudacion y pago. Si la correccion no puede
realizarse de inmediato, es necesario
implementar medidas temporales para mitigar

los efectos de la no conformidad

correccion de ser posible
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Responsable

Actividad

Registro y/o salida

Jefatura Supervision

3. Comunicar al encargado del Sistema de

Memorandum de

del area de | Gestion de Calidad sobre el evento detectado. | comunicacion interna
Administracion SGC-MGC-F-05
Financiera.

Clasificacion de trabajo no conforme
Encargado del SGC 1. El encargado del Sistema de Gestion de | convocatoria

Calidad debe convocar a la persona o al equipo

que reporto el trabajo no conforme (TNC) para

obtener informacion detallada sobre el
incidente.
Encargado del SGC 2.Clasificaiéon de la no conformidad segun | Clasificacion de la no
impacto y probabilidad de ocurrencia, anexo a | conformidad
yb.
Encargado del SGC 3.Tomar la decision sobre la TNC, segin el | Registro de trabajo no

detalle siguiente:
TNC-leve, llevar a cabo actividades de
correccion y se cierra el caso.

TNC-moderada, comprobar que la correccion
sea eficaz previo a cerrar el caso

TNC-grave, aplicar inmediatamente
actividades de correccion para minimizar el

impacto negativo.

conforme SGC-Pc-GSNC-19

Seguimiento de trabajos no conformes

Encargado del SGC

1.Revisar mensualmente los registros de las no

conformidades y comprueba el cierre del caso.

Registro de trabajo no

conforme SGC-Pc-GSNC-19

Encargado del SGC

Proceder segun lo descrito en procedimiento

acciones correctivas.

acciones

correctivas, SGC-Pc-NAC-24

Procedimiento
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G. Documentos Asociados
e Registro de trabajo no conforme SGC-Pc-20-F-01

e Procedimiento acciones correctivas Procedimiento

H. Control de Cambios
Version Fecha ftem Modificado Descripcion

I. Anexos
Clasificacion de trabajo no conforme seglin impacto, Anexo a

Clasificacion de no conformidad segin probabilidad de ocurrencia, Anexo b

Registro de no conformidades, Anexo ¢

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Anexo a: Clasificacion de trabajo no conforme segiin impacto

Categoria Descripcion Ejemplos
El TNC es detectadas internamente | La falta de actualizacion de fechas en los
en puntos de control, no genera | informes financieros o en los registros de
Leve riesgos en la calidad de los servicios | pago
del Area de  Administracion | Un error en la redaccion de una factura,
Financiera. como un campo de texto errébneo (por
ejemplo, un nombre mal escrito
El TNC es detectado internamente en | Clasificacion  incorrecta ~ de  una
puntos de control habituales o de | transaccion en la contabilidad (por
forma espontanea, para generar | ejemplo, asignar un gasto a la categoria
retrasos en los procesos. | equivocada), lo que genera retrasos en la
Moderado | Compromete la calidad de los | generacion de informes financieros.
servicios, pero es posible corregir las | El proceso de preparacion de informes
desviaciones. financieros se retrasa debido a errores en
la recoleccion de datos o en la recopilacion
de documentos. Aunque se pueden
corregir al ingresar la informacion
correcta, esto compromete la puntualidad
de los informes.
El TNC es detectado interna o | Procesamiento incorrecto de muestras,
extremadamente de forma | emision de informes con resultados
Grave | espontanea, compromete gravemente | erroneos,  codificacion  cruzada  de

la calidad de los servicios. Area de
Administracion Financiera.

muestras, asignacion de calificaciones
incorrectas, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo b: Clasificacion de no conformidad seglin probabilidad de ocurrencia

Categoria Descripcion

Baja La ocurrencia del TNC se encuentra mitigada dentro de los
procedimientos establecidos, el personal tiene amplio conocimiento y
conciencia del riesgo.

Media La ocurrencia del TNC se encuentra mitigada dentro de los
procedimientos establecidos, existen puntos de control documentados, el
personal tiene conocimiento, pero no es consciente del riesgo.

Alta La ocurrencia del TNC no se encuentra identificada en los

procedimientos establecidos, no existen puntos de control
documentados, el personal no tiene conocimiento sobre el evento.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo ¢: REGISTRO DE NO CONFORMIDADES

REGISTRO DE NO CONFORMIDADES

Fecha

No conformidades identificadas

Impacto

Probabilidad de ocurrencia |Accion tomada

Proceso involucrado Persona que lo identifico |LeveModerado

Grave

Baja |Media |Alta

SGC-Pc-19-F-01

Fuente: Elaboracion propia.




QW"«. Fundacion

%Ag PADRE ARRUPE

PROCEDIMIENTO DE QUEJAS
Y/O RECLAMOS.

Cddigo: SGC-Pc-QR-20

Revision: 0

Fecha de emision:30/11/2024

Pagina: 1 de 7

SGC-Pc-QR-20

Procedimiento
de quejas y/o
reclamos

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha




§V% Fundacion PROCEDIMIENTO DE QUEJAS

At PADRE ARRUPE Y/O RECLAMOS.

Cddigo: SGC-Pc-QR-20

Revision: 0

Fecha de emision:30/11/2024

Péagina: 2 de 7

PO QO ZZIEFRE

Indice
Objetivo
Alcance

Responsables

. Definiciones

Referencias
Desarrollo
Documentos asociados
Control de cambio

Anexos




Cddigo: SGC-Pc-QR-20
O¥ Fundacién PROCEDIMIENTO DE QUEJAS | Revision: 0
% PADRE ARRUPE Y/O RECLAMOS. Fecha de emision:30/11/2024

Pagina: 3 de 7

A. Objetivo
Establecer un procedimiento claro para la recepcion, registro, andlisis y resolucion de quejas y

reclamos relacionados con los servicios del Area de Administracién Financiera de la Fundacion
Padre Arrupe, asegurar la satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento de los estdndares de la
norma ISO 9001:2015.

B. Alcance
Este procedimiento aplica a todas las quejas y reclamos recibidos de usuarios internos y externos

sobre los servicios proporcionados por el Area de Administracion Financiera de la Fundacion
Padre Arrupe.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:

e Supervisar el procedimiento de quejas y reclamos, y asegurar su efectividad y
cumplimiento de los estandares de calidad.
Lider de Procesos:
e Decepcionar, analizar y coordinar la resolucion de las quejas y reclamos.
Personal del Area Administrativa Financiera:
e Apoyar en la recopilacion de informacion y la implementacion de acciones correctivas y
preventivas relacionadas con las quejas y reclamos.

D. Definiciones
Accion Correctiva: Proceso para eliminar la causa de una no conformidad detectada y evitar su

recurrencia.
Accion Preventiva: Medida tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial y evitar

su ocurrencia.
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Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o servicio, o
al proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o implicitamente se espera una respuesta o
resolucion.

Reclamo: Solicitud formal de un cliente para que se tome alguna accidn frente a un problema o
deficiencia detectada en un servicio o producto entregado.

E. Referencias
ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

F. Desarrollo
Responsable Actividad Registro y/o salida

Usuario 1. Presentar la queja o reclamo a través de | Formulario de Quejas y
los medios disponibles (formulario, | Reclamos

correo electronico, etc.). SGC-Pc-20-F-01

Lider de Proceso 2. Decepcionar la queja o reclamo, | Registro de Quejas vy
asignar un c6digo Unico y registrar en | Reclamos
el Sistema de Gestion de Quejas y | SGC-Pc-20-F-02

Reclamos.

Lider de Proceso 3. Evaluar la queja o reclamo para | Informe de Evaluacion de
determinar su validez y gravedad, y | Quejas y Reclamos

definir el nivel de respuesta necesario.

Lider de Proceso 4. Notificar al usuario de la recepcion de | Notificacion de Recepcion
su queja o reclamo y del tiempo

estimado de respuesta.

Personal del Area | 5. Recopilar la informacion necesaria | Informe de Andlisis
Administrativa para analizar la causa de la queja o

Financiera reclamo.
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Responsable Actividad Registro y/o salida

Lider de Proceso

6. Implementar las acciones correctivas o
preventivas necesarias para resolver la

queja o reclamo.

Registro de  Acciones

Correctivas

Lider de Proceso

7. Informar al usuario sobre las acciones

realizadas y el cierre del caso.

Notificaciéon de Cierre de

Caso

Encargado del SGC

8. Realizar un seguimiento para verificar

la

correctivas.

efectividad de las acciones

Informe de Seguimiento

Lider de Proceso

9. Documentar los resultados

Informe Final de Quejas y

Reclamos

G. Documentos Asociados
e Formulario de Quejas y Reclamos

e Registro de Quejas y Reclamos

H. Control de Cambios

Version

Fecha

ftem Modificado

Descripcion

1. Anexos

Anexo 1: Formulario de Quejas y Reclamos

Anexo 2: Ejemplo de Registro de Quejas y Reclamos

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Anexo 1. Formulario de Quejas y Reclamos

Q¥ Fundacion
9a PADRE ARRUPE

FORMULARIO DE QUEJAS

No.:

Usuario: Fecha:

Email: Teléfono:

Queja:  Producto/Servicio [0  Atencidn al cliente [0 Facturacion [0 Otros:

Nombre y Firma de recibido:

ANALISIS DE QUEJA

Fecha de analisis:

Responsable de Analisis:

Procede: SIO NOO

Justificacion:

Motivos:

Analisis de causas:

ACCIONES POR REALIZAR

Acciones:

Responsable:

Fecha de accion:

SEGUIMIENTO

Observaciones:

Responsable:

Fecha de verificacion:

SGC-Pc-20-F-01
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Anexo 2. Ejemplo de Registro de Quejas y/o Reclamos

SGC-Pc-20-F-02

Fuente: Elaboracion propia.

cliente.

Codigo | Fechade | Usuario | Tipo de Descripcion | Responsable | Andlisis | Acciones Fecha | Estado
Recepcion Queja/Reclamo de Analisis | de Correctivas/Preventivas | de
Causa Cierre
-001 2024-11- | Juan Atencion al Demoraen | Carlos Falta de | Reforzar equipo de 2024- | Cerrado
11 Pérez Cliente la respuesta | Martinez personal | atencion en horas pico. | 11-15
a consulta en
sobre atencion
facturacion. al
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Interna
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A. Objetivo

Establecer un procedimiento detallado para la planificacion, ejecucion, seguimiento y cierre de
auditorias internas en el Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe, y
garantizar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y promoviendo la
mejora continua del sistema de gestion de calidad.

B. Alcance

Este procedimiento aplica a todas las auditorias internas realizadas dentro del sistema de gestion
de calidad del Area de Administracion Financiera de la Fundacion Padre Arrupe.

C. Responsables

Responsable del SGC:

e Planificar y coordinar el programa anual de auditoria interna.
e Asignar roles de auditor lider, auditor colaborador y observador, segun la competencia.
e Revisar y aprobar los informes de auditoria y coordinar el seguimiento de las acciones

correctivas.
Auditores Internos:
e Realizar la auditoria siguiendo el plan y lista de verificacion.

e Documentar los hallazgos, registrar evidencia objetiva y emitir el informe de auditoria.

e Participar en reuniones de apertura y cierre.

Lideres de Proceso:
e Proporcionar acceso a informacion y documentos requeridos durante la auditoria.

e Implementar las acciones correctivas necesarias segun los hallazgos reportados.
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D. Definiciones
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas
y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios
de auditoria.
Criterios de Auditoria: Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la
evidencia objetiva.
Evidencia Objetiva: Datos verificables que respaldan la existencia o veracidad de algo.
Hallazgo de Auditoria: Resultado de la evaluacion de la evidencia de auditoria frente a los
criterios, que puede ser una conformidad, no conformidad u observacion.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito auditado.
Observacion: Cumplimiento parcial de un requisito o cumplimiento completo con oportunidad
de mejora.
E. Referencias:
ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
ISO 19011:2018 — Directrices para la auditoria de sistemas de gestion.
ISO 9000 — Fundamentos y Vocabulario.

1. Desarrollo

Responsable | Actividad | Registro y/o salida
Programacion y Comunicacion de las Auditorias Internas
Responsable Desarrollar el Programa Anual de Auditoria Interna, considerar el Programa anual de
del SGC contexto y cambios en el sistema de gestion. auditoria interna SGC-
Pc-22-F-01
Encargado del | Seleccionar y capacitar al equipo auditor, asignar roles especificos Registro de capacitacion
SGC segun la competencia de cada miembro. y asignacion de roles
Realizar una evaluacion de las competencias adquiridas durante la Evaluaciones realizadas
capacitacion, incluyendo una medicion detallada de los resultados
obtenidos.
Encargado del | Capacitar al equipo auditor en la planificacion de auditorias, Plan de auditoria interna
SGC siguiendo el formato establecido por el Sistema de Gestion de SGC-Pc-22-F-02
Calidad.
Encargado del | Asignar las funciones de auditor lider, auditor colaborador, Acta de asignacion de
SGC observador y experto técnico seglin las capacidades, conocimientos | roles
y competencias demostradas por cada miembro del equipo auditor
capacitado.
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Planificacion de la Auditorias

Auditor Lider Elaborar el programa de auditori:a interna, el cual debe ser Programa anual de
aprobado por el subdirector del Area de Administracion auditoria interna
Financiera: SGC-Pc-22-F-01
e  Detallar objetivos
e  Revisar no conformidades, incidentes y quejas.
e  Priorizar procesos clave.
e  Tomar en cuenta resultados de auditorias previas.
e  Definir fechas, objetivo y alcance del programa.
e El Encargado de Sistema de Gestion de Calidad cuenta
con una semana de anticipacion para presentar el plan.
Encargado de SGC Comunicar, con al menos un mes de anticipacion, las Memorandum, Correo

responsabilidades asignadas de auditor lider, auditor
colaborador y observador (si corresponde) para cada auditoria
programada.

electronico

Encargado de SGC

Convocar una reunion con el equipo auditor designado para
comunicar los objetivos de la auditoria asignada y los criterios
especificos que se evaluaran.

Acta de reunion

Diseiiar el plan de auditoria que incluya:

Objetivo de la auditoria

Plan de auditoria interna
SGC-Pc-22-F-02

e  Alcance y criterios especificos
Auditor lider e  Meétodos de auditoria
e  Responsabilidades de cada miembro
e  Recursos necesarios
e  Actividades de auditoria y sus fechas
Gestion de recursos: Coordinar con el subdirector financiero
de la fundacion a través del encargado del Sistema de Gestion
de Calidad para asegurar los recursos necesarios.
Auditor Lider Comunicar al equipo auditor: Acta de reunion

e  Lasresponsabilidades asignadas a cada miembro

e  El plan detallado de auditoria, incluyendo objetivos,
criterios y fechas

Equipo auditor

Preparacion y revision de los instrumentos de auditoria como
la Lista de Verificacion y Guia de Entrevista.

Lista de verificacion
SGC-Pc-22-F-03

Guia de entrevista SGC-
Pc-22-F-04

Equipo auditor

Establecer contacto con el encargado del SGC para confirmar
los objetivos, alcance, criterios, responsabilidades, recursos
necesarios, actividades de auditoria y fechas.

En caso de no poder realizar la auditoria en la fecha prevista,
documentar el cambio y proceder a reprogramarla.

Si la auditoria es viable en la fecha planificada, avanzar con la
etapa de ejecucion de las actividades de auditoria.

Acta de reunion
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Ejecucion de la Auditoria

Auditor Lider

Convocar al equipo y realizar la reunion de apertura con el
proceso a auditar.

Dar a conocer:

Plan

Alcance

Criterios

e Despejar dudas que puedan surgir

Lista de asistencia

Equipo Auditor (Auditor
lider, colaborador y
observador)

Conducir la auditoria mediante la recoleccion evidencia
objetiva y registrar los hallazgos.

Durante el desarrollo de la auditoria de encontrarse una, no
conformidad, se debe de indicar al auditado.

En caso de que el equipo auditor detecte indicios de una no
conformidad, debera investigarse, aun cuando no esté incluida
dentro del alcance de los instrumentos de auditoria
establecidos.

Lista de verificacion
SGC-Pc-22-F-04

Guia de entrevista
SGC-Pc-22-F-04

Auditor Lider

Corroborar si en el proceso existen fichas de no
conformidades acciones de mejora pendiente de verificar

Revision de
documentacion

Auditor Lider

e El equipo debe de analizar los hallazgos para determinar
si constituyen:

conformidades, no conformidades u oportunidades de mejora.

Los hallazgos don detallados en la lista haciendo referencia al

requisito de la norma que se cumple o incumple.

e Redactar y presentar el Informe de Auditoria cinco dias
posteriores a la finalizacion de la auditoria, con los
hallazgos y recomendaciones.

e  Remitir el informe al encargado del sistema de gestion de
calidad.

Informe de auditoria SGC-
Pc-22-F-05

Auditor lider

Asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos en el
plan de auditoria.

Plan de auditoria interna,
SGC-Pc-22-F-02

Auditor lider

Llevar a cabo una reunion con el equipo auditor para
compartir y discutir los hallazgos identificados.

Auditor Lider

Presidir la reunion de cierre con el personal auditado,
comunicarse verbalmente los hallazgos y las fortalezas
identificadas.

Lista de asistencia

Redaccion de informe de auditoria

Auditor Lider

Elaborar el informe de auditoria interna a partir de los
hallazgos identificados.

Informe de auditoria
SGC-Pc-22-F-05

Auditor Lider

Enviar el informe al encargado del SGC con copia al
subdirector financiero, incluyendo como anexos los
instrumentos de auditoria empleados.

Informe de auditoria
SGC-Pc-22-F-05

Lista de verificacion
SGC-Pc-22-F-03Guia de
entrevista
SGC-Pc-22-F-07
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Realizacion de actividades de seguimiento de auditoria
Responsable Implementar acciones correctivas y preventivas y de mejora segun los resultados | Registro de acciones
del SGC obtenidos del procedimiento para acciones correctivas ES02-Pc08 no conformes
Es necesario notificar en caso de que se identifiquen actividades que deban ser
subsanadas debido a no conformidades encontradas. Si estas actividades requieren
una auditoria de seguimiento, se deberd informar al equipo auditor correspondiente.
Auditor lider Planificar la auditoria de seguimiento y priorizar el hallazgo relacionado Plan de auditoria
interna SGC-Pc-22-
F-02
Auditor lider Realizar actividades de auditoria en presencia del encargado de SGC. Lista de verificacion
SGC-Pc-22-F-03
Guia de entrevista
SGC-Pc-22-F-04
Auditor lider Elaborar y enviar el informe al encargado del Sistema de Gestion de Calidad, con Informe de auditoria
copia al Subdirector del Area de Administracion Financiera. SGC-Pc-22-F-05
Auditor Lider | Realizar una reunion de cierre para discutir hallazgos y observaciones con el area Acta de reunion de
auditada. cierre
Encargado de Evaluacion de desempeiio del equipo auditor Evaluacion de
SGC desempefio auditores
internos
Encargado de Garantizar la competencia y la capacitacion continua del equipo auditor
SGC
2. Documentos asociados:
* SGC-Pc-22-F-01 Programa anual de auditoria interna
* SGC-Pc-22-F-02 Plan de auditoria interna
* SGC-Pc-22-F-03 Lista de verificacion
* SGC-Pc-22-F-04 Guia de entrevista
* SGC-Pc-22-F-05Informe de auditoria
* SGC-Pc-22-F-06 Evaluacion de desempefio para auditores internos
* SGC-Pc-22-F-07 Registro de acciones no conformes
3. Control de Cambios
Version Fecha Item Modificado Descripcion

perfil de los miembros del equipo auditor, anexo a

» Formato Programa anual de auditoria interna, anexo b
* SGC-Pc-22-F-03 Lista de verificacion
* SGC-Pc-22-F-05Informe de auditoria
* SGC-Pc-22-F-06 Evaluacion de desempefio para auditores internos

* SGC-Pc-22-F-07 Registro de acciones no conformes

* SGC-Pc-22-F-02 Plan de auditoria interna
* SGC-Pc-22-F-04 Guia de entrevista

---FIN DEL PROCEDIMIENTO---
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Perfil del equipo auditor, Anexo I.
Miembro del Aspecto Requerimiento Evaluacion del Criterio de
Equipo Auditor P 4 Requerimiento Evaluacion
Experiencia en | Evaluar experiencia y | Minimo 5 afios en
Experiencia Laboral | auditorias y liderazgo | desempefio en | auditoria interna y
de equipos auditorias previas liderazgo
Conocimiento .
Evaluacion de
. avanzado de las ~ . . ..
Conocimiento desempefio auditores | Puntaje minimo del
. normas )
Normativo internos 90%
150 19011 ES02-Pc06-F05
ISO 9001 vigentes
. , Capacidad bara guiar Comprobacion de
Auditor Lider y  comunicar de . . L
. . registros  evaluacion | Puntaje minimo del
Habilidades manera oral y escrita, - o
. . del desempefio para | 90%
trabajo en equipo, . .
. auditores interno.
liderazgo
Habili -,
deit:bilsilc()ir?gspara tom:; Evaluacion en | Resuelve con
Toma de Decisiones | . ) simulaciones de | precision el 95% de
situaciones o .
. auditoria casos complejos
complejas
Formacion en Minimo 16 horas | Comprobacion de | Cumplimiento del
auditorias como auditor lider registros requerimiento
Miembro del Aspecto Requerimiento Evaluacion del | Criterio de
Equipo Auditor P q Requerimiento Evaluacion
. Conocimiento Examen de . ..
Conocimiento . . . Puntaje minimo del
. intermedio de los | conocimientos N
Técnico . L 80%
procesos auditados técnicos
Capacidad para ., Evaluado con
. . . colaborar Observacion en . .,
Auditor Trabajo en Equipo . . . calificacion
efectivamente con el | auditorias en equipo . .
Colaborador . satisfactoria
equipo
s Capacidad . de Entrevistas y | Cumple con
Flexibilidad y adaptarse a diferentes | . . .
. . . simulaciones de | adaptabilidad en el
Adaptacion situaciones de o o
o auditoria 90% de los casos
auditoria
Formacion en Minimo 16 horas | Comprobacion de | Cumplimiento del
auditorias como auditor interno | registros requerimiento
Conocimiento de las | Evaluacion de
Conocimiento normas desempefio auditores | Puntaje minimo del
Normativo ISO 19011 internos 90%
ISO 9001 vigentes ES02-Pc06-F05
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Miembro del Aspecto Requerimiento Evaluacion del | Criterio de
Equipo Auditor P d Requerimiento Evaluacion
Cumplimiento  de
Comprobacion grado universitario,
Nivel Educativo Universitario presentacion de | Contaduria Publica,
Observador diplomas Administracion de
Empresas
Lo Minimo 1 afio en | Comprobacion de | Cumplimiento del
Experiencia labora - . .
funcion de Jefatura registros requerimiento
Conocimiento de las | Evaluacion de
Conocimiento normas desempeilo auditores | Puntaje minimo del
normativo ISO 19011 internos 70%
ISO 9001 vigentes ES02-Pc06-F05
Formacion en Minimo 8 horas | Comprobacion de | Cumplimiento del
auditorias como auditor interno | registros requerimiento
Miembro del Aspecto Requerimiento Evaluacion del | Criterio de
Equipo Auditor P q Requerimiento Evaluacion
- Dominio en el area | Examen de . .
Conocimiento o , . Puntaje minimo del
L técnica especifica de | conocimientos o
Especializado . , 90%
la auditoria especificos
Minimo 2 afios en la | Comprobacion de -
. . . . Cumplimiento  del
Experiencia labora | especialidad registros, constancias, .
L. . . requerimiento
Experto Técnico requerida credenciales
Cumplimiento  de
Comprobacién de grado universitario,
Nivel educativo Universitario P Contaduria Publica,

registros, diplomas

Administracion  de
Empresas
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Programa anual de auditoria interna

Objetivo Alcance
Responsable Criterios de auditoria
Recursos
Actividad | Responsable | Proceso/Actividad | Requisito(s) Mes

Auditada

IS0 9001:2015 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago. | Sep. | Oct | Nov | Dic

1
2
3
SGC-Pc-22-F-01

Fuente: Elaboracion propia




QV"« Fundacién

IAE PADRE ARRUPE

PROCEDIMIENTO AUDITOR{A INTERNA.

Codigo: SGC-Pc-Al-22

Revision: 0

Fecha de emision:30/11/2024

Pagina: 11 de 18

Plan de Auditoria Interna

Objetivo Auditor lider
Alcance Auditor Colaborador
Criterios de auditoria Auditor Observador
Auditoria interna:
Fecha:
N.° Actividad de | Proceso/Actividad Hora Meétodo de Responsable Inicio Fin

Auditoria Auditada Auditoria
1
2
3

Recursos necesarios
Riesgos asociados a la auditoria

No | Riesgo Medidas preventivas propuestas
1
2

SGC-Pc-22-F-02

Fuente: Elaboracion Propia.
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Objetivo:
Alcance:
\ Criterios de auditoria:

Lista de verificacion
Auditor responsable:

Fecha:

| Proceso auditado:

N.° Pregunta de Requisito/Subrequisito Asociado
Auditoria ISO 9001:2015 Evidencia
Hallazgo Evidencia NC O
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9

Total, de hallazgos identificados

C: Conformidad

NC: No conformidad

O: Observacion

SGC-Pc-22-F-03

Fuente: Elaboracion Propia.

Nombre y firma del auditor
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Objetivo:
Alcance:

Guia de Entrevista
Auditor responsable:
Fecha:

Criterios de auditoria:

Proceso auditado:

Modalidad de la entrevista:

Instrucciones para el entrevistador

Realizar un saludo inicial y presentacion

Explicar al entrevistado el propdsito del instrumento.
Detallar el alcance de la entrevista al entrevistado.
Anotar la fecha y hora de inicio de la entrevista.

Seguir la guia para dirigir la entrevista, permitiendo al entrevistado responder libremente por un maximo de dos minutos por pregunta; luego redirigir la

conversacion hacia las tematicas establecidas en la guia.

Registrar en los espacios correspondientes los datos relevantes

Documentar cualquier evidencia observada durante la entrevista.

Anotar la hora de finalizacidn de la entrevista.

Nombre del entrevistado:

Hora de inicio:

Hora finalizacion:

N.° | Preguntas Requisito(s) Asociados Anotaciones Evidencia
ISO 9001:2015

1

2

3 | Nombre y firma del Auditor

SGC-Pc-22-F-04

Fuente: Elaboracion Propia.
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Informe de auditoria

1.

Datos Generales

Correlativo de informe

Nombre de proceso auditado

Fecha de la auditoria

Responsable del proceso

Equipo auditor

Objetivo de la auditoria

Alcance de la auditoria

Requisitos del SGC evaluado

Documentos del SGC Evaluados

Cdodigo Version Nombre del documento
2. Evidencia documental
Hallazgos
3. Fortalezas identificadas
Hallazgos
No. Descripcion de la no conformidad Evidencia Ob_] etiva

4. No Conformidades
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Hallazgos

No. Descripcidn de la observacion Evidencia Objetiva

5. Observaciones

Hallazgos

Descripcion de la observacion

6. Oportunidad de mejora

Disposiciones finales

7. Conclusiones
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Disposiciones finales

Equipo auditor

Nombre Firma

SGC-Pc-22-F-05 Fuente: Elaboracion Propia.
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Evaluacion de auditores internos

Tipo de evaluacién

Presaberes Conocimientos Adquiridos

Nombre del personal evaluado

Objetivo de la evaluacion

Evaluacion de conocimientos

Indicaciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda en la casilla correspondiente segun su criterio.

No.

Pregunta

Respuesta

Puntaje

Total, obtenido

SGC-Pc-22-F-06

Fuente: Elaboracion Propia.
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Evaluacion de desempeiio de auditores internos.

Tipo de evaluacion Presaberes

Conocimientos Adquiridos

Nombre del personal evaluado

Objetivo de la evaluacion

Evaluacion de conocimientos

Indicaciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda en la casilla correspondiente segin su criterio.

No. Descripcion del caso Respuesta Puntaje
1. (El auditor actu6 imparcialmente durante todo el
proceso?
2. LActud en todo momento con ética y honestidad?
3. (Demostrd responsabilidad con las actividades que le
fueron delegadas?
4. (Cumplié con el principio de confidencialidad?
5. (Sus hallazgos estan basados en evidencia?
6. (Demostrd un trato cordial hacia el personal auditado?
7. (Sus preguntas o comentarios fueron realizados de
forma asertiva?
8. (Demostrd seguridad en si mismo?
9. (Demostrd conocimiento de los criterios de auditoria?
10. (Demostrd competencia en la aplicacion de los criterios
de auditoria?
11. (Cumpli6 con sus responsabilidades en los tiempos
establecidos?
Total, obtenido
Nombre del evaluador | cargo | firma

SGC-Pc-22-F-06 Fuente: Elaboracion Propia.
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SGC-Pc-RD-23

Procedimiento
revision por la
direccion

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo
Establecer lineamientos para verificar los resultados, eficacia y adecuacion del Sistema de Gestion

de Calidad disefiado para el area administrativa financiera de la Fundacién Padre Arrupe, en
cumplimiento con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

B. Alcance
Aplicable para la revision de resultados de todos los procesos del SGC del area administrativa y

financiera.

C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:

e Organiza la revision del SGC y asegura que se cuente con todos los elementos de entrada
necesarios y se cumplan los requisitos de salida de la revision.
Subdirector Administrativo Financiero:
e [Evalua los resultados de desempefio obtenidos, autoriza la aplicacion de acciones de
mejora continua y la asignacion de recursos si es necesario.
Lideres de procesos:
e Otorgar la informacion correspondiente al desempeifio de los procesos que lideran y

participar activamente en la propuesta de acciones de mejora.

D. Definiciones
Eficacia: Grado en el que se realizan y alcanzan los objetivos planificados.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que controla la organizacion al mas alto nivel.
En este caso, estard conformada por la Subdireccion del Area Administrativa y Financiera y el

Director General de la Fundacion Padre Arrupe.
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E. Referencias

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

F. Desarrollo

la revision.
Los lideres de procesos presentan los
resultados obtenidos por cada uno de los

procesos que les han sido delegados.

Responsable Actividad Registro y/o salida
Identificacion de los servicios no conformes
Encargado del SGC | 1.Programar reuniéon para revision del | Reunidon programada
SGC vy notificar a la Subdireccion
Administrativa. Preferentemente para el
ultimo trimestre del afio.
Subdirector 2. Dar visto bueno a la fecha establecida y | Convocatoria
Administracion convocar a la alta direccion, lideres de
Financiera procesos y otras partes interesadas.
Subdireccion 3. Solicitar a los lideres de procesos los | Resultados de procesos
Administrativa resultados obtenidos por cada uno de los
procesos que les han sido delegados.
Encargado del SGC | 4.Recopliar la informacion de entrada para | Resultados de procesos

Flementos de entradas

Encargado del SGC

5.Presidir la reunion de revision.

Revision del SGC
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Responsable Actividad Registro y/o salida

Lideres de proceso

6.Asistir a la reunién y presentar los

resultados obtenidos por cada proceso

Presentacion de los

resultados

Encargado del SGC

7.Revisar mensualmente los registros de
las no conformidades y comprueba el

cierre del caso.

Presentacion de resultados

Encargado del SGC

8. Asegurar que se discutan todos los
elementos necesarios para determinar la

eficacia y adecuacion del SGC. Anexo b

Procedimiento acciones

correctivas

Encargado del SGC

9.Elabora el informe de revision por la

direccion donde debe registren las

decisiones y acciones acordadas, y
considerar las salidas de la norma ISO
9001:2015,

como oportunidades de

mejora, necesidades de cambio y recursos

requeridos.

Informe de revision por la

direccion, SGC-Pc-23-F-01

Encargado del SGC

Firmas para constatar la veracidad de los

compromisos adquiridos.

Informe de revision por la

direccion, SGC-Pc-23-F-01

G. Documentos Asociados
e Informe de revision por la direccion, SGC-Pc-23-F-01

H. Control de Cambios

Version

Fecha ftem Modificado

Descripcion

1. Anexos

Anexo a. Elementos de entrada para revision del Sistema de Gestion de Calidad.
Anexo b. Elementos de salida de revision del Sistema de Gestion de Calidad.
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Anexo a. Elementos de entrada para revision del Sistema de Gestion de Calidad.

Elementos de entrada Sistema de Gestion de Calidad, ISO 9001:2015

« Cambios en cuestiones internas y externas pertinentes Area Administracion Financiera
» Cumplimiento de objetivos

* Desempefio de procesos

* Conformidad de los servicios

* Adecuacion de recursos.

* Adecuacion de politicas e informaciéon documentada.

* Resultados de auditorias recientes.

* No conformidades y acciones correctivas.

* Retroalimentacion de los clientes y del personal

* Desempefio de proveedores externos.

* Quejas.

* Eficacia de mejoras implementadas.

* Resultados de la identificacion y eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades.
* Resultados de aseguramiento de la validez de los resultados.

* Oportunidades de mejora.

Anexo b. Elementos de salida de revision del Sistema de Gestion de Calidad

Elementos de salida para la revision del SGC, ISO 9001:2015

Eficacia del SGC, sus procesos e informacion documentada.
Oportunidades de mejora para la fundacion.

Provision de recursos requeridos.

Necesidades de cambio.
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Informe de revision del SGC

Fecha

R¢C

Tipo de revision: Ordinaria (completa)

Extraordinaria (parcial)

Objetivos de la revision:

Tipo de auditoria D Interna

D Externa

No conformidades identificadas

Accion implementada

Resultado
obtenido

Decisiones y
acciones
relacionadas

Resumen de elementos identificados

Oportunidades de mejora:

Necesidad de modificacion en el sistema gestion de calidad

Necesidades recursos:

Nombre y firma de alta direccion y partes interesadas presentes
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Cambios en el contexto del Area de Administracion Financiera

N.° Tipo

Cambio identificado

Decisiones y acciones relacionadas

Int. |_| Ext.

Int. | | Ext.

Int: interno; Ext: externo

Desempeio de proceso del sistema gestion de calidad

[ Nombre del proceso o elementos del SGC]

Indicador

Meta planificada

Resultado obtenido

Decisiones y acciones relacionadas

Elementos del sistema gestion de calidad

elementos]

[ Nombre de politicas, acciones correctivas, acciones para abordar riesgos y oportunidades u otros

Indicador

Meta planificada

Resultado obtenido

Decisiones y acciones relacionadas

SGC-Pc-23-F-01

Fuente: Elaboracion Propia.
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SGC-Pc-MC-25

Procedimiento
para la mejora
continua

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Cargo Cargo Cargo

Fecha Fecha Fecha
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A. Objetivo
Establecer las actividades para la formulacion e implementacion de acciones correctivas y de

mejora que permitan eliminar las causas de las no conformidades presentadas en los procesos que
conforman el Sistema de Gestion de Calidad.

B. Alcance
Aplicable con la formulacion de las acciones para la eliminacion de las no conformidades y finaliza

con el seguimiento y cierre de las acciones formuladas para la mejora continua del Sistema de
Gestion de Calidad del Area de Administracion Financiera.
C. Responsables
Encargado del Sistema de Gestion de Calidad:
e Organiza la revision periodica del SGC.
e Asegura que se cuente con todos los elementos de entrada necesarios para la revision,
conforme a la norma ISO 9001:2015.
e Verifica que se cumplan los requisitos de salida de la revision y documenta los
resultados.
e Coordina la implementacion de las acciones de mejora aprobadas.
Subdirector Administrativo Financiero:
o Evalua los resultados del desempeiio del SGC, incluyendo la eficacia de los procesos y
las oportunidades de mejora.
e Autoriza la implementacion de acciones de mejora continua y la asignacion de recursos
necesarios para ello.
o Supervisa el avance y la efectividad de las acciones implementadas.
Lideres de Procesos:
e Proporcionan informacion sobre el desempefio de los procesos que lideran.
o Identifican oportunidades de mejora en sus areas y proponen acciones para optimizar los

Procesos.



Q¥ Fundacion

% PADRE ARRUPE

MANUAL DEL PROCESOS.

FINANCIERA

Cdodigo: SGC-Pc-MC-25

Revision: 0

SERVICIOS ADMINISTRACION Fecha de emision:30/11/2024

Pagina: 4 de 7

D. Definiciones

Accion correctiva: Accidn para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a

ocurrir.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempeino

E. Referencias

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

F. Desarrollo

Financiera, Encargado

de SGC

Responsable Actividad Registro y/o salida
Fuentes de informacion para la mejora continua
Subdirector del Areade | ¢  Resultados consolidados de las encuestas de | Resumen de las fuentes de todas
Administracion los usuarios. las areas.
Financiera. e Analisis de quejas y reclamos recibidos.
e Listado de servicios identificados como no
conformes.
e Propuestas y recomendaciones del personal.
e [Estado de las acciones correctivas
implementadas.
e  Conclusiones del informe de auditorias.
Analisis de la informacion
Subdirector 1.Analisis de la informacion recopilada Convocatoria
Administracion

Subdireccion

Administrativa

2.Verificar que la informacion analizada cumple
con los objetivos del SGC, se deben considerar para

el analisis.

Informacion verificada

Encargado del SGC

3.Realizar el resumen de la informacion en donde
se sugiere que accion correctiva tomar o si es
conveniente aplicar el proceso de la mejora

continua.

resumen de la informacion que

sera analizada.
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Analisis de la informacion

Responsable Actividad Registro y/o salida

Encargado del SGC 3.Realizar el resumen de la informacién en donde | resumen de la informacién que

se sugiere que accion correctiva tomar o si es | serd analizada.

conveniente aplicar el proceso de la mejora

continua.

Sugerencias y mejoras del personal

Encargado del SGC El Personal presenta sus sugerencias de mejoras. Formulario de sugerencias y
Personal del area de | Se analizan en reunion de trabajo las referidas a: mejoras, SGC-Pc-25-01
administracion e Politica de calidad
financiera e Objetivos de calidad

e Resultados de Auditoria

e Acciones correctivas.
Cabe menciona que dichos grupos de mejora
deben informa 3 dias antes y estar preparados

para presentar la propuesta de mejora.

Desarrollo de las reuniones de trabajo

Encargado del SGC
Personal del grupo de

mejoras asignado.

Desarrollo del temas y propuesta de mejora de
procesos y procedimientos de la fundacion.

Al inicio de cada reunion el encargado del SGC
comenta el estado de avance de las metas
propuestas en reuniones anteriores, y luego trabajan
la tematica propuesta.

En el desarrollo se presentan las propuestas de
mejora, en cado de surgir nuevas inquictudes, se

registran los temas.

Acta de reunion
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Asignacion de responsabilidades en las reuniones

El encargado del SGC'y
el  subdirector  de
Administracion
Financiera

Se asignan la ejecucion de las tematicas segun las

competencias detectadas en el personal.

Se le informa al personal de la asignacion durante

la reunion de manera verbal, posteriormente debera

informar de forma escrita.

Memorandum comunicacion

interna

Seguimiento de la propuesta

Lider del proceso

Encargado de SGC.

Informar de las novedades que puedan surgir del

control y seguimiento de la mejora, y evaluar su

eficacia o no.

Formulario de sugerencias y

mejoras, SGC-Pc-25-01

G. Documentos Asociados
e Formulario de sugerencias y mejoras, SGC-Pc-25-01

H. Control de Cambios

Version

Fecha

ftem Modificado

Descripcion

1. Anexos

Anexo a. Formulario de sugerencias y mejoras, SGC-Pc-25-01

--FIN DE PROCEDIMIENTO--
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Anexo a. Formulario de sugerencias y mejoras, SGC-Pc-25-01

SUGERENCIAS Y MEJORAS

Fecha:

Nombre y Apellido:

Area de trabajo:

Jefe inmediato:

Problema detectado

Sugerencia / Mejora propuesta

Firma de empleado

Firma del jefe inmediato

Revisién por la Direccion
General

Si

SGC-Pc-25-01




