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Municipalidad de La Molina
Gerencia Municipal

RESOLUCION GERENCIAL N° 066-2018-MDLM-GM
La Molina, 26 de Julio del 2018
EL GERENTE MUNICIPAL DE LA MOLINA

VISTO: El Informe N° 0104-2018-MDLM-SG-SGGDAC emitido por la
Subgerencia de Gestion Documentaria y Atencion al Ciudadano, en la cual se
requiere la necesidad de aprobacién de los Manuales de Gestién en el marco de la
Implementacién de la Norma ISO 9001:2015 en el alcance de Atencién al Ciudadano
en la Plataforma Unica de Atencién al Ciudadano

( CONSIDERANDO:

Que, mediante el Informe N° 0104-2018-MDLM-SG-SGGDAC emitido
por la Subgerencia de Gestion Documentaria y Atencion al Ciudadano, se informa
sobre la necesidad de implementar manuales de gestion que sirvan para la mejora en
la atencion al ciudadano en el marco de la implementacion de la norma [SO

A 9001:2015, asi como también la aprobacién de los objetivos y politicas de calidad, los
cua[es se encuentran contemplados dentro del alcance de la “Atencién en la

/ Que, con Resolucion de Gerencia Municipal N° 067-2012-GM, de este
despacho, de fecha 30 de Marzo de 2012, la Municipalidad de La Molina aprobd la
*” Directiva N° 004-2012-MDLM "Organizacién y emisién de documentos normativos
internos de la Municipalidad de la Molina";

Que, en su articulo 7.1 de la Directiva referida en el parrafo anterior
sefala que las gerencias, previamente a proponer un documento normativo, deberan
~— efectuar una evaluaciéon minuciosa de la estricta necesidad de su implementacion,

pudiendo sustentar su pedido en los informes emitidos por las Unidades Organicas
involucradas antes de ser presentado a la Gerencia Municipal;

Que, con Memorandum N° 433-2018-MDLM-GPPD/ de la Gerencia de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Institucional, sefialdé que la propuesta de
directiva permitira fortalecer las normas referidas a la Implementacién de la Norma
ISO 9001:2015 en el alcance de Atencién al Ciudadano en la Plataforma Unica de
Atencioén al Ciudadano, asimismo, recomendé continuar con el tramite de aprobacién
de los documento normativo;

Que, estando a lo expuesto y uso de las facultades conferidas en el
articulo 21' literal h) del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Municipalidad
Distrital de La Molina, aprobado con Ordenanza N' 320 y sus modificatorias;
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Municipalidad de La Molina
Gerencia Municipal

RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR “Los Manuales de Gestidn en el marco
de la Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 en el alcance de Atencién al
Ciudadano en la Plataforma Unica de Atencién al Ciudadano ", documento gue forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- ENCARGAR a Secretaria General, a la
Subgerencia de Gestién Documentaria y Atencion al Ciudadano y a la Gerencia de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Institucional, supervisar el cumplimiento de la
presente Resolucion por parte de todas las unidades organicas de la Municipalidad

Articulo Tercero.- DISPONER se remita el texto original de la Directiva
aprobada y sus antecedentes a la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y
Desarrollo Institucional para su conocimiento, registro y fines que corresponda.

Articulo Cuarto.- ENCARGAR a la Gerencia de Tecnologia de
Informacion la publicacion de la presente Resoluciéon en el Portal Institucional de la
Entidad: www.munimolina.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

0SS0 IBARCENA
A%‘?egs‘:ne MUNICIPAL

RPl/Fwa

(S



Manual

!
Cadigo: ’

Manual de calidad

Fecha: 06/07/2018 ‘

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD

| Elaborado:

Revisado: \ }

Aprobado:

LA MOLINA
1 UMgNTARu,

PIERCLA §OTO LUIS
DE ATENCION AL CIUDADAND

SUPERVISOR DE LA ALATAFOEMA UNICA

@MUNICIP DAD DE LA MOLIN

-
-

RICARDO POSSO IBARCENA
GERENTE MUNICIPAL

Fecha; 06/07/2018

P

Fecha: 26.0F ‘8




% Manual Cédigo: N7
06/07/2018

La Melina Manual de calidad Fecha:

1. Presentacion
1.1. Vision

“Brindar un servicio de atencién al ciudadano entendiendo a la calidad en la atencion a la superacion de sus
expectativas, estableciendo la atencion al ciudadano como uno de los objetivos principales de la entidad de
acuerdo con la Politica Publica de Modernizacion de la Gestion”.

1.2. Mision

“Somos personas enfocadas a cubrir las necesidades y expectativas del ciudadano, brindando servicios de
calidad proporcionado por personal con actitud de servicio, mejora continua y liderazgo, partiendo de
nuestros valores principios de ética y profesionalismo”.

1.3. Politica de la Calidad

La Gerencia Municipal es el responsable de establecer la Politica y los Objetivos del Sistema de Gestidn de
la Calidad.

La Politica de la Calidad es revisada anualmente por la Subgerencia de gestién documentaria y atencion al
ciudadano (SGGDAC), para asegurar su continua adecuacion y permitir la oportunidad de mejorarla. La
declaracion vigente de la Politica de la Calidad es la siguiente:

! @ Cartilla Codigo: |
o Pgolitica de calidad fecha: J iy

La Municipalidad de la Molina, organiza su funcionamiento partiendo de
tres pilares fundamentales: la Calidad del servicio, la satisfaccion del
ciudadano y la mejora continua del Sistema de gestidon de calidad el cual
tiene el siguiente alcance: Atencidn al ciudadano en plataforma Gnica
de atencicn al ciudadano.

En virtud de ello, la Gerencia municipal, se compromete a:

= Cumplir los requerimientos del ciudadano y otros aplicables
para alcanzar su satisfaccion, entendiendo a la calidad en Ia
atencion como la superacion de sus expectativas.

= Mantener un personal de excelencia para el desarrollo efectivo de
sus actividades en la atencion al ciudadano.

= Mejora continua de la atencion al ciudadano, haciendo eficientes
los procesos, eliminando tareas que no le agregan valor al mismo.

= Establecer la atencién al ciudadano como uno de los objetivos
principales de la entidad de acuerdo con la Politica nacional de

LLO ST
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1.4. Organigrama para el Sistema de Gestion de la Calidad

La autoridad como la Alta Direccion del Sistema de gestion de calidad recaen sobre la Gerencia municipal.
Asimismo, las responsabilidades con relacién a la gestion del sistema de calidad recaen en la SGGDAC.
Se ha documentado la estructura organizativa de la Municipalidad de la Molina en:

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA UNIDAD ORGANICA DE GESTION
DOCUMENTARIA Y ATENCION AL CIUDADANO

Gerencia municipal

Subgerencia de gestion
documentariay atencidn
al ciudadano

r 3

Supervisor Operativo Control de calidad

Plataformista

Orientador

1.3. Servicio

Este alcance aplica al servicio de atencién al ciudadano en la plataforma Unica de tramite de la Municipalidad
de la Molina

2. Definiciones
= Sistema de gestion de la calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion con -
respecto a la Calidad.
= Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.
* Accion correctiva: Accigptomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacién indeseable no Fenfoiidad. oD
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* Manual del Sistema de gestién de calidad: Documento que especifica cémo se ha implementado
el sistema de gestién de la Calidad en Ia organizacion.

* Interaccion de Procesos: Describe la interrelacién entre los procesos estratégicos, misionales,
soporte y mejora continua.

» Politica de calidad: Documento que establece el compromiso de la Gerencia rzunicipal con el
cumplimiento de los requisitos del ciudadano y otros requisitos pertinentes.

3. Referencia
» IS0 9001: 2015 Sistema de gestion de Ia calidad — requisitos.
e IS0 9000: 2015 Sistema de gestion de la calidad — fundamentos y vocabulario.

4. Contexto de la organizacién

4.1 Comprensién de la organizacion y su contexto

La Municipalidad de la Molina determina las cuesticnes externas e internas gue son pertinentes para su
propésito y su direccion estratégica y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su
Sistema de gestion de calidad.

Para ello desde lleva a cabo un analisis, permanente, de su entorno:

Externo: Relacionado con aspectos de tipo:

> Legales. Identificando y analizando los principales cambios legales en la gestién publica gue puedan
afectar las operaciones de atencion al ciudadano en plataforma.

> Tecnolégicos. |dentificando y analizando las principales tecnologias de informacién presentes y futuras
que puedan afectar las operaciones o que puedan representar oportunidades.

> Econdmico. Identificando y analizando los principales aspectos econdémicos presentes y futuros que
puedan afectar a los bienes de la organizacién y a las operaciones que la organizacion lieva a cabo.

Interno. Relacionado con cuestiones de tipo:

> Valores. Que rigen a la organizacion.

> Conocimientos. Que atesoran su personal, Y que existe la posibilidad de que no esté siendo utilizado al
100%.

> Desempenio. Por parte del personal, para determinar si cumplen las competencias del puesto o requieren
capacitacion.

> Infraestructura. Equipos de oficina, herramientas Y equipos para las operaciones que son importantes
para la realizacién del producto.

‘%‘b.a.
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Cuestiones
Internas

. LIALELAS S b1

- Alto compromiso del personal gue labora en
lz plataforma de atencion al ciudadano.

- Actualizacién del equipamiento e
infraestructura de tecnologias de |Ia
informacion que asegura la disponibilidad de
los servicios.

- Las caracteristicas de la infraestructura del
local que favorece la prestacién de los
servicios de atencion al vecino.

- Contar con personal técnico calificado para
atender los procesos de atencién al
ciudadano.
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- Nueva nommatividad en materia de
procedimientos de atencion al
ciudadano, que permite la simplificacién
de los procesos.

- Composicion demografica y
socioecondémica del ciudadano
promedio del distrito que favorece Ia
atencion a través de canales no
presenciales.

- La orientacién del estado, y nomativa
legal, sobre gobierno electrénico que
favarece la implementacion de canales
de servicio de atencién al ciudadano a
traves de |la web.

- Crecimiento y desarrollc de las
tecnologias de informacién y las
comunicaciones, que posibilitan la
mejora continua en la prestacién de
servicios de atencién al ciudadano.

- Alianzas estratégicas y convenios
interinstitucionales  con entidades
estatales que favorecen la mejora del
servicio.

T
=

- Ataque de malware, virus u otros, para
los que la administracién no esté
preparada para contrarrestar los efectos.

- La normativa legal es cambiante que se
traduce en cambios no programados en
los procesos.

- Fuga de talento por mejores condiciones
contractuzles en el mercado para el
recurso humano especializado.

- Cambios en la coyuntura politica que
genera rechazo a la gestion municipal
actual.

- Agresiones contra €l personal por parte
del usuario.

- Vencimientos tributarios

okl b RN g e

- Alinear los Manuales de proceso yala
atencion del ciudadano.

- Mejorar la infraestructura de la sala de
espera, cambio de muebles.
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- Capacitacion al personal en manejo ds
conflictos.

R Lk

- Ausencia de procedimientos de gestién.

- El sistema de gestion de colas Bmatic es
muy limitado en cuanto a funciones.

- Los sistemas de la plataforma de atencion
necesitan desarrollar nuevos médulos para
gestionar todos los procedimientos.

- Deficit de programas de capacitacién en el
Uso de las herramientas informaticas y
tecnologias de la informacién.

- No se realiza la actualizacién permanente en
lo que respecta a la normativa legal vigente.

- Personal insuficiente para la ejecucién de las
tareas de atencién al ciudadano vy
orientacion.

- Altos tiempos de espera para |a atencién de
los ciudadanos.

- No se dispone de equipamiento y directivas
en cuanto a la seguridad de la informacidn,
ante el ataque de malware.

- Alta rotacion del personal.

L

- Establece un Programa de
capacitaciones.

- Coordinar con otras unidades organicas
para préstamos de personzl a Ia
plataforma, ante situaciones de alta
afluencia de ciudadanos.

- Capacitaciones de la simplificacion
administrativa para  procedimientos
TUPA. ;

- Contar con una persona capacitada en

lenguaje de sefias

- Coerdinar con GTI la mejora de los
sistemas de plataforma.

- Actualizar [a nomativa Jegal vy
proporcionar acceso a los plataformistas.
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4.2. Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La MDLM hz iden

tificado sus partes interesadas e ide

ntificado sus expectativas en el siguiente cuadro:

Partes in sdelaMDLM ST
Parte x : Requisitos del
itoresads Necesidades Expectativas Requisito legal qsistema
Disponer de las herramientas
necesarias para realizar el trabajo 5 i
7 Registro de audio y
£ lead E(;'Stree;n:;'s compuiaderas; handfiee, video de las atenciones Legislacién laboral Asistencia de la GTI
Mpleacas U n?fcnnes ) Reconocimiento g Servicios generales
Capacitacién Buen clima laboral
Infraestructura adecuada
Reduccion en los tiempos de espera izdr:;n?gneoscz;t:?ustoc?;
ara recibir la atencié i Apoyo de unidades
Ciudad pCallidad ;; la atenc;?lcir:1 tB'am':: st e oga%icas diversas.
ludaaanos Uniformidad de criteric en las e:eg X d: aes e Sistema Bmatic.
respuestas, informacién  clara vy que le prgvea; Capacitaciones
suficiente. Certeza en la informacion. comodidad q confort.
Pert Que las solicitudes contengan foda la ==
documentacion necesaria, y que se | - C;;i?:c'on =
compras realicen en los tiempos establecidos. P
Cumplimiento de las directivas y POI[UCE. na_r:sonal de Capacitacion al
OcCl lineamientos de la gestién publica T modgrmzacron deiia personal
: gestion publica.
Que la gestién de |a prestacién de los | Hacer que la mejora de Medicion de los
Alcalde servicios se realice de forma éptima en | Ia atencién sea indicadores de
cuanto a tiempo, calidad y eficiencia. evidenciable. atencion.
Proveedores | Pago puntual. gu;eg:rrvaigiga Zmitead }
de servicios | Buenas condiciones de pago
) Capacitacion
COI‘ISEJO Buena atencion al ciudadano en 0 Implementacion de
municipal plataforma - los manuales de
atencion
; Capacitacion
Unidades | Verificacién del cumplimiento de los £ brindada por Iz
organicas procedimientos de tramite unidad orgénica vy

evaluacidn

Para ello, con caracter anual,

La Municipalidad de la Molina lleva a cabo el seguimiento y la revision de la

informacién sobre las partes interesadas durante |a Revision del Sistema por la Direccién, de acuerdo 3 lo
documentado en el Informe de revisién por la direccién.

4.3. Alcance y aplicabilidad
4.3.1. Alcance
Los procesos misionales

Gestién de la atencién al ciudadano en plataforma dnica: Ti

ciudadano; tiene como salida el Cargo y encuesta al ciudadano.

Postventa: Tiene como entrada una reclamacion del ciudadan
ciudadano.

Los procesos estratégicos:

ene como entrada los requerimientos del

o; tiene como salida la Carta de respuesta al
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Revisién del desemperio del SGC: Tiene como entrada el informe de revision del SGC,; tiene como salida el
Acta de revisién del SGC.

Gestion de riesgos: Tiene como entrada el contexto, las partes interesadas y los procesos; tiene como salida
la Matriz de riesgos y oportunidades.

Los procesos de soporte:

Gestion logistica: Tiene como entrada pedidos al almacén, requerimiento de compras/ necesidades; tiene
como salida la evaluacién de desempefio de los proveedores.

Gestién de Recursos humanos: Tiene como entrada la necesidad de personal y las necesidades de
formacion; tiene como salidas el informe de competencias.

Gestidn de la infraestructura: Tiene como entradas la identificacion de Ia infraestructura; tiene como salida
el funcionamiento conforme de la infraestructura.

Gestién de la informacién documentada: Tiene como entrada la informacion documentada; tiene como salida
la informacion documentada controlada y protegida.

Los procesos de mejora continua

Gestién de no conformidades: Tiene como entrada la identificacion de las no conformidades; tiene como
salida el Informe de no conformidad.

Auditorias internas: Tiene como entrada los criterios de auditorias y los auditores; tiene como salidas el
informe de auditoria.

Gestion de cambios y mejora: Tiene como entrada las ideas de mejora y necesidades de cambio; tiene como
salida los Planes de mejora y planes de cambio.

Seguimiento y medicién de procesos: Tiene como entrada la necesidad de medicidn de procesos; tiene
como salida la toma de decisiones respecto al desempefio de un proceso.

ALCANCE: ISO 9001:2015
La Municipalidad de la Molina ha definido para su Sistema de Gestién de la Calidad el siguiente alcance:

“Atencion al ciudadano en Plataforma dnica de trémite”, para procesos TUPA ¥ TUSNE en la Municipalidad
de la Molina

Este alcance se mantiene documentado en la Politica de calidad la cual esta visible y disponible para los
ciudadanos mediante la pagina web y colaboradores de la Molina mediante su publicacion en las areas del
alcance.

4.3.2. Aplicabilidad
No aplican los siguientes requisitos:

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion
La Municipalidad de la Molina no utiliza equipos de medicién para ningun proceso.

8.3. Disefio y desarrollo

La municipalidad de la Molina no disefia las actividades de atencién al ciudadano en plataforma estas estan
regidas por lineamientos de.la gestion publica.
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4.4. Sistema de gestion de calidad y sus procesos

La Municipalidad de la Molina establece, implementa y mantiene y mejora continuamente su Sistema de
gestion de calidad, incluido los procesos mostrados en el siguiente Mapa de procesos.

MAPA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (sGc)
ATENCION AL CIUDADANO EN PLATAFORMA UNICA DE TRAMITE

PROVEEDOR | ENTRADAS PROCESO SALIDAS
i
i RO Informe de SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
! ESTRATEGICOS yeisa poc :
i men ‘Revision del I3 direccion B e T Gméa_c!‘e-no
i | intermoy » desempedio del SGC conformdades
! :
i =t Acta ge Informacién ciEs
mdn Por la 4 o Gestidn de riesgos
direccion
Partes 5 = o
5 das Planificacion del Gestidn de la mejora Seguimientoy
= SGC y cambios: medicion de procesos.
& d
S o= PROCESOS t
€ 8 o | | Cuadro de necesidades | DE SOPORTE S
-;- 2 o de bienes y servicios E oo O
el Gesionogisic 25
- E'g
L= =23z
Ol =3
- Gestién de |a Gestién de Recursos =iE
-5 = Infraestructura humanos
ﬁ' E e 3 : Recurses T Equipes de Req. de personal. Personal
= S5 | t snam c;; 5 oficina t Necesidad de contratado.
| i operativos capacitacidn Capacitaciones
i | PrROCESCS: 2
i 2 MISIONALES 1 Cargo de
! Solicitud i Atencidn al ciudadano ; recepcion
i | en plataforma : -
1 | . —
| : Carta de oA 15 s
I L  Reclamaciones : respuesta || S =
i o, -
! 2 e
! &l =2
i S3
i

La Municipalidad de la Molina (MDLM) ha determinado los procesos para su Sistema de gestién de calidad
y ha logrado: ’

Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas para los procesos en cada Manual de
proceso. :

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos en el presente Mapa de procesos y de sus
actividades en cada Manual de proceso.

Determinar y aplicar los criterios y métodos necesarios mencionados en cada Manual de proceso para
asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos.

Determinar los recursos necesarios para cada proceso y asegurar su disponibilidad, esto se ha
documentado en cada Manual de proceso.

Asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos, documentado en cada Manual de
proceso.

Abordar los riesgos los cuales estan identificados en cada Manual de proceso y su tratamiento en la
Matriz de riesgos, asimismo las oportunidades se encuentran evidenciadas en los Planes de mejora.
Evaluar cada proceso e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de que estos procesos
logran los resultados previstos, de manera anual en la revision del desempefio del sistema

En base a lo mencionado, mejorar los procesos y el Sistema de gestion de calidad.

Mantener y conservar la informacién documentada para apoyar la operacion de sus procesos y tener la
confianza de que los procesos se realizan segun lo planificado.
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5. Liderazgo

5.1. Liderazgo y compromiso de la Alta Direccién
5.1.1. Generalidades

La Gerencia municipal de la MDLM demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestién
de calidad de la siguiente manera:

a) Asumiendo y delegando la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relacion a la eficacia del
Sisterna de gestién de calidad.

b) Asegurandose de que se establezcan la Politica de calidad y sus Objetivos y que estos sean compatibles
con el contexto y la Direccion estratégica expresados en el anélisis FODA.

c) Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos.

d) Asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestién de la calidad estén disponibles.

e) Comunicando la importancia de una gestion eficaz del sistema y la conformidad con los requisitos del
Sistema de gestion de calidad.

f) Aseguréandose de que el Sistema de gestion de calidad logre los resultados previstos.

g) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del Sistema de
gestion de la calidad.

h) Promoviendo la mejora continua.

i) Apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en la forma en la que
aplique a sus 4reas de responsabilidad. '

5.1.2. Enfoque al ciudadano

La Gerencia municipal de la MDLM, demuestra liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al
ciudadano asegurandose de que:

a) Se orienta, se determinan, se comprenden y se cumplen los requerimientos del ciudadano y otros
requisitos legales aplicables, segun el Manual de proceso de la gestion de atencidn al ciudadano en
plataforma.

b) Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los
productos y a la capacidad de aumentar la satisfaccién del ciudadano.

c) Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del ciudadano para lo cual se utiliza una
encuesta de satisfaccion.

5.2. Politica de calidad

5.2.1 Establecimiento de la Politica integrada
La Gerencia municipal de la MDLM ha establecido, implementado y mantiene la Politica de calidad, que:

a) Es apropiada al propésito y contexto del alcance del Sistema de gestion de calidad y apoya la
planificacién estratégica documentada en el Plan de objetivos del sistema de gestién de calidad:;

b) Proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de calidad.

¢) Incluye un compromiso de cumplir los requerimientos del ciudadano, legales y otros requisitos aplicables.

d) Incluye un compromiso de mejgra continua del Sistema de gestién de calidad.

~
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L.a Politica de calidad esta:

a) Disponible en las instalaciones de la Plataforma Unica de tramite y se mantiene como informacion
documentada, asimismo esta disponible a cualquier parte interesada mediante la pagina web.

b) Comunicada al personal de la MDLM en la induccién del personal y durante las capacitaciones sobre el
Sistena de gestion de calidad.

5.3. Roles, responsabilidad y autoridad en la organizacion

La Gerencia municipal aprueba las responsabilidades y autoridades para los puestos relacionados szl
Sistema de gestién de calidad en los Perfiles de puesto del personal de Gestién documentaria y atencion

al ciudadano.

La Gerencia municipal ha designado a Eudaldo Efren Céardenas Samata Subgerente de gestion
documentaria y atencién al ciudadano para asumir la responsabilidad y autoridad para:

= Asegurarse de que el Sistema de gestién de calidad se establece, implementa y se mantiene de acuerdo
con los requisitos de la Norma ISO 8001:2015.

s Asegurarse de que los procesas estan generando y proporcionando las salidas previstas.

e Informar en particular a la Gerencia municipal sobre el desempefio del Sistema de gestion de calidad y
sobre las oportunidades de mejora.

s Asegurar que se promueva el enfogue del ciudadano en todos los niveles de del aicance del Sistema de

gestion de calidad.

6. Planificacién

La MDLM lleva la planificacién del Sistema de gestion de calidad considerando el contexto y las expectativas
de las partes interesadas de la organizacion, continuamente.

6.1. Acciones para tratar riesgos y oportunidades

La MDLM identifica los riesgos que son necesarios tratar en la Matriz de riesgos y las oportunidades en los
Planes de mejora con el fin de:

e Asegurar que el Sistema de gestion de calidad, pueda lograr sus resultados previstos,
= Prevenir o reducir efectos indeseados,
¢ Lograr la mejora continua.

Adicionalmente, la MDLM planifica:
¢ Los controles para tratar estos riesgos en la Matriz de riesgos y las mejoras en el Plan de mejora
» La manera de:

- Integrar e implementar las acciones en sus procesos.

- Evaluar la eficacia de estas acciones en la Revision del desemperio del SGC.
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Para ello, la MDLM dispone del Manual de proceso Gestion de riesgos y Manual de proceso de gestién
de la mejora y cambios, por medio del cual se lleva a cabo Ia identificacion y posterior planificacion de las
acciones a desarrollar.

6.2. Objetivos y planificacién para lograrlos

La MDLM ha establecido el Plan de objetivos de calidad en las funciones, niveles Y procesos pertinentes,
asimismo los objetivos:

* Son coherentes con la Politica de calidad.

e Son medibles y alcanzables.

» Son pertinentes para la conformidad de la atencién al ciudadano en plataforma y para el aumento de la
satisfaccion del mismo.

e Son objeto de seguimiento mensual, trimestral y semestral segun corresponda.

* Son comunicados a todo el personal de la MDLM.

* Son actualizados, cuando es apropiado.

La MDLM planifica el Plan de objetivos de calidad, determinando:

» Las acciones para lograr las metas.

* Los recursos que se necesitan.

¢ Los responsables.

» Plazos de para implementar las acciones.

* Mecanismos de evaluacién de los resultados.

6.3. Planificacion de los cambios

La organizacion dispone de una sistematica para Ia gestion de los cambios, de manera que éstos se realicen
de manera planificada y sistematica. Cuando se realicen cambios se realizaran de acuerdo al Manual de
proceso de gestién de la mejora y cambios, en el cual se tiene en consideracion:

* El propésito del cambio y cualquiera de sus potenciales consecuencias.
» Laintegridad del sistema de gestion.

» La disponibilidad de recursos.

 Laasignacién o reasignacién de responsabilidades y autoridades.

7. Apoyo

7.1. Recursos
7.1.1. Generalidades

La MDLM determina y proporciona los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de calidad.

Para ello se considera:: -
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a) Las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes.
b) Necesidad de requerir de proveedores externos, gestionados segin el Manual de proceso de gestion

logistica.

7.1.2. Personas
La MDLM determina y proporciona las personas necesarias para la implementacion eficaz su gestion de

calidad y para las operaciones de atencién al ciudadano en plataforma Unica de trémite.

7.1.3. Infraestructura

La MDLM posee y mantiene la infraestructura necesaria para el logro de la conformidad en la atencion al
ciudadano en plataforma y gestiona el correcto desempefio de sus equipos de acuerdo al Manual de proceso
de gestion de la Infraestructura.

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos
La MDLM, determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la operacion de sus procesos Yy

para lograr su conformidad.

Factores sociales; La MDLM evita todo acto discriminatorio, o conflictos que puedan afectar la tranquilidad
de los colaboradores concientizandolos mediante afiches en la plataforma Unica de tramite.

Factores psicolégicos; La MDLM trata en lo posible de evitar el esirés laboral, se realizan actividades de
capacitacion sobre manejo del estrés.

Factores fisicos; la temperatura en las instalaciones es adecuada para la comodidad de nuestros
colaboradores.

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion
Excluido
7.1.6. Conocimientos de la organizacion

La MDLM, determina los conocimientos necesarios para sus procesos y para lograr la conformidad de la
atencion al ciudadano en plataforma.

En la actualidad se cuenta con una notificacion diaria de la actualizacién de las normas legales a nivel
municipal por parte de la Gerencia de Asesoria Juridica, ya sea a nivel interno o externo.
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7.2. Competencia

La MDLM:

» Determina la competencia necesaria de las personas que realizan un trabajo que afecta a su desemperio
en el Sistema de gestioén de calidad, en los Perfiles de puesto del personal de gestion documentaria y

atencion al ciudadano.

* Asegura mediante evaluaciones de desempefio al personal, que sean competentes, basandose en el
desempefio y cumplimiento de metas.

e Si como resultado de la evaluacion de competencias o no conformidades recurrentes se detecte
necesidad de capacitacién, estas capacitaciones seran solicitadas a Ia subgerencia de RRHH y sera
evidenciada en el Registro de asistencia.

Todo ello de acuerdo a lo documentado en el Manual de proceso de gestion de recursos humanos vy los
formatos correspondientes. -

7.3. Toma de conciencia

La MDLM, procura acciones de toma de conciencia, para el personal, con la intencion de sensibilizarlos en
materia al sistema de gestion de Calidad.

Formaciones

* Politica de calidad.
» Plan de objetivos de calidad.
* Su contribucién al sistema de gestion de calidad, incluyendo los beneficios de una mejora del

desempeno.
* Las implicaciones de no cumplir los requisitos del Sistema de gestion de calidad.

Todo ello de acuerdo a lo documentado en el Manual de proceso de Recursos humanos.

7.4. Comunicacidn

La MDLM, determina las comunicaciones internas y externas pertinentes al Sistema de gestion de calidad,
que incluyen:

* Que comunicar

» Cuando comunicar
e A quien comunicar
e Cémo comunicar

e Quien comunica.

Cada Manual de proceso degtribe fas comunicaciones entre los responsables y los niveles de comunicacion.
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7.5. Informacién documentada
7.5.1. Generalidades

La informacion documentada para el Sistema de gestién de calidad comprende, la requerida como tal por la
Normas ISO 9001:2015 y la considerada como necesaria por el MDLM, para asegurar la eficacia del sistema.

La documentacion del Sistema de gestién de calidad de la MDLM incluye:

» Una declaracion documentada de la Politica de calidad y de los Objetivos de calidad.
¢ Un Manual de calidad.

* Los Manuales de proceso documentadas necesarios.

» Procedimientos e instructivos.

» Otros documentos necesarios que garantizan el correcto funcionamiento del sistema.
» Los registros necesarios para demostrar la conformidad.

7.5.2. Creacion y actualizacion

La MDLM controla todos los documentos necesarios para el Sistema de gestion de calidad y su soporte, de
acuerdo al Manual de proceso de Gestién de la informacién documentada.

En esta Manual de proceso se definen los controles necesarios para:

* Aprobar los documentos antes de su emision.

» Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

* Asegurarse de que se identifica la version actual de los documentos.

* Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en
los puntos de uso y que se defina el acceso adecuado.

* Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente identificables

* Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla si distribucion

 Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una identificaciéon adecuada en el
caso de que se mantengan por cualquier razén

* Identificar, almacenar, proteger, recuperar, retener y disponer de los registros.

7.5.3. Control de la informacién documentada

La MDLM establece y mantiene los registros necesarios para propercionar la evidencia de la conformidad
con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, ademas se asegura que la documentacién:

a) Este disponible y sea idénea para su uso, donde Y cuando se necesite;
b) Esté protegida adecuadamente contra el uso inadecuado o perdida de informacion.

Para el control de la informagidmdocumentada, la organizacién aborda las sigu

a) Distribucion, acceso, reclperadion . uso.



= Manual cédigo: <
ool " g N2

La Molina Manual de calidad Fecha: 06/07/2018

b) Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;
c) Control de cambios mediante la version.
d) Conservacion y disposicién.

La MDLM identifica y controla la documentacién externa necesaria para la planificacién y operacion del
Sistema de gestion de calidad.

Para garantizar todo esto se ha implementado el Manual de proceso de Gestion de la informacion
documentada.

8. Operacién
8.1. Planificacién y control operacional

La MDLM tiene planificados, implementados y controlados los procesos necesarios para las operaciones en
la atencién al ciudadano en plataforma. Esta planificacion es coherente con los demas procesos del Sistema

de gestion de calidad.
Durante esta planificacién se ha tenido en cuenta:

a) Los requerimientos del ciudadano.
b) El establecimiento de criterios para los procesos de logistica y almacenamiento y la aceptacién de los

materiales comprados.

¢) La determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requerimientos del
ciudadano.

d) Laimplementacion del control de los procesos.

e) La determinacién, el mantenimiento y la conservacion de la informacién documentada en |a extension
necesaria para garantizar que los procesos se cumplen segun lo establecido y demostrar la conformidad
de los productos y con sus respectivos requisitos. '

La organizacién dispone de un Manual de proceso esa documentada en el que se describen las actividades
relacionadas con la planificacién de la realizacion del praducto.

8.2. Requisitos del Servicio

8.2.1. Comunicacién con el ciudadano

La MDLM determina e implementa disposiciones eficaces para la comunicacion con el ciudadano, a través
de los diferentes Plataformista.

El contenido de la comunicacién contiene informacion relativa a:

* Proporciona la informacion relativa a los procedimientos de tramite.

e Trata las consultas, la atencién de pedidos, incluyendo los cambios que puedan generarse, en
Plataforma.

¢ Obtiene retroalimentacjéh
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8.2.2.- Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio
La MDLM determina y asegura que:

a) Los requerimientos del ciudadano que incluyen los requisitos legales son determinados por la MDLM y
son establecidos en el TUPA.

b) El ciudadano puede tener acceso libre al TUPA en forma fisica en las instalaciones de la plataforma y
virtual en |a pagina web de la MDLM. '

La MDLM dispone de un Manual de proceso de atencion al ciudadano en plataforma en el que se describen
las actividades relacionadas con la identificacion de los requerimientos del ciudadano.

8.2.3. Revision de los requisitos relacionados con el servicio.

La MDLM revisa los requerimientos del ciudadano antes de aceptar y derivar la documentacién a las
unidades organicas, la revisién incluye:

a) Los requisitos especificados en el TUPA.

b) Los requerimientos no mencionados por el ciudadano, pero necesarios para el uso especificado o
previsto del producto.

¢) Los requisitos normativos como la ley 27444 de procedimientos administrativos.

d) Las diferencias existentes entre los requerimientos del ciudadano y la plataforma seran gestionadas
mediante solicitud expresa del ciudadano.

8.2.4. Cambios en los requerimientos del ciudadano.

La MDLM se asegura de que cuando existan cambios en los requerimientos del ciudadano, Ia informacion
documentada pertinente sea modificada y de que las personas pertinentes sean conscientes de los
requerimientos modificados los cuales se notifican tanto al ciudadano como al operador luego de Ia revision
del proceso por parte del 4rea de control de calidad.

8.3.- Disefio y Desarrollo del producto

Excluido

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

8.4.1. Generalidades

La MDLM a través de la subgerencia de gestién documentaria y atencion al ciudadano, evalta a los
proveedores en funcion de su capacidad para suministrar el servicio. Estan establecidos los criterios para la
evaluacion y re-evaluacién todo esto documentado en el Manual de proceso de gestidn logistica. Se

mantienen los registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive
de las mismas. i 3
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8.4.2. Tipo de alcance del control

a) Se excluye la actividad de seleccionar proveedores, ya que esta actividad es realizada por la unidad
organica de Logistica que no esta dentro del alcance del Sistema de gestidn de calidad, asi mismo se
excluye la evaluacién de proveedores de productos ya que la unidad organica de gestion documentaria
y atencion al ciudadano no tiene ningln contacto con estos proveedores, debido a gue son impuestos
por Perl compras.

b) En el alcance actual solo se realizara la evaluacion de los proveedores de servicio de impresidn, servicios
generales, capacitaciones y consultoria.

8.4.3. Informacion para los proveedores externos

La MDLM a través de la SGGDAC comunica los requisitos establecidos para los servicios mediante una
orden de compra en el cual se establecen los requisitos para:

a) Los requerimientos de compras y materiales.

b) La aprobacion de los productos, servicios.

c) Lacompetencia del personal cuando se trata de servicios que afecten al sistema.
d) Elcontrol y el seguimiento del desemperio del proveedor externo.

La MDLM ha documentado en el Manual de proceso de gestion logistica para indicar no solo los requisitos
de compra de producto, sino también la subcontratacién de servicios o procesos y como se lleva a cabo la
verificacion de las compras, asi como la gestion de la evaluacién - reevaluacion de los proveedores.

8.5. Prestacion de servicio

8.5.1. Control de la realizacién del servicio

La MDLM a través de la SGGDAC planifica y lleva a cabo la atencién al ciudadano en plataforma bajo
condiciones controladas. Los controles incluyen:

a) Los Manuales de proceso, D° 002-2014 Directiva de gestion y manejo de recepcién de documentos que
define las caracteristicas del proceso y los resultados a alcanzar.

b) La utilizacién de los equipos e infraestructura adecuados.

c) La competencia, y la cualificacién de las personas.

d) Laimplementacién de acciones para prevenir los riesgos.

e) La implementacién de actividades de liberacién de la atencién en plataforma.

8.5.2. Identificacion y trazabilidad.
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La MDLM a través de la SGGDAC identifica a los recursos que participan en la realizacién del servicio para
fines oportunos, mediante el sistema de gestién de colas Bmatic en el cual se identifica el Plataformista de
atencion, el tiempo de atencion y el tipo de procedimiento de la atencion.

8.5.3. Propiedad del ciudadano o proveedores externos.

La MDLM asegura que la documentacién del ciudadano sea derivada conforme a las unidades organicas
para esto el supervisor operativo de plataforma deriva la documentacion 3 veces al dia a través de personal
de reparto de documentos.

8.5.4. Preservacion

La MDLM preserva la documentacion del ciudadano mediante Backup diarios de la documentacion del
ciudadano en el Sistema.

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega

La MDLM cumple los requisitos para las actividades posteriores a la atencién del ciudadano en plataforma,
segun el Manual de proceso de Postventa, en el cual se ha documentado la gestion de las reclamaciones.

La organizacion tiene en consideracion:

a) Las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a la atencién al ciudadano en plataforma.
b) Los requerimientos del ciudadano.
c) Retroalimentacién de ciudadano.

La MDLM ha documentado el Manual de proceso de Postventa, la cual detalla la sistematica empleada en
la organizacién, para las reclamaciones y queja como actividades posteriores a la atencion al ciudadano en
plataforma.

8.5.6. Control de los cambios

Los cambios en las operaciones de la plataforma se dan por cambios en los requisitos, estos cambios son
identificados por el area juridica y comunicados al Supervisor Operativo de plataforma, quien actualizara
sus Documentos externos y coordinara una capacitacién al personal del alcance de plataforma para
asegurar que los cambios son comprendidos.

8.6. Liberacién y entrega del servicio.

La MDLM establece la liberacién del servicio mediante un cargo del procedimiento requerido con lo cual
finaliza el proceso de atencién al ciudadano en plataforma.

8.7. Control de las salidas no conforffies

-
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La MDLM se asegura de que los elementos de salida no conformes de la atencién al ciudadano en
plataforma se controlan, pudiendo ser identificados por una unidad organica o el ciudadano.

La organizacién toma las acciones adecuadas, de acuerdo a lo documentado en el Manuat-de proceso de
Gestion de no conformidades.

9. Evaluacién del desempefio
9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.
9.1.1.- Generalidades

LA MDLM ha determinado:

a) Que procesos necesitan seguimiento y medicién.

b) Frecuencia del seguimiento y medicion.

) Frecuencia de analisis y evaluacion de resultados del seguimiento y medicion.

Para asegurar que los procesos permiten cumplir los requerimientos que los ciudadanos esperan y los
Objetivos de calidad que la organizacién se ha marcado, se lleva a cabo el seguimiento y medicién de los
procesos, demostrando de este modo la capacidad para alcanzar los resultados planificados.

Para medir los principales procesos de Iz organizacion se emplea una sistematica basada en uros
indicadores que se gestionan de acuerdo al manual de proceso de Seguimiento y medicién de procesos.

Cuando no se alcanzan los resultados esperados se procede de acuerdo al manual de proceso gestion de
no conformidades.

9.1.2. Satisfaccién del ciudadano

Para tener presente |a percepcion que los ciudadanos tienen del trabajo de la organizacion, se ha
implementado una Encuesta de satisfaccién luego de la atencién al ciudadano en plataforma.

Se ha establecido encuestar a 100 ciudadanos por mes.

De este modo se obtiene informacién necesaria, no sélo para mejorar la atencién al ciudadano, sino también
para utilizar dicha informacién en Ia blsqueda de la mejora de las procesos.

8.1.3. Analisis y evaluacién

Todos los datos obtenidos como consecuencia de Ia implantacion del Sistema de gestion de calidad dan
una informacién relevante sobre el funcionamiento del mismo y sobre el estado general de la MDLM, por lo
que se ha determinado el Analisis de Datos, que permite estudiar la informacion para poder estimar;

* La satisfaccion del ciudadano.
* La conformidad de la atencién al ciudadano en plataforma.
¢ El desemperio y eficacia del Sistema de gestion de caliday.
* Eficacia de las acciones para abordar riesgos y oportunidades
¢ Las necesidades de mejora del Sistema de gestion de calidad.
» Laevaluacién de los proveedores.
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Se ha implementado un Manual de proceso de seguimiento y medicién, para la gestién de los indicadores
de proceso. Dichos indicadores son analizados en el preciso instante en el que son cumplimentados,
tomando las acciones oportunas.

9.2. Auditoria Interna

La MDLM ha establecido el Manual de proceso de auditorias internas, por la que se regula el modo de
evaluar a la organizacién para poder detectar sus puntos débiles que se deben mejorar, y los puntos fuertes
que se deben potenciar. Para ello son auditados los departamentos implicados en el Sistema de gestion de

calidad, asegurando que:

e Esta conforme con las actividades planificadas y con los requisitos de la Norma Internacional I1SO
9001:2015.
* Estaimplantado actualizado y funciona de forma eficiente.

El manual de proceso de auditorias internas, asegura la planificacion, el alcance, plazo e imparcialidad
de las auditorias. Se identifican los responsables y se garantiza la puesta en marcha de acciones para
eliminar las no conformidades.

9.3. Revision por la Direccién

8.3.1. Generalidades

Las Revisiones del desempefio de gestion de calidad son realizadas por la gerencia municipal al menos una
vez al afo, segun el manual de proceso de revision del desemperfio del SGC.

Los asistentes a esta Revisiones del desempefio del Sistema de gestion de calidad son:

e Gerencia municipal.
* Subgerencia de gestion documentaria y atencion al ciudadano.

8.3.2. Entradas para la revisién

La Gerencia municipal y la subgerencia de gestion documentaria y atencion al ciudadano, recopilan toda la
informacion necesaria que le facilita el Supervisor operativo de plataforma.

Entradas de [a revision por la Direccion:

v El estado de las acciones de las revisiones del desempenio del sistema previas.

v" Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestién de calidad.

¥ La informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidas las
tendencias relativas a: :

a) La satisfaccién de.!_‘d:dé R 'ﬁéfyf'lévtrevoali
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b) El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad.
¢) Eldesemperio de los procesos y conformidad del servicio
d) Las no conformidades y acciones correctivas.

e) Los resultados de seguimiento y medicion.

f) Los resultados de las auditorias.

g) Eldesempefio de los proveedores externos.

v La adecuacién de los recursos.
¥ La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
¥" Las oportunidades de mejora.

A partir de los datos anteriores, la Gerencia municipal verifica que el Sistema de gestion de calidad es eficaz
Y que se estan obteniendo resultados que confirman el cumplimiento de la Politica y objetivos de calidad
planteados. Asi mismo, se determina que el Sistema esta de acuerdo con los requisitos de las normas.

9.3.3. Salidas de la revisién por la direccién

Los resultados obtenidos en la Revisidn del desempeno del sistema de gestion de calidad deben incluir las
decisiones tomadas referidas a: :

a) Las oportunidades de mejora

b) Cualquier necesidad de cambio en el Sistema de gestion de calidad.

C) Las necesidades de recursos que se determinan en el cuadro de necesidades anual.

Estos resultados se reflejan en el Acta de revisién del SGC, éstos seran comunicados por la Subgerencia
de gestion documentaria y atencion al ciudadano, al resto del personal de la organizacion.

10. Mejora
10.1. Generalidades

La MDLM determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementa cualguier accién necesaria
para cumplir los requerimientos del sistema de gestion de calidad y del ciudadano y asi aumentar su
satisfaccion y cumplir con los resultados previstos.
Esto incluye:

a) Mejorar la atencion al ciudadano en plataforma, asi como considerar las necesidades y expectativas

del ciudadano;
b) Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados en la atencién al ciudadano en plataforma.
c) Mejorar el desemperio y |a eficacia del Sistema de gestién de calidad.

10.2. No Conformidades y Acciones Correctivas
Conscientes de que, pese a todos los controles realizados sobre los procesos y los productos, es posible

que aparezcan no conformidades, se ha desarrollado el Manuzl de proceso de Gestion de no conformidades,
por el que se definen las acciones que se adoptan para:

@%%,
o ANERENT,
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b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad.
e Larevisién y el analisis de la no conformidad.
* Ladeterminacién de las causas de la no conformidad.
* Ladeterminacién de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir.
¢) Implementar cualquier accién necesaria: }
d) Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.
e) Sifuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacion
f)  Sifuera necesario, hacer cambios al Sistema de gestion de calidad.

Las no conformidades, incluidas las acciones correctivas, no sélo guardan relacion con los productos, sino
también con las operaciones establecidas por Ia organizacion, incluso las quejas que provienen de las partes
interesadas.

10.3. Mejora

La MDLM pretende la mejora continua, a través del empleo de su Politica de calidad, el cumplimiento de las
metas relacionadas a los objetivos de calidad, resultados de auditorias, gestion de las no conformidades y
el analisis de todos los datos, que permiten la adopcion de Planes de Mejora.




Cartilla Cadigo: \ T “

Politica de calidad fecha: 211112017

La Municipalidad de la Molina, organiza su funcionamiento partiendo de
tres pilares fundamentales: la Calidad del servicio, la satisfaccion del
ciudadano y la mejora continua del Sistema de gestion de calidad el cual
tiene el siguiente alcance: Atencién al ciudadano en plataforma dnica
de atencidn al ciudadano.

En virtud de ello, la Gerencia municipal, se compromete a:

* Cumplir los requerimientos del ciudadano y otros aplicables
para alcanzar su satisfaccion, entendiendo a la calidad en la
atencion como la superacion de sus expectativas.

= Mantener un personal de excelencia para el desarrollo efectivo de
sus actividades en la atencién al ciudadano.

= Mejora continua de la atencion al ciudadano, haciendo eficientes
los procesos, eliminando tareas que no le agregan valor al mismo.

= Establecer la atencién al ciudadano como uno de los objetivos
principales de la entidad de acuerdo con la Politica nacional de
Modernizacién de la gestidon publica.

il S

RICARDO POSSO IBARCENA
Gerente municipal

La Molina, 06 de julio del 2018
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1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
' Nombre del proceso Gestion de la informacién documentada
' Responsable del proceso | Supervisor operativo de plataforma
Objetivo del proceso Mantener bajo control los documentos del Sistema de gestion de cahdad
Entradas Proveedores de las entrada
1 | Necesidad de elaboracién 1 | Responsable de proceso

2 | Necesidad de modificacion 2 | Responsable de proceso

3 | Necesidad de proteccion 3 | Responsable de proceso

Salidas Receptores de Ias salidas

1 | Documentos aprobado 1 | Supervisor operativo de plataforma
2 | Documentos obsoletos 2 | Supervisor operativo de plataforma
3 | Documentos protegidos 3 | Unidad orgénica
Descripcion de actividades
Actividad | Puesto(s) Documentos Registros

1 Necesidad de : Responsable de Informe/ Memorandum
elaborar o modificar proceso

5 Identificacion del Supervisor operativo de Resolucion de

r documento plataforma aprobacién
Elaboracion/ Responsable de Lista maestra de
modificacion proceso = documentos

4 | 1era revisién Unidad organica == o

Subgerencia de gestion
5 | 2da revisién documentaria y atencidn =
al cliente (SGGDAC)
Aprobacion SGGDAC - -
) Supervisor operativo de Lista de documentos
7 | Control de versiones P platafc?rma — Aenes
8 | Distribucién interna SUDEN;;;?O?_?T:?NO e Memorandum -
- Responsable de

9 | Implementacion proceso -

10 Registro y control de Supervisor operativo de L Lista de documentos
documentos externos plataforma externos
Conservacion Responsable de o

L proteccion i prozesso/ GTI e Siteeara de backip

| 12 | Disposicion final S”pe”ja"tgt?op:;g“"o de =
Autoridades del proceso
Puesto * Autoridad
SGDAAC ;?Izzclia autoridad para aprobar los documentos del Sistema de gestion de
Supervisor operativo de Tiene la autoridad de controlar, distribuir y proteger la confidencialidad los
plataforma documentos del Sistema de gestion de calidad.
Infraestructura Ambiente de trabajo
| 1 | Ordenador s
2 | Impresora 2 | -
3 | Servidor 3 | Temperatura controlada 15 — 18 °C (Serwdor)
Riesgos Controles establecidos

1 g:;;?cr, con documentos obsoletos en el drea de 1 | Destruccién fisica de documentos obsoletos.

2 Documentos que no cumplan con los requisitos 5 Revision de los documentos por parte de la
del Sistema de gestion de calidad Gerencia municipal.

Indicadares
L Nombre del indicador Método de obtencion
indice de cumplimiento del proceso de gestion de | N° de no conformidades de gestién documen
| la informacién documentada. (e\ E, enconiradas.en auditorias en_un\gerzodo anul,_
NN R ucéq g Y
' 2
- z
.54 /
i’fé“ﬂ'&‘én d
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2. DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES

SGGDAC

= D :
o INICIO Lista de documentos ———
S externas [ Registro y control
© a » de documentas
o @ ’L extemos
o
£ |e |
[ W ]
o |-
S Necesidad de | - =
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O > | 5 ] Distribucidn ; -
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c |5 documento
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Q | S : 1era Revision
o) ) s myeelie S e
o) Control de
e [ f versiones
O ' : '
@ Lista de registros Lista de
8 internos. documento interno
.
= v
2da Revisidn Aprabacidn
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N° Actividad ; Descripcion ,

Necesidad de
elaborar o
modificar

documentos

Los responsables de proceso son los encargados de identificar cualquier necesidad
de modificacion o elaboracion de documentos.

El responsable de proceso debera comunicar via correo al Supervisor operativo de
plataforma la necesidad de modificacion o elaboracién de documentos, especificando
que documentos y el motivo.

Si el Supervisor operativo de plataforma aprueba la necesidad, procedera a identificar
el documento, caso contrario finaliza el proceso.

Identificacion del
documento

La identificacién de los documentos se lleva a cabo por el Supervisor operativo de
plataforma segun la Lista de documentos internos y la Lista de registros internos

El Supervisor operativo debera comunicar al responsable del proceso el codigo,
version y fecha del documentos

Elaboracion/

Los responsables de la elaboracién y/o modificacién de los documentos se muestran
en el Anexo 1. Responsables de elaboracion y/o modificacion de documentos del

2 | modificacién del | SGC.
documento Culminada la elaboracién y/o madificacion del documento el responsable de proceso
debera enviar el documento al SGGDAC.
El Supervisor operativo debera revisar que los documentos cumplan los requisitos del
Anexo 2. Estructura de los documentos del SGC.
3 1 e En caso el documento no cumpla con el Anexo 2, el Supervisor operativo debera
era revision : gl : :
coordinar con el responsable de elaboracién para cumplir con el mismo.
El Supervisor operativo debera imprimir, firmar y entregar el documento a la SGGDAC
para su revision.
% 2da revision : I;:aISGGDAC revisara que la informacién contenida en el documento sea coherente y
5 Aprobacién En seﬁ_all de conformidad la SGGDAC debera firmar el documento y entregarlo al
Supervisor operativo.
La SGGDAC registrara el documento en la Lista maestra de documentos internos o
en la Lista de maestra de registros para el caso de formatos.
5 Control de El SGGDAC debera retirar todo documento fisico obsoleto de las areas, estos seran
versiones destruidos por el Supervisor operativo
Los documentos digitales obsoletos deberan ser almacenados en la carpeta
“Obsoletos”.
- Distribucién El SGGDAC es el encargado de distribuir los documentos, toda entrega de
interna documentos al personal debera ser evidenciada en la Lista de distribucién internos.
8 Implementacion Lo§ _responsablles. de proceso son los encargados de |a implementacién de cualguier
politica, procedimientos, instructivo, etc.
9 RdGQIStrO yecannol Todos los documentos externos deberan estar identificados en la Lista de documentos
e documentos ot
externos G
Los responsables de proceso son los encargados de conservar los documentos en
fisico, protegiéndolos de manchas y deterioro (almacenar en mica o file), los
10 Conservaciony | documentos originales deberan ser almacenados en la Oficina de la Sub Gerencia de
proteccién Gestion Documentaria y Atencién al Ciudadano
Para proteger la Gerencia de Tl realiza de manera diaria copias de seguridad a la
informacioén digital.
Todos los registros que han cumplido su tiempo de conservacién deberan ser
11| Disposicién final | gestionados de acuerdo al Directiva 002-2014, el responsable del seguimiento de esta

b

actividad es el Supervisor operativo de plataforma.
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4. ANEXOS
Anexo 1. Responsables de elaboracién y/o modificacién de documentos del SGC
Documento Elaborado por Revisado por (2da revision) Aprobado por
Manuales Responsable de proceso Supew;ls;[;?()pneiztivc de Planeamiento/ SGGDAC
Politicas - | Responsable de proceso Subgerencias Gerencia municipal
Manual de proceso Responsable de proceso SUPEN;IS;;?OP:T:?NO ae Planeamiento/ SGGDAC
Procedimientos Responsable de proceso Supew;?;;?:rt:;:ﬁvo o SGGDAC
Instructivos Responsable de proceso Super;rli:gfoogﬁga:vo e SGGDAC
Cartillas Responsable de proceso Super\glsac::;?(fne;:tivo e SGGDAC
Programas Responsable de proceso Supew;?;raf?opr?r::tivo g SGGDAC
Formatos Responsable de proceso SUPEN;?;;?OPF?;ZWG 56 SGGDAC
Planes Responsable de proceso Super;ii:gcgfrﬁ;a;ivo He SGGDAC |

Anexo 2. Estructura de documentos del SGC

Procedimiento Manual de proceso Otros documentos
Caratula Caratula
Obijetivo Ficha de caracterizacion de
procesos
Alcance Diagrama de flujo
Responsabilidad Descripcion de actividades Opcional
Definiciones Anexos
Descripcion -
Registros _—
Anexaos -




LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

CODIGO:

La Molina

FORMATO

VERSION:

Nombre del documento

Tipo de documento

Fecha de emision

‘Responsable de

.

documento:

LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS N° 27444 Y

SUS MODIFICATORIAS LEY 21/03/2001 ESTADO

LEY DE TRIBUTACION MUNICIPAL N° 776 DECRETO LEGISLATIVO 1/01/1994 ESTADO j
MANUAL DE ATENCION AL CIUDADANO MANUAL * Jul-15 PCM

NORMA ISO 9001:2015 MANUAL Set-15 ENTIDAD EXTERNA
TUPA (D.A. 006-2016) DECRETO DE ALCALDIA Nov-16 GERENCIA MUNICIPAL
ORGANIZACION, EMISION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS RESOLUCION DE GERENCIA 30/03/2012 GERENCIA MUNICIPAL
COSTO PROCEDIMEINTOS TUSNE (R.A. 228-2015) RESOLUCION DE ALCALDIA 30/06/2015 ALCALDIA
REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (ORD. 320- ORDENANZA MUNICIAL Mar-16 GERENCIA MUNICIPAL
DIRECTIVA SOBRE RECEPCION, REGISTRO, FOLIACION Y RESOLUCION DE GERENCIA 5/05/2014 GERENCIA MUNICIPAL
MANUAL DEL REGISTRO DE DECLARACIONES JURADAS

DEL IMPUESTO PREDIAL MANUAL 1/02/2016 GERENCIA MUNICIPAL
LEY DE REGULARIZACION DE HABILITACIONES URBANAS Y LEY 15/05/2017 ESTADO

DE EDIFICACIONES 29090 Y SUS MODIFICATORIAS




Formato Cédigo: X2
Lista maestra de documentos internos Fecha: |\, % , |}
gg:l"gr;’e:g Nombre del documento Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: a:::g::c?gn
Manual de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIAMUNICIPAL | . % g
Politica de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL "W 3. R
Objelivos de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIAMUNICIPAL |\~ 3 . |3
Alcance del Sislema de gestion de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL n, 3. 1
Mapa de proceso SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL . . \8
Organigrama del SGC SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL w. 3. mn
Autoridades del Sislema de gestion de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL . 3. N
Programa de objelivos de calidad SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL e %, Y8
Plan anual de capacitaciones SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W, 3. 17
Programa anual de audilorias internas SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W 3.
Bitacora de mantenimiento SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL . 3. 1%
Registro en la nube SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL We .18
Manual de proceso de geslion de la informacion documentada SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W-3, 1%
Manual de proceso de geslion del talento humano SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL n- 3. 1
Manual de proceso de gestién de la infraestructura SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W-4-
Manual de proceso de geslidn de compras SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W, 3.
Manual de proceso de geslion de no conformidades SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W, a2, §
il Manual de procesa de geslion de riesgos SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W. 3. @
Manual de proceso de gestion de la atencion al ciudadano SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL LV, P
Manual de proceso de Postvenla SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL N %, (3
Manual de proceso de Revisién del desemperio del SGC SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL (P
Manual de proceso de audilorias inlernas SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W 3. 0N
Manual de proceso de seguimiento y medicion SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL 0. 3, (%
Manual de proceso de gestién de la mejora y cambios SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL . > (3
Manual de proceso de planificacion del SGC SUPERVISOR SUBGERENTE GERENCIA MUNICIPAL W, 8
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LISTA MAESTRA DE REGISTROS

e

FORMATO
La Molina
Soporte
Fecha de Responsable de Tiempo de
Proceso Cédigo Nombre del regisiro aprebaclin S oD ServAGIon Disposicién final
Digltal Fisico
Lisla maestra de documentos inlemos Ell Si SUPERVISOR 4 ANOS Etlg:g,.:\:(;‘tow
Lista maeslra de registros S| sl SUPERVISOR 4 AROS ELih’i_lllglﬂc(;ION
Informacién documentada
N ELIMINACION
Lisla maesira de documentos externos Sl 4ANOS FISICA
Memorandum/ Informe sl sl SUPERVISOR 4ANOS ELIMINAGION
FISICA
Requerimiento CAS (Sislema) S| SUPERVISOR 4 ANOS ELII\:IIQ}I.E?ON
Regisro de asislencia sl SUPERVISOR 4 AROS EL"‘F"_l'g'I"éi'ON
Geslién de RRHH
Formalo de evaluacion de desempeno del personal Sl S| SUPERVISOR 4 ANOS ELIE}I;?:CAION
Plan da capacilaciones sl sl SUPERVISOR 4 ARIOS REL SN
Geslion de la infraesiructura Fermulario de mantenimiento (Inlranet) si sl SUPERVISOR 4 AROS ELI“::;?:(:ON
- ELIMINACION
Pecosa Sl SUPERVISOR 4 ANOS FISICA
Informe de conformidad si sl SUPERVISOR 4 AROS ELIMINACION
FISICA
i 7 ELIMINACION
Geslidn leglstica Lisla de proveedares 4 ANOS FISICA
Definic  |Formato de evaluacion de proveedoras si sl SUPERVISOR 4 ANOS EL"‘F":{S"I'E‘;'ON
Matriz de seleccion y evaluacion de proveedores Nt /‘\ 4 ANOS ELI'::!I;\?I%(:ON
Informe de No canformidad P sl sl SUPERVISOR 4 ARIOS ELIMNACION
Geslién de no ot oy ELIMINACION
confarmitadas Formato de anélisis de causas Sl Sl SUPERVISOR 4 ANOS FISICA
Matriz de no conformidades sl sl SUPERVISOR 4 ARIOS ELTII;?:E\ION
Geslion de riesgos Matriz de riesgos y oportunidades Sl Sl S R 4 ANOS ELIMINACION
- FISICA
T
Q" 4 2 DERIVACION AL
GAT Declaracion jurada de aclualizacion da dalos sl A 4 ANOS ARCHIVO
AT CENTRAL
= DERIVACION AL
GAT Acogimiento al beneficio de pensionista Sl 4 ANOS ARCHIVO
CENTRAL




Atencién al ciudadano en
plataforma

—

GAT

Suspension del beneficio de pensionista (

GAT

Devolucién de pagos

Sl

SI

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

GAT

GAT

Compensacitn de pagos

fFEee———e L = A = & &

Transferencia de pagos

S|

Sl

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

GAT

Conslancia de no aLaudo

Si

GAT

Beneficio de adulto mayor no pensionista

Sl

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

GAT

Hoja de resumen (Declaracién Jurada)

Sl

4 ANOS

GAT

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Predio Urbano - Predio Ruslico (Declaracion jurada)

Sl

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

SGGDAC

Formalo de solicitud de tramite documentario

SGGDAC

Farmalo de anexo

Sl

SUPERVISOR

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Sl

SUPERVISOR

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

SGGDAC

Minislreio de
vivienda

Formalo de aceso a la informacion

Formato Gnico de edificacibn

Si

SUPERVISOR

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Minisireio de
vivianda

Formato tinico de habilitacion urbana

SGGDAC

Encuesta de salisfaccion

Sl

SUPERVISOR

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Paoslventa

Revisién del desempeiio del
SGC

Libro de reclamaciones

Informe de revisién del sistama

Sl

SUPERVISOR

e

4 AROS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Acla de revision del sistema

Auditorias internas

Plan de auditoria interna

DERIVACION AL |
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Informe de auditoria interna

Seguimiento y madicién de
procesos

Cuadro de indicadores del SGC

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Geslion de la mejora y
cambios

Plan de mejora

Plan de cambios

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Piograma de objelivos de calidad

2\

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Carlas

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL |




Son formalos
libres

Oficios

Sl

ASISTENTE A'.'( IRATIVO

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO

Memarandos

Sl

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

4 ANOS

CENTRAL
DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL

Informes

Sl

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

4 ANOS

DERIVACION AL
ARCHIVO
CENTRAL
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- 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
:| Gestion del recursos humanos

= | Supervisor operativo de plataforma

.| Abastecer a los procesos misionales de personal competente y con la capacidad

de cumpllr Ios Imeamlentos de la Municipalidad de La Molina.

|'Proveedoresdelasentrada - i
: Subgerencia de gestion documentana y atenc;on
T NEe e parsana : al cliente/ Supervisor Operativo de plataforma
2 Necesndades de formacron Y entrenamlento 2 | Supervisor Operativo de plataforma
 Salidas i R AR R e e Receptoresidelasisalidas s Sa s vinn aiiai g
1 lnducc1on de ingreso 1 | Personal de nuevo ingreso
2 | Informe de competencias 2 Sub_gerenma de gestién documentaria y atencion
: al cliente
e e A e Dest:mc:orrde actmdades. TR
< iiActividad PtleKsto(s) = ~‘Documentos = = =

Supervisor Operatlvo
de plataforma
Subgerencia de
gestion documentaria
y atencién al
ciudadano
Supervisor Operativo
de plataforma

1 | Necesidad de personal

2 | Solicitud de personal Requerimiento CAS -

3 | Induccién de ingreso — Registro de asistencia

ldentifica necesidades Supervisor Operativo

4| de capacitacion de plataforma ST £
5 Planifica capacitaciones | Supervisor Operativo Programa de 3
e inducciones de plataforma capacitaciones
Ejecucion de la Supervisor Operativo : ! "
8 capacitacion pde platafo?ma s s c o
Evaluacion de las S_gbgerenma - ! Formato de evaluacién
o= S gestién documentaria =
7 _capacﬁ:’amones e y atencion al de desempefio del -
induccion S personal
S R L Autorldades del proceso: GRS i e
S PHESIOE S T RS S R e T Autorldad 2! i e s o
Subgere'ana <2 geston Tiene la autoridad para aprobar el Programa de capacitaciones
dechmentara y atepcion Tiene la autoridad para aprobar los perfiles de puestos
ciudadano e
BTN - Infraestructura S O R e -7 - Ambienteideftrabajo = ied ma
1 Ordenador 1] —
2 | Impresora 2| —
3 S|stemas de gestron mumc:pal . 3| —
e LS ReSgoS e s s e s s T Conoles estebleaidos e e
4 Personal que no se |dent|ﬂca con el Slstema de , Brindar induccion al personal de nuevo ingreso
gestion de calidad. sobre el sistema de gestién de calidad
2 | Personal que no asimila las capacitaciones 2 Evaluar el desempefio de las competencias del
persona{
e e o T T e :tndfcadores e e B %
IS Nombredei mdlcador SRR % '. AR Metododeobtencron =
[ indice de competencia del personal




Manual de proceso Cédigo: V.2 7

L2 Molina Gestion de recursos humanos Fecha: 06/07/2018
Beds
INICIO e I )
. Registro de
= asistenciz
Necesidad de Induccion de 1
personal . ing_reg.u i }

o
@ |2
= = Identifica
= = necesidades de
=5 < capacitacién
= |5 LLLEE i
@0 L
8 &
P 8_ & :
g A Programa de- :
) capacitaciones Planifica :
= e capacraciones e
= induccign
= o ———
S et
§ } g y
=) Registro de . Ejecuta
= asistencia ... capacitaciones e
'g induccitn
. _
-1
Q
= =
o o

- ., Requerimiento = Evaluacién de las

2 CAS R capacitaciones e

@) Salicitud de ] lnd;{pprg_rg' -

O personal InfaFEe e

(,(% i ' competencias




“ Manual de proceso Codigo: J 9
-y :
- =

La Molina Gestion de recursos humanos Fecha: 06/07/2018

~— 3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO. - i
G T e o I e r Meecrin -".n,‘— o 'A T e e

e

Necesidad de

El Supefvisor Opef“ativo de plataforma es el responsab?e de i‘de.ntiﬁﬁar una necesidaé

de personal, la cual puede originarse por.
« Necesidad de cubrir un puesto; ya sea por renuncia o despido de un personal,
el Supervisor Operativo comunica de esta necesidad a la Subgerencia de
gestién documentaria y atencién al ciudadano.

e Necesidad de apoyo por aumento de las atenciones, Generalmente cada fin
de mes o por facilidades en la liquidacion de tributos dadas por la

personal
Municipalidad de la Molina, el Supervisor Operativo comunica de esta
necesidad a la Subgerencia de gestiéon documentaria y atencion al ciudadano.
o Necesidad de crear un nuevo puesto; El Supervisor Operativo o0 la
Subgerencia de gestién documentaria y atencion al ciudadano, pueden
identificar la necesidad de un nuevo puesto.
Necesidad de cubrir un puesto
Lz Subgerencia de gestion documentaria y atencion al ciudadano es el responsable
de enviar un requerimiento CAS, a la unidad organica de Recursos humanos.
El requerimiento CAS debera ser autorizada por:
« Gerencia municipal
e Gerencia de Administracion y finanzas
e Gerencia de Planeamiento y presupuesio
Solicitud de s Gerencia de la unidad organica
personal Necesidad de apoyo por aumento de las atenciones
La Subgerencia de gestion documentaria y atencién al ciudadano, solicitard a las
diversas unidades organicas apoyo de personal para la plataforma por medio
electronico.
Necesidad de crear un nuevo puesto
La Subgerencia de gestion documentaria y atencién al ciudadano debera comunicarse
mediante requerimiento CAS indicando la necesidad de crear nuevo puesto y este
enviarse a secretaria general.
Cualquier persona gue ingrese como personal contratado, temporal o de apoyo,
debera recibir una induccion inicial por parte del Supervisor Operativo, dicha induccion
A debera abarcar los siguientes temas:
Induccion de 2 : : . :
ingreso . Induccggn sobre el s:ste_ma de gestion _de calldad‘
e Induccién sobre las actividades operativas a realizar
la induccion inicial debera ser documentada en el registro de asistencia. Y mediante
un memo indicando cumplimiento de la induccion.
El Supervisor Operativo de plataforma es el responsable de identificar las necesidades
; de capacitacidn a partir de los siguientes acontecimientos:
Ide:nhﬁca e Tendencias en las observaciones
necesidades de ; s
i » Resultados de las encuestas de satisfaccion
capacitacion : .
s Libro de reclamaciones
e Cambios en los requisitos legales
Planifica El Supervisor operativo de plataforma planificara las actividades de capacitacion &
capacitaciones e | induccion en el Programa de capacitaciones, el cual sera aprobado por la
inducciones Subgerencia de gestiéon documentaria y atencién al ciudadano.

Ejecucion de la
capacitacion

El Supervisor Operativo de plataforma coordinaré la ejecucién y cumplimiento del
Programa de capacitaciones, toda capacitacién o induccién sera llenado en el registro

de asistencia.

Evaluacion de las
capacitaciones &
induccion

Luego de cumplido el Programa de capacitaciones la Subgerencia de gestion
documentaria y atencion al ciudadano, deberan evaluar las competencias del personal
dentro del alcance del Sistema de gestion de calidad, la cual se registra en el Formato

ersonal.

de evaluacién del desempefio de p

TOLLO
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La Molina Gestion de la Infraestructura Fecha:

1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO

| Nombre del praoceso | Gestion de la infraestructura

Responsable del proceso | Supervisor operativo de plataforma
: 5 Asegurar la operatividad de la Infraestructura para apoyar a la continuidad en el

, 2iis o'ﬁ'm' servicio brindado en la plataforma Gnica de la Municipalidad de La Molina.
Enfradas ' Proveedares de las enfrada 5 :
1 | Equipos de computo 1 | Usuario
2 | Instalaciones de la plataforma 2 | Municipalidad de la Molina
Salidas ; ' Receptores de las salidas
1 | Infraestructura operativa 1 | Personal de plataforma
2 | — =
Actividad Puesto(s) I Documentos =~ | _ Registros
Identificacion de la Supervisor 2
1 EEaestichira Op?erativo -— Lista de Infraestructura
Gestion del -
2 mantenimiento de %‘p;r;,:i gr -
eguipos de computo. P
Gestion del
3 mantenimiento de las Responsable de W
instalaciones de Helpdesk
plataforma
, ; . Autoridades del proceso 3
Puesto Autaridad
Subgerencia de gestion
documentaria y atencién al Aprueba la necesidad de infraestructura y su mantenimiento
ciudadano
Infraestructura Ambiente de trabajo
1 | Equipos de computo T =
2 | Impresora 2| =
3 | Equipo de telefonia 3|
Riesgos , Controles establecidos
1 S;?Jgfg‘a persistente en el ordenador de un 2 | Realizar diagnéstico e informe documentado.
: Indicadores o : :
Nombre del indicador Método de obtencién
1 i[r:ligjrgeesfrisi t:facmon delicildadanc sabre i Promedio (puntaje obtenido en la encuesta)
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~ 2. DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES
No aplica

T e

Identificacion de
la infraestructura

En la Municipalidad de la Molina para el alcance de atencién al ciudadano en la
plataforma, se ha identificado la siguiente infraestructura:

> Equipos de cémputo.

> |mpresoras

> Infraestructura de la sala de espera de plataforma.

Mantenimiento correctivo
E| Plataformista detecta la falla en los equipos de computo y comunica verbalmente al
Supervisor operativo sobre esta ocurrencia.

mantenimiento de
las instalaciones
de plataforma

Gestion del El supervisor operativo registra en el Sistema de soporte técnico (SST) la ocurrencia
1 mantenimiento de | y el requerimiento de atencion ya sea falla de hardware o software.
equipos de Luego de recibido el servicio el Supervisor Operativo registrard la conformidad o no
cémputo. conformidad de la atencién requerida a GTI.

Mantenimiento preventivo

Es ejecutado por Gerencia de tecnologia de la informacion.

Solicitud de limpieza de muebles y pintado de paredes

El Supervisor Operativo elabora un Informe de necesidad de mantenimiento
Gestion del preventivo de instalaciones a la Subgerencia de gestion documentaria y atencion al

ciudadano para su aprobacion y gestion.

El Supervisor Operativo controla el cumplimiento de la limpieza mediante los Checklist
de limpieza, elabora un Informe de desempefio mensual de limpieza general el cual
es entregado a la Subgerencia de gestion documentaria.

No aplica

3. ANEXOS




% FORMATO Cédigo:
Fecha:

— PLANES DE ACCION FODA 2019

RECURSOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE ENE [FEB |MAR |ABR |MAY[JUN |JUL |AGO SET |OCT [NOV |DIC
Mejorar la infraestructura de la sala de Subgerente / Presupuesto
espera, cambio de muebles. unidades organicas '
Capacitacion al personal en manejo de personal unidades
conflictos Supervisor / SGTH organicas / SUM
Coordinar con otras unidades organicas R personal de la unidades
para préstamos de personal a la 1 organicas, pc, impresoras
plataforma, ante situaciones de alta Supervisor :
Establecer un Programa de presupuesto y personal de
capacitaciones Supervisor unidades organicas
Coordinar con GTl la mejora de los pc, impresoras, rpc
sistemas de plataforma supervisor

accesos a carpeta
Actualizar la normativa legal y compartida / pc
proporcionar acceso a los plataformistas supervisor

ESTE PLAN DE ACCION SE DESPRENDE DEL FODA SITUADO EN EL MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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~— FORMATO Cédigo:
— Fecha:
S, S <G .
s PLANES DE ACCION FODA
Lz Molina ZOIQ
L [Recursos

ACTIVIDAD RESPONSABLE ENE |FEB |MAR [ABR |MAY|JUN [JUL |AGO |SET |OCT |NOV |DIC
Alinear los Manuales de procesoyala |Consultory normas legales, pc,
atencién del ciudadano. Supervisor operativo impresoras
Mejorar la infraestructura de la sala de Subgerente / Presupuesto

espera, cambio de muebles.

unidades organicas

Capacitacion al personal en manejo de

conflictos Supervisor / SGTH
Coordinar con otras unidades organicas

para préstamos de personal a la

plataforma, ante situaciones de alta Supervisor
Establecer un Programa de

capacitaciones Supervisor
Capacitaciones de la simplificacion

administrativa para procedimientos Subgerente /

TUPA.

unidades organicas

Contar con una persona capacitada en
leguaje de sefias

Subgerente /
unidades organicas

personal unidades
organicas / SUM

personal de la unidades
organicas, pc, impresoras

presupuesto y personal de
unidades organicas

personal unidades
organicas / SUM

Coordinar con GTl la mejora de los
sistemas de plataforma

supervisor

Actualizar la normativa legal y
proporcionar acceso a los plataformistas

supervisor

unidades organicas /

presupuesto

pc, impresoras, rpc

accesos a carpeta
compartida / pc
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@ Manual de proceso Cadigo: \L L4
La Molina Gestion logistica Fecha: 06/07/2018
| 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
N‘cmbze del proceso | Gestién de logistica
‘ Respcnsabﬁe cblpmeesa Subgerencia de gestion documentaria y atencion al ciudadano
ST , Abastecer de los recursos necesarios al proceso de gestién de atencién al
Objstivaidet groecar ciudadano en plataforma.
Enfradas Proveedores de las entrada
1 | Pedido a almacen 1 | Subgerencia de unidad organica
2 | Planificacién de necesidades Subgerencia de unidad organica
3 | Reguerimiento de compras/ servicios 2 | Subgerencia de unidad organica
| Salidas | Receptores de las salidas
1 | Entrega de pedido 1 | Subgerencia de unidad organica
2 | Informe de conformidad 2 | Responsable de almacen
e Descripcién de actividades e : i
Actividad Puesio(s) Documentos Registros -
Subgerencia de
1 Planificacion de gestion documentaria | Cuadro de necesidades e
necesidades y atencion al de bienes y servicios
ciudadano
2 Solicitud de pedido SHpETsar Gperaivo — Pecosa
de plataforma
3 Recibe pedido SHp oo - Pecosa
de plataforma
Subgerencia de
4 Requenmiento_ c!e gestion docgrnentaraa - infse
compras/ servicio y atencién al
ciudadano

Subgerencia de

Verificacion de la gestion documentaria

2 compra/ servicio y atencion al Informe de conformidad s
ciudadano
6 dei‘;?'ll'nupﬁ‘:gn dcelell:)s Supgrvisor Operativo Formato de evaluacion de
e plataforma proveedores
proveedores
: i Autoridades del proceso -
Puesto Autoridad
Gerencia de administracion | Tiene la autoridad para aprobar el Cuadro de necesidades de bienes y
y finanzas servicios.
Infraestructura - Ambiente de frabajo
1 | Ordenador 1] ==
2 | Impresora 2| —
Riesgos ‘ Controles establecidos

1 | Evaluacién de desempefio de proveedores

1 | Baja calidad de los productos servicios recibidos

Indicadores

Nombre del mdrcador

.Método de obtencion

1 | Indice de desempefiio del proveedor

Suma de puntajes de desempefio del proveedor/ N°
de proveedores

'MFA mnt: ?
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" 2. DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES
INICIO
C
=
i8]
=
= Planificacién de Requerimiento de Verificacion de
= necesidades compras/ semvicios la compra
g - :
=
€3]

Proceso de gestion logistica

Supervisor operativo

v

Solicita pedido
a almacén

Recibe pedido K- - Perosa

¥

Evaluacion del
desempeno de
los proveedores |
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Planificacién de

La subgerencia de gestion documentaria y atencion al ciudadanc planifica sus

necesidades anuales en el Cuadro de necesidades de bienes y servicios y las

neeeSIdanss comunica a la Gerencia de administracién y finanzas para su aprobacion.
Cuando se requieran materiales, utiles de oficina el Supervisor Operativo de
Solicitud de plataforma solicitara a almacén mediante la Pecosa (Pedido de cosas), la Pecosa
pedido debera estar firmado por la Subgerencia de gestion documentaria y atencion al
ciudadano.
Entrega pedido El responsable de almacén recepcionara la Pecosa y entregara el pedido conforme a

lo solicitado al Supervisor Operativo de plataforma.

Requerimiento de
compras/ servicio

La Subgerencia de gestién documentaria y atencion al ciudadano elaborara un Informe
a la Gerencia de planeamiento de presupuesto y desarrollo Institucional para compra
de productos.

Verificacion de la
compra/ Servicio

El Supervisor Operativo de plataforma debera verificar la conformidad de la compra o
servicio mediante un Informe de conformidad la cual sera entregada a la
Subgerencia de gestion documentaria y atencién al ciudadano.

Evaluacion del
desempefio de
los proveedores

El Supervisor Operativo de plataforma es el responsable de evaluar el desempefio de
los proveedores, para esto utilizara el Formato de evaluacién de proveedores en el
cual se consideran a los siguientes tipos de proveedores:

Gerencia de tecnologias de informacion (GTI) (Mensual)
Servicios generales (Mensual)

Proveedores de capacitacién (Cada evento)
Proveedores de Consultorias (Cada evento)

La frecuencia de la evaluacién esta indicada entre paréntesis para cada tipo de
proveedor. Los resultados de la evaluacién del desempefio del proveedor seran
comunicados de manera anual a la Subgerencia de gestion documentaria y atencion
al ciudadano mediante el Informe de revisién por la Direccidn.

Cuando un Proveedor sea calificado con desempefio bajo, el Supervisor operativo
debera comunicar inmediatamente via correo a la Subgerencia de gestion
documentaria y atencién al ciudadano, para que este tome las medidas necesarias

No aplica

4. ANEXOS




(i) Formato Caodigo
g = . s
Y/ 5 Version
— Evaluacion de proveedores
La Molina Fecha
IFECHA
| | | 'PONDERACION REAL
1.0 : Cumple criterio
0.5 : Cumple criterio parcialmente
0.0 : No cumple criterio
i ~ PUNTOS | e P P PONDERACION
PUNTOS PARCIALES | CRFFEREOS DE EVALUA ION , REAL
20 Forma y condiciones de pago
{ 35 Eficacia de la capacitacion
~ 100
30 Entendimiento de la capacitacion
25 Rapidez de entrega de certificados
TOTAL 0
PUNTAJE | TIPODEPROVEEDOR | 'ACCION SUGERIDA
100 - 80 MC: MUY CONFIABLE |Proveedor aprobado.
ADIooadu, pelo Tonarne sople sus pulntos
79 - 60 C: CONDICIONAL débiles para que mejore en los siguientes 6
meaeces
MENOS DE 60 NC: NO CONFIABLE Se comunicara a la Gerencia correspondiente para
g tomar acciones

N—

CALIFICACION DEL
PROVEEDOR
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1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO

; Nombre del proceso Gestion de no conformidades

_Responsable del proceso | Supervisor operativo de Ia plataforma Unica de atencién al ciudadano

Reduccién y/o eliminacion de las principales causas que afectan al Sistema de

Obssburerdt proce=g gestion de calidad en la mejora de la atencion al ciudadano en la plataforma.
Enfradas ' Proveedores de las enfrada
1 | No conformidad (Nc) 1 | Unidad organica que notifica
2 | — 2| —
Salidas | Receptores de las salidas
1 | Informe de no conformidad 1 | Supervisor operativo
2 Documentaplon de la evidencia del cierre de la 2 | Supervisor operativo
no conformidad
Descripcion de actividades e -
Actividad Puesto(s) ] Documentos Registros
Identificacion de la : =5
1 Rt Unidad organica —_ -—
5 Solucién de la Unidad organica que pe e
contingencia detecta la Nc
3 Notificacion de la no Unidad organica que . Informe de no
conformidad detecta la Nc conformidad
4 | Analisis de causas Supervisor operativo : - Formato de andlisis de
causas
5 Imp_iementar ' SGGDAC i : Informe c!e no
acciones correctivas conformidad
6 Seguimiento de las SGGDAC . Informe de no
acciones correctivas Supervisor operativo conformidad
Verificacion de la R STHEdS o
7 | eficacia de acciones Supervisor operativo - conformidan
correctivas
Cierre de la no : : Documentacion de cierre Informe de no
: conformidad SHpeaiiser operatio de la no conformidad ' conformidad
Auteridades del proceso s
Puesto Autoridad
. ; Tiene la autoridad para decidir si se acepta una no conformidad notificada.
Superisarapeiiig Tiene la autoridad para hacer seguimiento de las acciones correctivas.
SGGDAC Tiene ls_a autoridad para solicitar el estado de las no conformidades y acciones
correctivas.
Infraestructura ‘ Ambiente de trabajo
1 | La necesaria para implementar las correcciones 1 | La necesaria para implementar las correcciones y
y acciones correctivas. acciones correctivas.
2 | — G|
Riesgos Controles establecidos
Falta de competencia del personal para Capacitar y entrenamiento al personal en la
¥ ; : 1 = :
identificar no conformidades. gestion de no conformidades.
2 Retraso u olvido de la implementacién de las 5 Seguimiento de las acciones correctivas en la
acciones correctivas. Matriz de no conformidades.
3 Establecimiento de acciones correctivas 3 Entrenamiento en andlisis de causas al
ineficaces. Supervisor operativo
Indicadares
Nombre del indicador Métoda de obtencién
b - A ; N° de acciones correctivas-eficaces/ Total de
1 Indice de eficacia de las acciones ;qrr;g_cj_gas agsienes-carectivas ‘jmﬁ{éﬂrﬁe‘\f@a s
. 7% T ‘ ;\\ _;z;‘
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Unidad orgéanica que detecta la Nc

INICIO

-~
Identificacion de la
no conformidad

-

Realizar comrecciones

e ey o

‘L®T ol o] }
Notificacion de la no 3

conformidad <" |nforme de no
conformidad

——————— ;.ﬂu--f-..-_."'_:,‘

Matriz de no v

conformidades

Seguimiento de las ]
acciones correctivas J
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o
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Implementacidn de
acciones correctivas

i S5

o

Andlisis de causas J

Formato de
analisis de causa

ST Documentadon
de derre

h

‘erificacion de la
eficacia de las
acciones correctivas

3 Fue eficaz?

I_le

Cierre de la no
conformidad
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3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

w l T

‘Descripcion

Identificacién de
la no conformidad

Cualquier personal de la plataforma, puede identificar una observacion la cual sera

\ \’?_\L

registrada Modulo SIGMUN, véase Anexo ‘1.r
(Ca

Solucién de la
contingencia

El Supervisor operativo es el responsable de administrar las observaciones, y debera
comunicar al Plataformista responsable para la solucién inmediata de la observacion.

Notificacion de la
no conformidad

El Supervisor operativo debera registrar las observaciones en ¢! Informe de no
conformidad (Llenar campos 1y 2),

El Supervisor operativo debera revisar el Informe de no conformidad y decidir si la
no conformidad requiere.

De aceptarse la no conformidad, el Supervisor operativo debera llenar el campo 3 del
iInforme de no conformidad, asimismo debera decidir si la no conformidad requiere
acciones correctivas.

En caso se rechace la noconformidad finaliza el proceso.

Nota: Una no conformidad sera aceptada siempre que su impacto tenga alcance en el proceso de atencion
al ciudadano en la plataforma.

Nota: Para decidir si una No conformidad requiere acciones correctivas ver anexo 1.

El Supervisor operativo derivara el Informe de no conformidad al personal
responsable de la no conformidad.

El responsable de la no conformidad debera realizar el andlisis de causas utilizando el
Formato de analisis de causas, asimismo deberd proponer 1 o mas acciones
correctivas para cada causa raiz encontrada y registrarlas en el Informe de no
conformidad.

El responsable de la no conformidad debera enviar al Supervisor operativo el Informe

Analisis de T
causas de no conformidad y el Formato de analisis de causas, via correo.
El Supervisor operativo debera verificar que las causas identificadas y las acciones
correctivas planteadas son conformes y las fecha son objetivas.
De ser conforme el Supervisor operativo registrara la fecha de aceptacion de las
acciones correctivas y la fecha prevista de la verificacion de la eficacia de estas
acciones.
Nota: Una no conformidad puede tener més de una accion correctiva, asimismo, cada accion correctiva
puede tener diferentes responsable para su implementacion.
Implementar Los responsables de las acciones correctivas deberan implementarlas dentro de la
acciones fecha prevista, cualquier riesgo de retraso u otros debera ser comunicado al
correctivas Supervisor operativo.

Seguimiento de
las acciones
correctivas

Para tener un control de las no conformidades y acciones correctivas se debera
registrar la Matriz de no conformidades.

El Supervisor operativo 0 una persona designada por este, debera asegurar que las
acciones correctivas se implementan por los responsables de las acciones correctivas
en las fechas previstas, asimismo debera registra en el informe de no conformidad

las evidencias de la implementacién de las acciones correctivas.

Nota: Las evidencias documentadas de la implementacion de las acciones correctivas seran registradas en
Ia carpeta de la no conformidad, dicha carpeta se identificara con las iniciales NC seguidas del nimero de
informe de la no conformidad, por ejemplo: NCQO1.

Verificacion de la
eficacia de las
acciones
correctivas

El Supervisor operativo debera verificar |a eficacia del plan de acciones correctivas.

Un Plan de acciones correctivas sera eficaz si:

= A |a fecha de verificacion la no conformidad no se ha vuelto a producir.

= A la fecha de verificacién la ocurrencia de la no conformidad disminuyo
significativamente.

En caso un Plan de acciones correctivas no sea eficaz, el Supervisor operativo

ordenara se replanteé el andlisis de causa y el plan de acciones correctivas (Volver a

la actividad 4).

Cierre de'la no
conformidad

El Supervisor operativo solo podra cerrar un Informe de no conformidad si se verificd

|la eficacia del Plan de acciones correctivas y si cuenta con la documentacion de cierre

en la carpeta de la no conformidad, ver actividad 6.

El Supervis erativo debera ﬁ;:nﬁr’y colocar la fecha de cierre del Informe de no
CEh

conformidad,-asimismo debera iral funcionario de la unidad organica.
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Anexo 1.

B iz oo v AR AR S h e S .. | Requiereaccion
N° | Fuentes de una no conformi | Detectado por: | Registradoen: | " o octiva
y Reclamacioén del ciudadano respecto Ciudadano (Cliente Libro de NO

a la atencién brindada en plataforma. externo) reclamaciones
5 Queja verbal del ciudadano respecto Ciudadano (Cliente Informe de no NO
a la atencién brindada en plataforma externo) conformidad
Grupo de quejas y reclamaciones que - : Informe de no
: responden a una posible causa. e NiSacOperiNe conformidad S
Incumplimiento de un procedimiento ]
4 | establecido en el sistema de gestion Unidad Organica’ e cﬁe i Sl
. conformidad
de calidad.
Entradas (Informacién, materiales,
etc.) que no cumplen los requisitos, . = Informe de no
8 recibidas de una unidad organica Biucad Orgamca conformidad e
proveedora.
Grupo de entradas que no cumplen
6 | los requisitos y que responden a una SGGDAC _ e d.e e Sl
: - conformidad
posible causa. J
Incumplimiento de las metas de Informe de no
’ calidad o metas de los procesos. SSObAC conformidad -
Fallos en el hardware o software que ; :
8 | afecte la atencién al ciudadano en/ Usuag:? ;n?cténldad tzgoggﬁnﬁgar:jo Sl
plataforma. g
= Auditor interno/ externo.
Incumplimientos detectados en Informe de no
= auditorias internas o externas. ocl (Qrg_anq He contial conformidad =
institucional)
Incumplimiento de los requisitos e
: = Auditor interno/ externo. Informe de no
10 | legales que aplican a la atencion al ocl i Sl

ciudadano o a la gestién publica.




Formato Cédigo
= Informe de no conformidad Fecha
La Molina
1. Datos llenados par iz Unidad ergénica que notifica 3. Datos Henadas por fa SGGDAL/ Supervisor operative
Nombre Aceptada Si NO
Reportado por = =
Cargo ‘ Fecha‘ Requiere accion st NO
correctiva
Requisito Afectado N® Fecha

2. Datos Hlenados por [a Unidad orgdnica gue notifica

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD:

CORRECCION Responsable Fecha

4 Datos lfanados por la SGGDAC y/c supervisor operativa

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA / PLAN DE ACCION

Plan de accién Responsable Fecha

FECHA DE ACEPTACION DE LA ACCION CORRECTIVA

FECHA PREVISTA PARA LA VERIFICACION DE LA EFICACIA DEL PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
5. Datos llenados por of Supervisor operative

ANALISIS DE LA NECESIDAD DE CAMBIOS AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

zLas acciones correctivas requieren cambios en el sistema de gestién de calidad? s NO

Descripcion del cambio

¢ Como resuitado de la no conformidad se han generado nuevos riesgos u oportunidades? sl NO
Identifique los riesgos u oportunidades

VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE LA ACCION CORRECTIVA
Evidencias de la implementacién de las acciones correctivas Fecha

6. Datos lfenados por el Supervisor aperative
VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA ACCION CORRECTIVA | ACCION PREVENTIVA.

EVIDENCIAS DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

CONCLUSION

5 S Fecha Verificacion

P

,_..
U=
\

Funcionario de Unidad

organica que notifica: éﬂl g \4¢\ i 7 ‘,u 0

Responsable del SGC: S X g ( S / %&%declen-a de Id u’ég

Lo ST




Formato Codigo
Andlisis de causas (5 por qué 's) Version
Elaborado por: Fecha: Referencia N° no conformidad :
1. Analisis de causas 2.Accién(es) Fechas programadas
correcliva(s) Responsables |para implementacion de
iPor qué? i Por qué? LPor qué? JPor qué? i Por qué? propuesta(s) la accion Correctiva
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Manual de proceso Cadigo: N\ <L
io i Fecha: 06/07/2018
o Gestion de riesgos
1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
| Nombre del proceso Gestion de riesgos
 Responsable del proceso | Subgerencia de unidad organica
| Objetivo del procesa Prevenir la ocurrencia de no conformidades
Enfradas Proveedores de las entrada
1 | Contexto de la organizacién 1 | Subgerencias de unidad organica
2 | Partes interesadas 2 | Subgerencias de unidad organica
3 | Procesos 3 | Responsable de proceso
Salidas Receptores de las salidas
1 | Controles para los riesgos 1 | Responsable de proceso
: Descripcion de actividades :
Actividad Puestao(s) Documentos Registros
Establecimiento del :
1 contexto, partes SUBgErencias = Manual de calidad -
! unidad organica
interesadas y procesos
2 | |dentificacion de riesgos Responsabic de - -
proceso
3 Registra riesgo RESpa =l dc - Matriz de riesgos
proceso
4 Analisis y valoracion de Responsable de = Matriz de riesgos
riesgos proceso
4 Establecimiento de Responsable de . Matriz de riesgos
controles proceso
3 Registra controles HESTE Ratlc ae — Matriz de riesgos
proceso
5 Seguimiento de los Su.bgerencia Qe L Matriz de riesgos
coniroles unidad organica
- Verificacién de la Subgerencia de 5n ok dericsans
eficacia de los controles unidad erganica °
Autoridades del procesa
Puesto Autoridad
Subgerencia de unidad Tiene la autoridad para hacer el seguimiento de la implementacién de los
organica controles para abordar riesgos.
SGGDAC ;;Zilsa autoridad para actualizar el contexto y las partes interesadas y sus
Infraesiruciura Ambiente de trabajo

1 | La necesaria para implementar las acciones para
abordar los riesgos

1 | La necesaria para implementar las acciones para
abordar los riesgos

Riesgos

Controles establecidos

1 | Riesgos que persisten como extremos o altos

Indica

1 | Verificacién de la eficacia de las acciones
dores ' -'

Nombre del indicador

Método de obtencidn

indice de la eficacia de las acciones para abordar

riesgos

Acciones eficaces para abordar riesgos/ acciones
para abordar riesgos
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~ 2. DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES
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=l e 3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO PRE
N° Actividad | : ' Descripcién =
Establecimiento | La Subgerencia de gestion documentaria y atencion al cliente determina las cuestiones
4 del contexto, | externas e internas que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su
partes sistema de gestion de la calidad.
interesadas El contexto y las partes interesadas se pueden observar en el Manual de calidad.
5 |dentificacion | El Responsable de proceso con caracter permanente, identifica, por parte de todos sus
de riesgos integrantes los riesgos a los gue se ve sometida.
: . El responsable del SGC, mantiene registros de dichos riesgos. Para ello dispone de una
3 | Registra riesgo Matriz de riesgos. ¢ g
El responsable de proceso, apoyado del Responsable del SGC, lleva a cabo el analisis
de los riesgos, en relacién a su probabilidad y consecuencias.
Probabilidad (P), corresponde a la estimacion de las posibilidades que existen, de que
una no conformidad suceda. Esta variable, |a valoraremos de manera porcentual.
| Categoria | Valor ; Descripcion '
Casi Rieggo cuya probabilidad de ocurrencig es muy alta, es
S 8 decir, se tiene un alto grado de seguridad que éste se
presente en el afio en curso. (90% a 100%).
Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es alta, es decir,
Prabable = se tiene entre 66% a 89% de seguridad que éste se
presente en el afo en curso.
Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es media, es
3 decir, se tiene entre 31% a 65% de seguridad que éste se
presente en el afio en curso.
Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es baja, es decir,
Improbable 2 se tiene entre 11% a 30% de seguridad que éste se
presente en el afio en curso.
Muy Riesgo cuya probabiligad de ocurrencia es muy bfaja, es
improbable 1 decir, se tiene erjtre 1% a 10% de seguridad que éste se
presente en el afo en curso.
Consecuencias (C), corresponde a los hechos o acontecimientos que se derivan o que
Analisis y resultan inevitables que sucedan.
4 | valoracién de ~ Categ | \alor Descripcidn - :
riesgos Catretroticas 5 _Riesgo _ cuya material‘!zgcién da.l lugar al
incumplimiento de los requisitos del servicio.
Riesgo cuya materializacién puede generar
incumplimiento en los requisitos del servicio y un
Mayores 4 impacto importante en el presupuesto ylo
comprometen fuertemente la imagen publica de la
organizacion.
Riesgo cuya materializacion puede generar
incumplimiento en los requisitos del servicio y un
3 impacto moderado en el presupuesto  y/o
comprometen moderadamente la imagen publica de
la organizacion.
Riesgo cuya materializacion puede generar
incumplimiento en los requisitos del servicio y tendran
Menores 2 un impacto menor en el presupuesto ylo
comprometen de forma menor la imagen publica dela
organizacion.
Riesgo cuya materializacion no  genera
Insignificantes 1 incumplimientos en los requisito§ del servi;io ni
compromete de ninguna forma la imagen publica de
la organizacion.
£l responsable del progeso-japoyado J@:@‘(‘(\%blede 4 2,
Severidad (S) del riesg, para g_cual S gb ljes T3 Sis(ehte forgilia._ 2

>
/,@ ( )
&

I
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S=PxC

Para calcular la Severidad del riesgo se utilizara la siguiente tabla:

Casi Certeza 0 Alto (10 ; S 5
Probable Moderado (4) 0 {8 Ao 5 5 -I :
~ | Moderado s emao it
Moderado (6) O
Moderado [SEERES emo
Improbable 6) 3 0
Muy | Moderado | Moderado [
Improbable | ‘ (3) (4)
Probabilidad, Insignificantes | Menores | Moderadas | Mayores Critico
/Consecuencia

Establecimiento

La Municipalidad de La Molina ha determinado actuar, al menos, sobre todos aquellos
riesgos que hayan obtenido un valor de la Severidad de:

=  Extremo, 0

J los controles

< de controles = e
Las subgerencias de unidad organica son las encargadas de implementar controles para
prevenir que los riesgos se presenten.
Los controles a implementar deben ser comunicados al responsable del SGC.
6 g El responsable del SGC registrara los controles en la Matriz de riesgos.
controles
S El responsable del SGC apoyado por la Subgerencia de unidad organica, llevara a cabo
Seguimiento de = - 2 : :
7 el seguimiento de la implementacion de los controles. Las conformidades de dicho
los controles = " =
seguimiento quedan plasmadas en la Matriz de riesgos.
Vedicacion oo Un control para abordar un riesgo sera eficaz si logré que en un ericdo de 1 afio el riesgo
8 la eficacia de P 9 gred P ¢

no se presente.

No aplica
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La Molina Gestion de atencién al ciudadano cha
1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
Nombre del proceso Gestion de atencién al ciudadano
Responsable del proceso | Plataformista
Objetivo del proceso Atendgr los requerimientos de los ciudadanos de la Molina brindando un servicio
- de calidad.
Entradas Proveedores de las entrada
| Solicitud verbal, Documentos 1 | Ciudadano
Salidas : Receptores de las salidas
1 | Cargo, Encuesta de satisfaccién 1 | Ciudadano
ur Descripcion de actividades
Actividad . Puesto(s) i Documentos Registros
1 Recibe solicitud verbal Orientador - -—
2 Clasifica solicitud QOrientador - -
- . Solicitud de
3 Entrega solicitud Orientador — procesamiento
4 Genera ticket Plataformista — Ticket
5 Atender al ciudadano Plataformista -— —
Absolver consultas del :
6 cidadanc Plataformista e -
Revisa cumplimiento de : 3
7 requisitos TUPA Plataformista Documentos --
8 Devdiieon de Plataformista Documentos -
documentos
Emitir boleta de pago y . 3 Yl o
9 derivar ficket a caia Plataformista - Liguidacion de pago
Gestionar pago y . i
101 Gerivarloa plataforma S Bole & pago '
Registra tramite en : Sistema SIGMUN/
i SiStema Plataformista SIGEX =
Entrega cargo al - = =
12 S dedsne Plataformista Cargo de recepcion
13 Verifica tramite Control de calidad - -
Comunica a ciudadano :
14 | que puede ver estado de Plataformista — -—
tramite en web
15 Realizar enggesta de Plataformmtaf = Encuesta de safisfaccion
atencion Supervisor
Autoridades del proceso
Puesto ‘ Autoridad
Coordinador de calidad Tiene la autoridad para aprobar el programa de capacitaciones
Gerente municipal Tiene la autoridad para aprobar los perfiles de puestos
Infraestruciura Ambiente de trabgjo
1 | Ordenador s
2 | Impresora 2 | —
3 | Sistema SIGEX, Sistema SIGMUN, SISCAT 3| —
4 | Sistema Bmatic 3] —
Riesgos Controles establecidos
Orientador o Plataformista que no tiene claro los = B :
1 | requisitos para absolver las consuitas o tramite 1 lnd':'CC'On.y capacitacion al Orientador y
; Plataformista
del ciudadano.
2 anda de sistema en plataforma de atencién al 2 | Manterimicrnic de los servidores
ciudadano.
3 Cuigaarcs confioiNOS guE pReien Sl ias 3 | Capacitacién al personal en manejo de conflictos
operaciones
“ndicadores '
Nombre del indicador .| ' _—~=Método
1 | Tiempo promedio de atencién /A 1 1 Suma deiemogsidenatenciop/Ne
| & - S o 7.

0(/'-
/ HN;A lIE‘“O
~ '%LLO Sts
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2, DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES
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3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO
N° | Actividad ~ Descripcién

Recibe solicitud
verbal

El ciudadano sera atendido en primera instancia por el orientador, quien consultara su

requerimiento y facilitara la informacion necesaria para realizar un tramite.
El orientador verificara que el ciudadano disponga de los requisitos y documentacion
necesaria.

La solicitud puede ser:

o Caja ¢ Licencia
. - = TUSNE « OPHU
2 | Clasifica solicitud .« TUPA R
e Rentas
Orientador entrega solicitud al ciudadano.
Tipo de solicitud
3 | Entrega solicitud » Acceso a informacién
» Solicitud universal de procedimiento
s Formato de anexo
4 Chnera ticket El orientador generara un ticket en el Sistema Bmatic e indicara al ciudadano a que
sala debera dirigirse para esperar hasta que sea llamado a plataforma.
3] A_tender gl El Plataformista llamara al ciudadano a través del Sistema jalador de tickets (Bmatic).
ciudadano
5 coﬁziglavse;e[ El. E[atgformista absuelve consultas sobrg las necesidades del ciudadano, para esto
Stdadano utilizara como soporte la carpeta compartida de normas legales.
F\’_&\{!SE El Plataformista revisa que los documentos del ciudadano cumplan con los requisitos
7 | cumplimiento d& | ;5 ye| procedimiento solicitado
requisitos TUPA )
8 Devolucion de En caso los documentos no cumplan con los requisitos o estén incompletos, el
documentos Plataformista debera devolver los documentos al ciudadano.
En caso los documentos cumplan con los requisitos TUPA y ademas el ciudadano
9 Pago en desee pagar con tarjeta, podré realizarlo en plataforma, siempre y cuando sean tasas
plataforma (Constancia de un adeudo y procedimientos con pago SIGEX).
El Plataformista emitira y entregara boleta de pago al ciudadano.
Emitir boleta de | En caso los documentos cumplan con los requisitos TUPA, el Plataformista emitira una
10 pago y derivar Liquidacién de pago al ciudadano, asimismo derivara al ciudadano a caja a través del
ticket a caja sistema Bmatic para realizar su pago.
El cajero podra solicitar la liquidacion que genera el Plataformista o generar liquidacion
Gestionar pago y | a través del médulo de estado de cuenta del SIGMUN.
11 derivarlo a El ciudadano realiza el pago a través del cajero, quien lo descarga del modulo de
plataforma tesoreria, luego derivara al ciudadano a plataforma mediante el Bmatic, para
culminacion del procedimiento.
Tramites
El Plataformista ingresa en el SIGEX la solicitud de oficio o expediente requerida por
; Cone el ciudadano.
12 Sﬁgg’;?nit;gt; Procedimien'tos autqrnéticos e N N ’

Sistemz E_I Plataformista registra el procedimiento de aprol_)acmn gutomatlca segln sea en el
sistema SIGMUN (Procesos de renta: declaraciones juradas, Transferencias de
pagos, Compensaciones y fraccionamiento), o en el sistema SIGEX (Gestion
documentaria: Licencia de construccion modalidad A, Licencias de funcionamiento).

13 Entrega cargo al | Una vez registrado el tramite o procedimiento el Plataformista entregara el cargo al
‘ciudadano ciudadano.
El Plataformista comunicara al ciudadano que puede ver el estado de su trémite en la
pagina web de la Molina.
Comunica a Asimismo, el Supervisor de operaciones realiza encuestas aleatoriamente sobre la
14 | ciudadano puede | atencion recibida en plataforma.

ver tramite web

Se debera llegar a recopilar 100 encues mes, los resultados de las encuestas
de satisfaccion sefan presentados g fvaeda, e
resultado de eﬁiﬁt\a&. Q/"\" : or %=
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Realizar encuesta

El Plataformista solicitara cordialmente al ciudadano que llene la encuesta sobre la

i de atencion atencion que recibié en plataforma.
16 Verifica tramite La verificacion de los documentos del tramite lo realizara el érea de control de calidad.
4. ANEXOS
No aplica




Wil o e e e . | Fechade |
2  DIRECTIVA |  sGeDAC | Aprobacién: | versién
= - SR O | e ECer

MUMICIPALIDAD DE LAMOLINA| N Xy | . e e T — - -
. foN- rencia de Gestion Documentariay
s Atencién al Ciudadano

| Pig.1detr |

-
P Ji=
MUNICIPALIDAD DE LA MOLINA

“DIRECTIVA DE PROTOCOLO DE
ATENCION AL CIUDADANO”




MUNICIPALIOAD DE LA MOLINA|

“DIRECTIVA DE PROTOCOLO DE ATENCION AL VECINO”

OBIETIVO

Establecer un protocolo de atencién a los Ciudadanos alineado a la Misidn, Visién y
Valores de la Municipalidad de la Molina; aplicable de manera obligatoria por todos
los colaboradores de |a Subgerencia de Gestién Documentaria, orientada a proveer
un Servicio de Calidad a los ciudadanos, que incremente la satisfaccién del vecino y
mejore la imagen institucional.

FINALIDAD

Lograr a través de esta directiva que los colaboradores brinden una adecuada
atencién a la ciudadania, haciendo que los trdmites y servicios de nuestra
Municipalidad sean eficientes, ficiles y amigables a los ciudadanos ciudadano,
logrando acciones perdurables en el tiempo.

BASE LEGAL

Constitucién Politica del Pert

Ley N° 27806, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N° 27972-Ley Orgénica de Municipalidades.

Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27815-Ley de Cdédigo de Etica de Funcién Publica

Ley N° 28683-Ley que modifica la ley N° 27408 que establece la Atencidn Preferente
a las mujeres embarazadas, nifias, nifios, los adultos mayores y personas con
discapacidad.

Resolucién Ministerial 186-2015- PCM, aprobé el “Manual para mejorar |a atencion
a la ciudadania” en las entidades publicas.

Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, obligacién de las Entidades del Sector Publico
de contar con un Libro de Reclamaciones.

Ordenanza N° 320, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Municipalidad Distrital de La Molina.

Resolucién de Gerencia Municipal N° 067- 2012- GM, que aprobd la Directiva N° 004-
2012-MDLM “Organizacién y Emision de Documentos Normativos de la
Municipalidad Distrital de La Molina”.
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V. ALCANCE
La presente directiva es de aplicacién obligatoria por todo el personal de la
Subgerencia de Gestion Documentaria y Atencién al Ciudadano, especialmente por
los colaboradores que tienen como tarea orientar de manera adecuada a los
ciudadanos, sobre los procedimientos de la Municipalidad de La Molina, que se dan
en la Plataforma Unica de Atencién al Ciudadano.

V. RESPONSABLE
Es responsabilidad de la Subgerencia de Gestién Documentaria y Atencién al
Ciudadano y el supervisor operativo de la Plataforma Unica de Atencién al
Ciudadano, hacer cumplir con lo dispuesto en la presente directiva.

VI. DEFINICIONES

Este protocolo debe aplicarse tomando en cuenta los siguientes conceptos:

= Actitud: Disposicién de una persona hacia algo o alguien.

» Administrado: Persona natural o juridica (ciudadania) que participa en el
procedimiento administrativo.

= Atencidn de calidad: Proceso encaminado a la obtencidn de la satisfaccion
total de los requerimientos y necesidades de los usuarios de determinado
servicio.

= Atencién personalizada: Consiste en un modo de atencién en el que cada
persona es atendida de manera singular e individualizada.

= Etiqueta de Conducta: Abarca un conjunto de normas para hacer las cosas
de una forma correcta y de manera mas facil.

* |magen Institucional: Conjunto de elementos que identifican y distinguen a
una empresa, institucion y organizacién. La imagen institucional de una
entidad es su carta de presentacién, su cara frente a la sociedad.

= Protocolo: Conjunto de procedimientos especificos establecidos en un plan.

= Supervisor Operativo: Es la persona que observa y dirige para que el trabajo
se cumpla de manera eficaz.
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DISPOSICIONES GENERALES
ETIQUETA DE CONDUCTA E IMAGEN INSTITUCIONAL

a)
b)

<)
d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)
1)

Mantener un trato cordial con los comparfieros de trabajo, cooperar y fomentar
el buen clima laboral.

En todo momento, llevar el uniforme limpio y/o prenda de vestir proporcionada
por la Institucién, debidamente arreglada y planchada.

En todo momento usar el fotocheck de identificacion.

Respecto a la comunicacion entre los colaboradores: Ya sea mediante via
telefénica o de manera personal, se debe mantener un ftrato amical y
respetuoso. Los gritos y levantar la voz para ser escuchado son reflejo de un
ambiente tenso y proyecta una imagen negativa.

Evita mantener las manos en los bolsillos y tocarse con frecuencia el rostro o
cabello.

En lo posible, mantener una postura erguida. Es importante evitar apoyarse en
la pared de la entrada, en las columnas o pasillos.

Mantener una actitud de Servicio y disciplinado, esto no significa estar serio, sino
por el contrario mantener una actitud alegre y mostrarse asequible.

Ceder el paso, en especial a las mujeres, nifios, ancianos y discapacitados.
Mantener siempre los cabellos ordenados, peinados y sujetados, evitando tener
cabellos en la cara, asi como cuidar de su limpieza personas (unas cortas y
limpias). o

No esta permitido comer en la Plataforma Unica de Atencién al Ciudadano, solo
esta permitido tomar bebidas no alcohdlicas, cuando no se esté atendiendo a
ningun ciudadano o administrado.

Sélo esta permitido consumir alimentos en el drea destinada al 4rea de comedor.
Después de las horas de refrigerio es recomendable el aseo de manos y rostro,
antes de retornar al médulo de atencién.

m) Terminantemente prohibido el uso de celulares u otro equipo audiovisual en el

n)
o)

p)

DISPOSICIONES ESPECIFIC.

A.

maodulo de atencion.
Cumplir con los horarios establecidos de ingreso, salida y refrigerio.
No abandonar el médulo de atencidn, si es que no se encuentra su reemplazo

DELSALUDO = X




Mantener contacto visual con el ciudadano en todo momento, asi mismo una
postura firme, pero relajada con el rostro sonriente o de invitacién. (Un
rostro amable calma a la persona nerviosa, ayuda a esperar al que tiene prisa
y suaviza a alguien que viene a quejarse.)

En todo momento cumplir con las normas de moral y buenas costumbres.

El trabajador debe seguir los siguientes pasos para saludar al ciudadano:

Cuando el ciudadano se acergue al médulo de atencidn, evaluar
rapidamente:

a) Si se sienta inmediatamente, proceda a iniciar la conversacion.

b) Si espera ser invitado a sentarse, invitelo a sentarse en la silla del
médulo y después inicie una conversacion.

c) Si extiende su mano para un saludo mas formal, extender la mano

reciprocamente, después iniciar conversacion (Tome cuidado que sus
manos deben estar siempre limpias y no sudorosas.)

d) Si espera que se le salude extendiendo la mano, inicie el saludo
extendiendo la mano y después inicie una conversacion.
e) Iniciar la conversacién con un saludo de reconocimiento de tiempo

“Bueno Dias”, “Buenas Tardes”, “Buenas Noches”; e inmediatamente
después dar la bienvenida “Bienvenido (a)”.

f) Invitar al ciudadano que exprese la razén de su visita con las
siguientes opciones de preguntas. Ejemplo:

¢De qué manera puedo ayudarlo?
iDe qué manera puedo servirlo?

¢En qué le puedo ayudar? :
¢En qué le puedo servir? s

YVVY

No esta permitido saludar de la siguiente manera:

éPara qué soy bueno/buena?
¢A qué ha venido usted?
iQué desea?

¢Qué quiere hacer?
$Qué pasa sefior/sefiora?
Hola

VVVVVYVYYVY

B. DURANTE EL SERVICIO



Tener muy en cuenta la amabilidad, discrecion, y sobre todo la educacion.
Sin embargo, no se debe entablar conversaciones muy casuales, o intimas,
que afecten la productividad de la gestion que se necesita realizar y que
prolonguen el tiempo de atencidn. Se promueve un didlogo amigable que
haga sentir al ciudadano bienvenido, cémodo para realizar la gestién y con la
confianza necesaria que la informacion proporcionada es la correcta.

El

Plataformista debe seguir los siguientes pasos para conducir la

conversacion con el ciudadano:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

k)

IMPORTANTE

Dejar en todo momento que la persona se expresey se sienta a gusto. No
interrumpir la conversacion del ciudadano. Prestar atencidn y dejar que
el ciudadano termine de expresar sus necesidades, preguntas, quejas,
inquietudes, entre otros.

Revisar cuidadosamente la documentacién que el ciudadano traiga si es
necesario, para iniciar su tramite.

Mantener contacto visual siempre que corresponda.

Evitar en todo momento hacer consultas a otro asesor de servicio en caso
esté atendiendo a un ciudadano, a no ser que sea el Supervisor o
Coordinador. Si es necesario una consulta a otro asesor, ésta se debe
hacerse via telefdnica, y que sea extremadamente necesario.

Ser puntual en sus respuestas, evitando ser cortante.

Evitar contestar con preguntas.

Comunicarse en un lenguaje claro y simple, evitando usar un lenguaje
técnico.

Ordenar bien la informacién y el material a ofrecer.

Conseguir en la medida de lo posible, que el ciudadano asimile mientras
escucha la informacion brindada.

Realizar las pausas adecuadas para dar posibilidad de que la persona
intervenga.

En caso de no tener una solucidon inmediata, se deriva o se busca apoyo,
pero siempre tener la premisa que toda demanda debe ser respondida
en el momento.
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El colaborador debe evitar retirarse de su médulo durante la atencion al ciudadano,
siempre debe estar su atencion y su esfuerzo enfocado en el ciudadano. Si tuviera
que retirarse para poder proseguir con el tramite a realizar, proceder a informar al
ciudadano, por ejemplo, “necesito sacar una fotocopia de su documento para
proseguir con la gestion del trémite. Por favor, deme un momento, con su permiso
haré tal o cual cosa, para su tramite”.

Solo se puede ausentar del médulo cuando se finaliza con la gestién de un
ciudadano, se espera a que se retire del médulo, y se pone en pausa el sistema de
administrador de colas.

€.

DESPEDIDA

Al terminar la gestién con el ciudadano, despedir al mismo con una sonrisa
calida, recordandole gue su presencia ha sido importante para nosotros y
esperando que haya sido de su agrado. Ademas:

a)
b)
c)

d)

f)

Cuidar la entonacidn, la expresion, y mirar a los ojos.

Identificarlo por su nombre, ofreciéndonos para posteriores
requerimientos.

Ser muy cortés cuando la visita no ha sido eficaz, pidiendo disculpas o
enfatizando alglin punto de la respuesta (por ejemplo, donde lo
derivamos).

Transmitir siempre la sensacién de que hemos hecho todo lo que esta en
nuestras manos. '
Despedirse diciendo que se estd muy agradecido y si existe algin material
promocional, entregarlo. El Plataformista debe entregar el formulario de
Encuesta de Servicio al Ciudadano, si se estuviera aplicando.

Por ejemplo, debe decir lo siguiente: “Muchas gracias a usted, lo invitamos a
participar de la Encuesta de Servicio al Ciudadano, creada con el propdsito de
dar un mejor servicio al ciudadano. Una vez evaluado el servicio, favor depositar
en el buzdn de calidad, ubicado en... o entregar la encuesta a la Orientadora”

El Orientador de la Plataforma tiene la responsabilidad de despedir
siempre a todos los ciudadanos que se retiran del local, de la siguiente
manera:

> Sonriendo se procede al saludo de despedida, iniciando la

-

con un saludo (mafiana, tarde o noche): Buenos dias,
Buenas tardes Buenas noches y/o Muchas Gracias por su visita, que
tenga Ud\un-buen‘dia.




D. ATENCION DE RECLAMOS

1.

ACOGIDA DEL RECLAMO:

a) Ser empdtico: Es decir, ponerse en el lugar del usuario-cliente
para lograr empatia y saber cOmo éste se siente en ese momento
(aungue no estemos de acuerdo). Muestre que tiene interés en su
caso y que no es una molestia.

b) Manténgase abierto: No enganche con el ciudadano
“malhumorado y/o alterado”, debe tener PACIENCIA, recuerde que
un ciudadano alterado muchas veces no logra expresar con claridad
su problema, se confunde o no usa las palabras adecuadas.

c) No lo interrumpa antes de que termine de explicarle su
problema con exactitud; escuche y pregunte todo lo necesario para
comprender e identificar el nudo del problema.

d) Aungue la persona grite, incluso que se exceda en las palabras,
no trate de calmarlo con frases como: “no grite” o “calmese por
favor”. Deje que se exprese y piense que no es contra usted su enojo,
sino contra la institucion.

e) Si el ciudadano no se calma y no se deja orientar con el tramite
o servicio que exige, llamar al personal de Seguridad Interna.
(Aplicaran su Protocolo de Seguridad).

DETERMINAR LA NECESIDAD — ESCUCHA ACTIVA

a) Establecer en forma clara el “conflicto”; éQuién?, ¢Cuando?,
¢Dénde? y ¢Como?

b) Especificar cada uno de los aspectos de la situacién para poder
brindar una solucién adecuada, a través de preguntas cerradas.

c) Demostrar interés: anote los puntos relevantes y recapitule
sobre lo dicho a partir de sus notas. Es necesario que el cliente se
sienta escuchado, de esa forma sentirda que su situacidon estd “en
buenas manos”. Utilice frases como: “Entiendo su problema” o
“Comprendo que es importante o urgente para usted...”de modo que
asuma el problema planteado por el ciudadano como propio.

BUSQUEDA DE SOLUCION

a) En caso de ser necesario, pida disculpas por la Institucion.
Aceptar errores no quita autoridad, sino que ofrece confianza y
responsabilidad con los ciudadanos.




b) Aunque no haya sido su error, usted se. estd disculpando a
nombre de la instituciéon y no en forma personal, por lo tanto
tampoco responsabilice a terceros.

c) Trate de buscar una solucién inteligente de comun acuerdo,
ofrézcale servirle en todo lo que esté a su alcance, aunsi la solucién
de su problema no refiere directamente a su ambito.

d) Sea preciso: las respuestas evasivas, poco claras, dilatan el
problema y no ayudan a mejorar el estado de dnimo del ciudadano.
e) Cumplir lo prometido: Cuando se establece un acuerdo, y se
ofrece una respuesta o plazos, es necesario cumplir lo prometido, a
fin de prevenir la generacion de un problema mayor. iNUNCA
DEBEMOS PROMETER LO QUE NO PODEMOS CUMPLIR!

f) En caso no sea posible solucién alguna coordinar con el
Supervisor Operativo de la Plataforma Unica de Atencion al
Ciudadano.

g) El Supervisor Operativo coordinara con la Subgerencia de

Gestién Documentaria y Atencién al Ciudadano, quien realizara las
coordinaciones con el encargado del drea donde se ha ocasionado la
demora de los trémites o servicios requeridos por el ciudadano.

ERRORES FRECUENTES EN ESTA ETAPA

a) Pedirle al ciudadano que se calme

b) Buscar excusas, intentando explicar por qué ocurrié dicha
situacién

c) Discutir sobre quien tiene la razén

d) Alterarse, subir la voz, hacer otras cosas mientras el ciudadano
manifiesta su molestia

E. ATENCION TELEFONICA

1

AL CONTESTAR UNA LLAMADA:
a) Responda rapidamente: Conteste el teléfono antes del tercer

“timbrado”.

b) Evite continuar alguna conversacién cuando se esta proximo a
contestar el teléfono.
c) Conteste e inicie la conversaciéon con un saludo de

reconocimiento de tiempo “Buenos dias”, “Buenas tardes”, e
inmediatamerte identificarse como areay dar la bienvenida.

-
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d) Hacer las siguientes preguntas de manera cordial ¢En qué le
puedo ayudar? Cuando salude, sea espontéaneo, hable con voz clara
y pausada.

e) Una vez que el ciudadano expresa su necesidad, solicitar su
nombre y atender. En caso, la llamada deba ser transferida a otra
4rea informar al ciudadano: “Sr. Sra. Srta. Su llamada serd transferida
al 4rea tal... que le brindara la informacion requerida.”

EN CASO DE SER NECESARIO DEJAR A UN CIUDADANO EN ESPERA:
a) Informe al ciudadano el motivo por el cual va a ponerlo en
espera.

b) No disponga del tiempo del ciudadano: permita que él decida
si desea esperar o prefiere llamar mas tarde.

c) No deje en espera a un ciudadano por mas de 30 segundos.
De ser necesario, retome el llamado informando al ciudadano la
causa de la espera y/o brindele el nimero directo con el cual debe
comunicarse.

d) Cuando retome el llamado, comience siempre con el nombre
del ciudadano.

AL TRANSFERIR UNA LLAMADA:

a) Transfiera solo aguellas llamadas que usted no puede atender.
b) Asegiirese de conocer el uso del teléfono para transferir
llamadas. 7
c) Antes de transferir el llamado, informe al ciudadano la razén
por la que lo va a transferir.

d) A su vez, cuando transfiera la llamada, espere a que su
compafiero lo atienda. Inférmele el nombre del ciudadano y el
motivo de la llamada.

e) Cuando reciba una llamada transferida, en primer instancia
preséntese, llame al ciudadano por su nombre y verifiqgue con una
breve resefia la informacién que ha recibido.

TRANSMITIR MENSAJES

a) Si es necesario tomar un mensaje, escriba el nombre del
ciudadano que llamé, y el teléfono al cual debe responder.

b) Describa en forma clara el mensaje.

c) Repita lo que

L




AL TERMINAR UNA LLAMADA

a) Agradezca al ciudadano su llamada: “Gracias por llamar a ...,

que tenga un buen dia.”
b) En caso de ser necesario un seguimiento, inférmele al

ciudadano.
c) Confirme el teléfono para poder contactarse con el ciudadano.

d) Haga una pausa
e) Espere que el ciudadano cuelgue antes que usted.

Hoksk
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Manual de proceso Cadigo: o

Postventa Fecha: 06/07/2018

La Molina

5 2 e e 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
‘Nombre delproceso | Postventa
R&epormble de gmcesa Supervisor operativo
".DI 1 ! | Reducir la insatisfaccién del ciudadano, respondiendo de manera oportuna y
i del; . | claramente sus reclamos
' Emh'adas e St AT | Proveedores de las entrada.
=i Reclamacmn dei Ciudadano 1 | Ciudadano
Sahdas ' - U ' | Receptores de las salidas
| Cartade respuesta al cwdadano 1 | Ciudadano
Actividad P‘ueﬂo@s} =% Documentos . " "Registros =
1 Registra reclamo Ciudadano — Libro de reclamaciones
Rajisallis Libro de reclamaciones
2 : Supervisor operativo - Sistema de atencidn al
reclamaciones .
vecino
Elabora carta de : : Carta de respuesta al
2 respuesta al ciudadano SUpeEE = ciudadano e
Firma Carta de Carta de respuesta al
¢ respuesta Soeal ciudadano o
Gestiona la entrega de : : Carta de respuesta al
G la Carta al ciudadano SUpEREoRapetvo ciudadano F=
: i ; Autondades del proceso S
Puesto ‘ ' i Autoridad
SGGDAC Tiene la autoridad de firmar la carta de respuesta al ciudadano
Infraestructura ~ Ambiente de trabajo
1 | Ordenador 1| —
2 | Impresora 2| —
: Riesgos DA Controles establecidos
Cartas que se entreguen luego de los 30 dias Ty o= _
1 reglamentarios 1 | Revision diaria de las reclamaciones.
2 | — 2| —
SN - _ Indicadores S e R e
Nombre del indicador ' Método de obtencién 3
e . N° reclamaciones de plataforma/ Total de
1 Indice de reclamaciones de plataforma reclamaciones de la municipalidad.
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Manual de proceso Cadigo:

2

Fecha: 06/07/2018

Postventa

. Elic eclamo podra realizarlo en el Libro de reclamaciones,
1 | Registra reclamo C : A =
luego de registrarlo se quedarén con |a copia de la reclamacion.
El supervisor operativo revisara de manera diaria las reclamaciones presentadas por
Revisaias los ciudadanos, si las reclamaciones pertenecen a ofras unidades organicas el
2 : Supervisor operativo las derivara a las unidades responsables, en caso la reclamacion
reclamaciones = : AN
sea por la atencién en plataforma el Supervisor operativo elabora la Carta de respuesta
al ciudadano.
Elaboracartaide El supervisor operativo debera elaborar las cartas de respuesta a las reclamaciones,
3 RSy debera elaborar una respuesta objetiva a la reclamacion puesta por el ciudadano,
>P debera hacer firmar a la Subgerencia de gestion documentaria y atencién al
ciudadano :
ciudadano.
4 Firma Cartade | Todas las cartas de respuesta al ciudadano deben ser firmadas por la Subgerencia de
respuesta gestién documentaria y atencién al ciudadano.
Gestiona la El supervisor operativo entregard las cartas de respuesta al coordinador de
5 entrega de la notificaciones para que se encargue de la entrega de la carta al domicilio del
Carta al ciudadano.
ciudadano También se debe considerar las Cartas de respuestas de otras unidades organicas
4. ANEXOS
No aplica
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ARESANEE 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
Nombre del proceso Auditorias internas
Responsable d’eﬁumaeesau | Auditor lider/ Auditor interno/ Auditor externo
5 it o Verificar que los procesos se llevan a cabo segun lo planificado en el Sistema de
Objetivo del proceso gestién de calidad y que estos permiten cumplir el objetivo general de
B | satisfaccion al cliente.
Entradas - i | Proveedores de lasentrada e
1 | Programa de audiforia 1 | Auditor lider/ interno
2 | Plan de auditoria 2 | Auditor lider/ interno
3 | — 3| —
Salidas Receptores de las salidas
1 | Informe de auditoria 1 | SGGDAC
2 | — 2 | —
; : Descripcion de actividades : e S
Actividad ~ Puestio(s) Documentos _ Registros™
Programacion de las SGGDAC/ Auditor .
1 it lider Programa de auditoria -
2 | Seleccion de auditores SGGDﬁé:érAudltor - -
3 Prepargcién de la Auditor interno/ ) Blandbanditoria
auditoria externo
4 Ejequcpn de la Auditor interno/ Tl Bl da audion
auditoria . externo
me Auditor interno/ -
5 | Informe de auditoria o e Informe de auditoria
i Autoridades del proceso
Puesio | T  Autoridad . CEEEE,
SGGDAC Tiene la autoridad para aprobar el programa de auditorias internas.
SGGDAC Tiene la autoridad seleccionar a los auditores internos/ externos
Infraestructura I Ambiente de trabajo
1 | Ordenador 1| —
Impresora 2| —
: Riesgos Controles establecidos
’ Auditorias realizadas por auditores no 1 | Establecer criterios para los auditores
competentes Establecer una seleccién de auditores
2 | - ] 2| —
LR Indicadores (SR i ‘
Nombre del indicador ' Método de obtencion 1
1 Indicador de no conformidades por periodo N° de no conformidades por afio
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3.. BESWCNJH DEAC‘EMBABES DELPRGCESO

fj"

~ Descripcion RS e

Programacion
1 de las
auditorias

El audﬂcr ]lder o 1nterno debera programar las auditérias durante el penodo anual en ei Programa
anual de auditorias internas. Una copia de este Programa anual de auditorias internas es
distribuida a las Subgerencias de unidad organica dentro del alcance-del SGC.
Al programar las auditorias internas, el Auditor lider/ interno debera’tener en cuenta lo siguiente:
- La frecuencia de las auditorias intemas a llevar a cabo.
- Incluir los requisitos a auditar. //
- Incluir el proceso y responsable de proceso a auditar. 4
- La importancia de los procesos involucrados, para el sistema de gestion de calidad la mayor
importancia la tendran los procesos misionales, luego los procesos estratégicos y por Gltimo los
procesos de soporte v de mejora.

Seleccion de
auditores

Los auditores del SGC deberan cumplir las siguientes competencias:

CRITERIO

AUDITOR EXTERNO

AUDITOR LIDER

AUDITOR INTERNO

Formacion

= Certificado de
interpretacion de la
norma ISO

= Haber aprobado un
ciclo de talleres de
interpretacion de un

Igual que el auditor lider

SGC 1SO 9001:2015.

Haber llevado un
curso de formacion de
auditor intemo SO
9001.

Minimo 2  auditoria
como auditor y
experiencia en la MDLM
Con la unidad organica

a auditar

9001:2015.
= Certificado de curso | =
de Fommacién de
auditor interno en la
norma SO 9001.
Experiencia -

Minimo 1 auditoria

realizada como auditor

u observador

Con la unidad orgéanica
a auditar

Independencia E

El auditor lider selecciona a los otros auditores que conforman su equipo auditor, los cuales deberan
ser independientes de la unidad orgénica y/o proceso a auditar.

En el caso de que se contrate a un auditor externo a la Municipalidad de la Molina para la realizacién
de una auditoria interna, se solicitara los documentos acreditativos que evidencien el cumplimiento
de los requisitos definidos en el cuadro.

Preparacién
de la auditoria

El equipo auditor, antes de llevar a cabo |a auditoria programada, revisa los registros y documentos
relacionados al alcance de |a auditoria a fin de analizar su adecuacion a los requisitos de los criterios
a auditar.

Asimismo, el equipo auditor revisa los informes de las auditorias anteriores y los registros de
acciones correctivas, con el objeto de familiarizarse con las deficiencias encontradas en estas.

El auditor lider distribuye el trabajo a realizar a su equipo de auditores. Cada auditor puede preparar
una lista de verificacion de requisitos en funcién a la unidad organica que va a auditar.

El auditor lider es el responsable de enviar el Plan de auditoria al responsable de la unidad

organica a auditar.

Ejecucion de
la auditoria

Antes de iniciar una auditoria, se realiza una reunién de apertura en donde el auditor explica a los
auditados el objetivo de |a auditoria y presenta un resumen de la metodologia que utilizara durante
la auditoria.

Para formular sus conclusiones, los auditores utilizan evidencias objetivas, obtenidas durante las
entrevistas, revision de documentos, observaciones de las actividades y hechos documentados en
las unidades organicas auditadas.

El responsable de la unidad organica auditada asiste, coopera y acompaiia (personalmente o por
delegacion) al equipo auditor durante la auditoria.

Una vez terminada la auditoria el equipo auditor se reline para analizar la informacion obtenida en
caso de existir No conformidades se procedera segun lo establecido en el Manual de proceso de
gestion de no conformidades.

Informe de
auditoria

El auditor lider elabora el Informe de auditoria, asimismo debe incluir, sin llegar a limitarse, lo
siguiente:

= Nombres del equipo auditor, nombres de los auditados, fecha de auditoria.

= Hallazgos de conformidad en la auditoria

= Descripcion de las no conformidades y observaciones

= Recomendaciones.
El Informe de audit

No aplica

S entregado ala SGW% proceda segun el Manual de
|d3 es. S /'"""\4/ A 1~

4/ ANEXOS

proceso de no confgi

20110 NSY\
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INFORME DE AUDITORIA Fecha:

Cliente/Proceso
Normas

Fecha Auditoria
Alcance

Nombre del contacto

Direccion de correo
electrénico

Auditores

Personas entrevistadas

1. Objetivos de la Auditoria
2. Hallazgos de conformidad

3. Observaciones detectadas

6. Conclusiones de la auditoria
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PLAN DE AUDITORIA

Fecha:

Cliente

Tipo de auditoria

Fechals de auditoria

| Auditorfes |

Estandar/es

Alcance

Exclusiones

Contacto

Direccién

Objetivos de la auditoria:

Horario

Auditor

Proceso/Actividad/Requisito/Criterio

Elaborado por:
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La Mokina Revision del desempeiio del SGC Fecha:
‘ 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
Nombre del pcoc&ao» Revision del desempefio del SGC

; Responsable del prccesc; SGGDAC

Mejorar continuamente el sistema de gestion de calidad en base al desempefio
actual de los procesos.

| Objetivo del proceso

| Enfradas ey | Proveedores de las enfrada
1 | Informe de revision del sistema 1 | Supervisor operativo
2 | Planes de mejora 2 | Subgerencias de unidad orgénica
 Salidas ‘ | Receptores de las szlidas :
| Acta de revisién del SGC 1 | SGGDAC
i . Descripcién de actividades e T
Actividad ‘ Puesto(s) ' Documentos | Registros:
Envio de planes de Subgerencias de -
! mej?:)ra unidgad organica i, Feipar-mcce
5 Elabaoracion del Informe Supervisor operativo Informe de revision del o
de revisién del SGC SGC
3 | Convocatoria de reunién | Supervisor operativo = =
4 Inicio de reunién SGGDAC - Acta de revision del SGC
Presentacion del
5 | Informe de revisién del SGGDAC —- -
sistema
6 Aprobgcién _de planes SGGDAC r e
e mejora
Establecimiento de
7 acuerdos Seolie = %
Cierre de reunion SGGDAC --- Acta de revision del SGC
Autoridades del proceso ' ; et
Puesto Autoridad
SGGDAC Trene la autoridad para aprobar los planes de mejora.
i Infraestruciura Ambiente de trabajo
1 | Ordenador 1] -
5 DR
Riesgos : ' Controles establecidos

Incluir en la auditoria interna criterios para
profundizar la revision de los registros de origen
presentados en el Informe de revisidn

Manipulacién de los datos presentados en la ’
Revision del desempefio del SGC

2 | - G
S e - Indicadores e
Nombre del indicador i Método de obtencion = -
y Indicador de cumplimiento de los acuerdos de la | N° de acuerdos implementados/N°® de acuerdos
revision del SGC previa planificados

Lo |N5’“T°G
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@
o
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reunién de
revision del
Presentacidn del SCC
informe de revisién
O del sistema
{ f
O T ——
O
)
w
Aprobacion de Establecimiento de Cierre de la
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Revision del desempefio del SGC

3‘:. WDEACIWADESDEE

N Actividad | : _—
Prev:o a Ia reunion de revision dei desemperio del SGC el Subgerente de gestlon
. adan r | los Planes de mejora al
Envio de planes documentaria y atencién al ciud 0, debera solicitar ej
1 de mejora personal del alcance del SGC.
Los planes de mejora se incluirdn en el Informe de revision del SGC como
oportunidades de mejora y seran evaluados.
El Supervisor operativo elaborara el Informe de desempefio del SGC en el cual debera
incluir:
o Estado de los acuerdos de la anterior revision por la direccion.
e Los cambios en las cuestiones internas y externas del Sistema de gestién de
calidad.
e Lainformacion sobre el desempefio y la eficacia del Sistema de gestién de calidad,
respecto a:
< Satisfaccién del ciudadano y retroalimentacion de las partes interesadas.
% El grado en que se han cumplido los objetivos de calidad.
52 < A es i atencion al ciudadano en
Elaboracionidel % El desempefio de los procesos y conformidad de la lo}
plataforma.
2 Informe de 1, ] . :
S < Las no conformidades y acciones correctivas.
revision del SGC X sy s - =
“ Los resultados de seguimiento y medicién de los procesos estratégicos,
misionales, de soporte y mejora.
% Los resultados de las auditorias internas y externas
< El desempenfio de los proveedores externos.
» |a adecuacion de los recursos.
La eficacia de los controles para abordar los riesgos.
e La eficacia de los planes de mejora.
Los resultados deberan presentarse textual y graficamente en el Informe de
desempenio del SGC.
- El Supervisor operativo de plataforma convocara a reunién via correo a la subgerencia
3 = de gestion documentaria y atencién al ciudadano y al personal que requiera, para la
reunion SN -
revision del desempeno del SGC.
2 5 El inicio de la reunién quedara registrado en el Acta de reunién de revision del SGC,
4 | Inicio de reunion : : St ;
los asistentes deberan firmar su asistencia en la misma Acta.
Presentacion del
=5 Informe de El Supervisor operativo presentara el Informe de revision del desempefio SGC.
revision del SGC
Aprobacién de La Subgerencia de gestién documentaria debera aprobar en la reunién que planes de
6 planes de mejora mejora se consideraran y en que fechas, podran existir Planes de accion que por su
magnitud y recursos puedan quedar pendientes para el proximo periodo.
Los planes de mejora, decisiones respecto al SGC seran considerados acuerdos, los
cuales son el resultado de |a revisién del desempefio y deberan ser registrados en el
S Acta de reunion de revision del :
Establecimiento S gt SGC ] a
7 Los acuerdos deberan contener los recursos necesarios para implementar los
de acuerdos
acuerdos.
Los acuerdos seran comunicados al personal y se entregara copia del Acta a cada
participante en la Reunién de revisién del desempefio del SGC.
. ] na v i I i la reunion, | i
8 | Cictic de reumicn Una vez establecidos los acuerdos, se procede al cierre de la reunion, los asistentes

No aplica

firmaran el Act@de reunién de revision de
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GESTION DE CALIDAD G? T ja \

Informacion para la revisidn por la Direccién

1.- Estado de las acciones de las revisiones por la Direccién previas

2.- Cambios en las cuestiones internas y externas que sean pertinentes al Sistema de
gestion de calidad

3. Satisfaccion del cliénte y retroalimentacién de las partes interesadas
3.1.- Satisfaccion del cliente

3.2.- Quejas y reclamaciones de los clientes

4. Objetivos de calidad

5.- Desempefio de los procesos y conformidad de los productos.

5.1. Indicadores de procesos

5.2. Conformidad del producto

6.- No conformidad y acciones correctivas

6.1. No conformidades

6.2. Acciones correctivas

7. Resultados del seguimiento y medicidn: Procesos

8. Resultados de las auditorias

9. Desempenio de los provéedores externos.

10. Adecuacion de los recursos.

11. Eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades.

12. Oportunidades de mejora.
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ACTA DE REUNION N° 001-2018

Hora de inigio | 08:30 Hora'de término | 10:30 Fecha |[01/08/2018 ‘

Agenda ; ‘

Revisién del Sistema de Gestién de Calidad [

ASISTENTES
Nombres, Puestos Fi;ma§.s
RICARDO POSSO IBARCENA GERENTE MUNICIPAL

SUBGERENTE DE GESTION

EUDALDO CARDENAS SAMATA DOCUMENTARIA Y ATENCION AL
CIUDADANO

LUIS PIEROLA SOTO SUPERVISOR DE PLATAFORMA

JOSE AVENDANO : CONSULTOR EXTERNO

o

Desarrollo de la agenda

1. Estado de las acciones de las revisiones del Sistema previas.
No aplica

2. Cambios en las cuestiones internas y externas que sean pertinentes al Sistema de gestién de calidad.
Actualizacion de la normativa legal

3. Satisfaccion del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas.
Acciones

- Se ampliara la base de encuestados de 100 a 200 mensuales
- Sublr en agosto la meta promedio de satisfaccion de 90% a 95%.

4. Objetivos de calidad
Acclones
- Respecto al objetivo de competencia del personal, identificar las competencias no cumplidas y
debilidades del personal y actualizar el Programa de capacitaciones de calidad.

5. Desempefo de los procesos y conformidad de los productos.
- Elevar el porcentaje para ser confiable de los proveedores y seguimiento del mantenimiento
respectivo, reduciendo el rango de evaluacién.

8. No conformidades y acciones correctivas.
Acciones
- Se incluird un indicador adicional a partir de agosto que sera un cuadro de incidencias que no
generan no conformidades.
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7. Resultado del seguimiento y medicion.

-  establecer seguimientos mas continuos a los procesos

8. Resultado de las auditorias

- se formara un equipo de auditores internos, y a la par se seguira trabajando con auditores

externos.

9. Desempefio de los proveedores externos.
Acciones

- Crear el correo de incidenciasiso9001@munimolina.qob.pe. cuando el Proveedor cometa una

incidencia que afecte nuestras operaciones, desde este correo se enviara el Informe de No
conformidad, asimismo, esto se adicionara a los criterios de evaluacion del proveedor.

10. Adecuacion de los recursos.

De esta revision por la Direccion, se otorgaran los recursos para llevar a cabo las mejoras identificadas.

11. Eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades.

Acciones

Replantear el Plan de accion para abordar el riesgo incidencias del proveedor y auditorias no realizadas

12. Oportunidades de mejora.

Las oportunidades de mejora aceptadas se incluyen en la siguiente tabla

‘A..cue:rdos tomados

i il AT ) Fecha de
s e mmnu._.rﬂcinjgrgmlso UK B s Responsable EJecuclén
Implementar un sistema de seguimiento a las mediciones de
proveedores en la cual todas las partes implicadas estén Supervisor de Plataforma agosto
enteradas en linea
implementar ambiente adecuado para el archivo y custodia de
los documentos ISO y para el trabajo diario de las operaciones | Subgerente de SGGDAC setiembre
del supervisor
Mantenimiento frecuente a las instalaciones de la plataforma i
Subgerente / Supervisor agosto

Auditorias internas y externas con un marguen mas frecuente
de realizacion Subgerente / Supervisor setiembre
Cambiar los asientos a otros ergonémicos de los Plataformistas

- Subgerente de SGGDAC noviembre
Ampliar la base de encuestados de 100 2 200 mensuales Supervisor agosto
Subir en agosto la meta de satisfaccién de 90% a 95%. Subgerente / Supervisor agosto
Respecto al objetivo de competencia del personal, identificar las Subgerente / Supervisor agosto
competencias no cumplidas y debilidades del personal y
actualizar el Programa de capacitaciones de calidad .
Crear el correo de incidenciasiso9001@munimolina.gob.pe, Subgerente / Supervisor / | agosto

cuando el Proveedor cometa una incidencia que afecte nuestras
operaciones, desde este correo se enviara el Informe de No

Gti
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conformidad, asimismo, esto se adicionara a los criterios de l |
evaluacion del proveedor. ' ‘

Replantear el Plan de accién para abordar el riesgo incidencias Subgerente / Supervisor agosto
del proveedor y auditorias no realizadas
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ACTA DE REUNION N° 001-2019

1 01/07/2019

i) =T Cul T

Revisién del Sistema de G

Puestos

__ |JULIO MARTINEZ GARCIA GERENTE MUNICIPAL
(& SUBGERENTE DE GESTION
ggg’é‘; IGNACIO  CARRION| 1) \MENTARIA Y ATENCIONAL
CIUDADANO
LUIS PIEROLA SOTO SUPERVISOR DE PLATAFORMA

* CORDINADOR GENERAL DE LA
MARCO YEPEZ SUBGERENCIA DE GESTION
DOCUMENTARIA

Implementar ambiente duado pr io y custodia de
los documentos ISO y para el trabajo diario de las operaciones Subgerente de SGGDAC implementado
del supervisor

Mantenimiento frecuente a las instalaciones de Ia plataforma

Subgerente / Supervisor Implementado

Auditorias internas y externas con un marguen mas frecuente
de realizacion Subgerente / Supervisor pendiente

Pendiente de
Subgerente de SGGDAC | partida
presupuestaria

Ampliar la base de encuestados de 100 a 200 mensuales Supervisor En parte

Cambiar los asientos a otros ergonémicos de los Plataformistas

Subir en agosto la meta de satisfaccién de 90% a 95%. Suhigerente / Supervisor implementado
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11. Oportunidades de mejora.

Las oportunidades de mejora aceptadas se incluyen en la siguiente tabla

'P’-?‘i“\t_-‘r}_,'_. = ?’ﬁﬁ?‘ﬁi—?
| s R B S An L .,iu,:.,:d-ﬂ..-‘-k-'-_:,i- q"‘* R ':""i-'""_“-‘" 536.—”'
Elaborar informe de tiempos de espera de atencién al ciudadano
mensuales. Supervisor de Plataforma setiembre
Implementar la oficina de cumplimiento normativo y Subgerente de SGGDAC setiembre
Mantenimiento frecuente a las instalaciones de la plataforma . s
‘ Subgerente / Supervisor julio
<>\ [ Auditorias internas y externas con un marguen mas frecuente
» de realizacion Subgerente / Supervisor setiembre
Cambiar los asientos a otros ergonémicos de los Plataformistas,
en coordinacién con la Gerencia de Presupuesto Subgerente de SGGDAC noviembre
Establecer reuniones cada 3 meses para el seguimiento de Subgerente / Supervisor octubre
control y satisfaccion al ciudadano
Establecer que el Subgerente y sus supervisores atiendan de Subgerente / Supervisor julio
manera directa a los administrados en linea
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i o 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
- Nombre del proceso Gestion de la mejora y cambios
Responsabfedeﬂ proceso | SGGDAT
| Objetivo del procesa Mejorar la atencién al ciudadano en la plataforma Unica.
| Enfradas | Proveedores de las enfrada
1 | No conformidad (Nc) 1 | Unidad organica que notifica
2 | — 2| —
| Salidas | Recepiores de Ias salidas
1 | Informe de no conformidad 1 | Supervisor operativo
2 | Documentacion de la evidencia del cierre de la . J
i 2 | Supervisor operativo
Actividad _ Puesto(s) Documentos Regisfros
¢ | EEBSRCRIRCClipn Unidad organica == Plan de cambios
de cambios
Analisis y evaluacion :
2 del cainbio SGGDAC - Plan de cambios
Implementacion del ; e .
3 Plan de caribio Unidad organica — Plan de cambios
4 Ela‘borar e Unidad organica -— Plan de mejora
mejora
5 || £ndlisis ¥ Sfaiiacion SGGDAC o Plan de mejora
de la mejora
Implementacion del . o Plan de mejora
: plan de mejora lssa sl - Matriz de mejoras
Evaluacion de la . .
: Documentacion que Plan de mejora
7 | eficaciadel Flan de SGGDAC evidencia la mejora Matriz de mejoras
mejora
Autoridades del proceso
Puesto s . Autoridad
SGGDAC Tiene |a autoridad para aceptar los planes de cambio 0 mejora.
Infraestructura | Ambiente de frabajo
1 | La necesaria para implementar los planes de - 1 | La necesaria para implementar los planes de
mejora y cambio mejora y cambio
2 | — 2 | —
‘Riesgos Confroles establecidos. 2
1| Actitud del personal a no mejorar sus procesos y :?eallzar charlas de induccion sobre la mejora de
0S procesos.
2 Implementar mejoras que no tengan impacto en 2 Rechazo de los planes de mejor que no tengan
la atencién al ciudadano impacto en la atencién al ciudadano
3 Implementar mejoras en las cuales no pueda 3 Rechazo de la mejora donde no se pueda
evidenciarse el impacto de la mejora cuantificar la mejora
4 Implementar cambios que podrian afectar al 4 Rechazo de cambios gue afectan al Sistema de
sistema de gestion de calidad gestion de calidad
, Indicadores: : B ;
Nombre del indicador ' - Método de obtencién
1 | indice de mejora N de mejoras eficaces/ Total de acciones mejoras
implementadas
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Gestion de la mejora y cambios

~ 3. DESCRIPCIONDEACTIVIDADESDELPROCESO

Los cambios al sistema de gestién de calidad son identificados por el personal del
s SGC de la plataforma.

il Piibg;a;ﬁb?c?s El Supervisor Operativo es el responsable de registrar la descripcion del cambio
(Campo 1) en el formato Plan de cambios, el cual enviara a la Subgerencia de gestion
documentaria y atencién al cliente.

La Subgerencia de gestién documentaria y atencién al ciudadano debera revisar la

Analisis y descripcién del cambio y evaluara el cambio en el Plan de cambios segln el campo 3.

2 evaluacion del En caso el cambio no afecte algln requisito de la norma ISO 9001, requisito de gestion
cambio publica u otros, la Subgerencia de gestién documentaria y atencion al ciudadano
aprobara el cambio, caso contrario lo rechazara y comunicara al Supervisor operativo.

| o En caso se acepte el cambio, el Supervisor operativo registrara en el plan de cambios

3 mpiEMENtasn (campo 2) las acciones para implementar el cambio, luego lo enviara a la Sub erencia

del cambio Zoh P e C » IUeg g
de gestién documentaria y atencion al ciudadano.
Las mejoras también llamadas oportunidades de mejora al sistema de gestion de
calidad son identificadas por el personal del Sistema de gestién de calidad de la
plataforma de atencién al ciudadano, en el siguiente cuadro se detalla de que fuentes
se originan las oportunidades
Responsable de identificacion
Sente de oportunidades
Subgerencia de gestion
4 Elaboracién del SRR ! documentaria y atencion al
f (Plan de acciones del | .
plan de mejora FODA) ciudadano
Supervisor operativo
Paries interesadas Todo el personal
Procesos Todo el personal
Todo personal que identifique una Oportunidad de mejora debe registrar la descripcion
de la mejora (Campo 1) en el formato Plan de mejora, el cual enviara a la Subgerencia
de gestién documentaria y atencién al cliente.
La Subgerencia de gestion documentaria y atencién al ciudadano debera revisar la
Andlisis y descripqic’m de la mejora y_eval'uaré_la rneJOfa se.gan.ell campo 3:
& | crasacinacis Una mejora es acep.tada si se ldentlﬁca_la s:tqacnén m;piai yla situacion final des_eada
mejora con 'I:’a mejora y el ’qempo para determmar si se logrd [a mejora, la Subgerencs_a de
gestion documentaria y atencién al ciudadano aprobara la mejora, caso contrario lo
rechazara y comunicara al Supervisor operativo.
Implementacion | El personal responsable de la mejora registrara en el plan de mejora (campo 2) las
6 del plan de acciones para implementar la mejora, luego lo enviard a la Subgerencia de gestion
mejora documentaria y atencién al ciudadano.
Evaluacion de la | Pasado el tiempo para determinar si se logro la mejora el Supervisor opertivo debera

7 | eficacia el plan de | enviar a la Subgerencia de gestion documentaria y ateacion al ciudadano las

mejora evidencias de haber llegado a la situacion final deseac ﬁfglcy\plan de mejora.
% \
i § \ $\
- %, i /
No aplica %_\ dﬁg




Formato Cédigo

7 Plan de mejora Fecha
La Molina .
1. Descripcion de fa mejora
Nombre Descripcion de la mejora
Reportado por Cargo I Fecha[
u.o
Situacion inicial Situacion final deseada
Tiempo para determinar si se logré la mejora
3. Datos Hlenadas por la Subgerencia de gestion documentaria y atencion 2f cludadano
3E ACEPTA LA MEJORA?

N A
FECHA DE ACEPTACION DE LA MEJORA

Gerencia/Subgerencia

Unidad organica

2. Plan de accién de la mejora

Accion Responsable

Fecha

4. Eficacia def Plan de mejora

VERIFICACION DE LA EFICACIA DEL PLAN DEMEJORA

CONCLUSION
Eficaz/Ne eficaz

EVIDENCIAS DE LA EFICACIA DEL PLAN DE MEJORA

Fecha Verificacion

AL
T EAMEND.
20110 ST




@ Formato Cadigo
L Versién
s Plan de cambios

La Molina Fecha de aprob.
Nombre Motivo del cambio
Reportado por Cargo Fecha
u.o
Descripcién del cambio:
2. Plan de accionesde! cambio ;
Acciones Recursos Responsabie Fecha

3. Datos lfenados por Ja Subgerencia de gestion documentaria y atencitn al cliente

Analisis de las consecuencias

Regquisitos de la norma ISO 9001 afectado

¢ Afecta cumplimiento del requisito?

Reguisito de gestion publica afectado

i Afecta cum;ﬁlimiento del requisito?

Otros requisitos afectados

—

i Afecta cumplimiento del requisito?

¢SE ACEPTA EL CAMBIO?

FECHA DE ACEPTACION DEL CAMBIO

Subgerencia de gestion
documentaria y atencién al
cliente
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i 1. FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO
Naombre del proceso Planificacién del SGC
Responsable del proceso | SGGDAC
Obijetivo del 'proee'sa ‘ Establecer la direccion estratégica del Sistema de gestién de calidad.
_ Enfradas | Proveedores de las enfrada '
1 | Misién y visién 1 | SGGDAC
2 | Contexto interno y externo 2 | SGGDAC
3 | Partes interesadas 3 | Subgerencias de unidad organica
 Salidas Recepiores de las salidas
1 | Politica de calidad 1 | SGGDAC
2 | Objetivos de calidad 2 | SGGDAC
3 | Programa de objetivos de calidad 3 | SGGDAC
N ' Descripcidn de actividades G
Actividad Puesto(s) Daocumentos - Regisfros
Bl SGGDAC Visién y misién =
y mision
Establecimiento de la - -
2 Politica de calidad SGGDAC Politica de calidad -
Establecimiento de . :
3 objetivos de calidad SGGDAC Obijetivos de calidad -
g | B el SGGDAC = Programa de objetivos
estrategias
4 Segwmlentq de las SGGDAC - -
estrategias
e Manual de proceso de
Revision del S =
5 4 SGGDAC revision del desemperio -
desemperfio del SGC del SGC
Gestion de no - s Manual de proceso de
- conformidades Sides Deiea no conformidades -
Actualizacion de la e
7 planificacion del SGC SGGDAC - Programa de objetivos
Autoridades del proceso . :
Puesto Autoridad
SGGDAC Tiene la autoridad para declarar la Politica y objetivos de calidad
Infraestructura Ambiente de trabajo
1 | Ordenador 11—
2 | Impresora 2| —
Riesges Controles establecidos
1 | Perdida de las estrategias. 1 Estabieqer actividades de seguimiento de la
estrategias.
2 Es;aeblecer EiEs HoiealiSiEs IgHENS HEnEn 2 | Establecer bases para las metas del SGC.

Indicadores

Nombre del indicador

Método de obtencidon -

1 Metas no cumplidas

N° de metas no cumplidas




Manual de proceso Cédigo: \l S
Planificacion del SGC Fecha: 06/07/2018
R | o el -Z“MGMBEF&MBEGPERAM T R
INICIO
Declaracion de la
vision y mision
- Politica de
- s calidad
Q Establecimiento de s
&I la Politica de g
a calidad e
8 —_—
Q |a : Objetivos i Se lograron
O © de calidad los resultados
w0 = i o previstos? -
) = : Reavisidn del Actualizacién de l2
- Establecimiento dg |, - g - & .
= objetivs de calidad E desempenio del SGC 5 plamﬁgg:éon del e
o L s :
B - ————— — - R 4@ . . V 3 =T FIN
g I NO
2
= j
8 Establecimiento de |, ;
=5 las estrategias Programa de )
4 ) objetivos de
o 5 calidad
@ (=]
g |2
o S X
i @ ~
a = s
=) Seguimiento de las y
S estrategias
=
P=
D
=t
=]
wn
@
o
9 O ~
= 2 Gestidn de no
4 S conformidades
2 & [+ j
o
r -t




= % Manual de proceso Cédigo: \[ > Z
06/07/2018

La Molina Planificacion del SGC Fecha:

; 3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

N s Sy e Tt ~ Descripcion : A
Dechzcitmdaila La Mgnjcipalidac! de la Molingl ha estaplecido un proceso para la Plar?i_ﬂcacién
1 i 3 estratégica del Sistema de gestion de calidad, el cual inicia con la declaracion de la
vision y mision Ly 2 i
vision y mision de |la organizacion.
Establecimiento | La Gerencia municipal declara y firma la Politica de calidad.
2 | de la Politica de
calidad Nota: La Politica de calidad debe estar acorde al contexto de la organizacion.
Los objetivos de calidad, serén declarados y firmados por la Subgerencia de gestion
documentaria y atencién al ciudadano, todos los objetivos de calidad deberan:
e Estar alineados con la Politica de calidad.
o Estar alineados con los requisitos y expectativas de las partes interesadas
Establecimiento e Estar alineados con el contexto interno y externo
3 de objetivos de ¢ Tener metas
calidad e Tener un plazo de cumplimiento de la meta
e Contar con una frecuencia de seguimiento
e Contarcon un Indicador y formula
« Contar con un responsable de la medicién del indicador
Los Objetivos de calidad se registraran en el Programa de objetivos de calidad.
La SGGDAC en conjunto con los Subgerentes de las unidades organicas en el
alcance, estableceran estrategias para cumplir las metas.
Al elaborar las estrategias se debera cumplir lo siguiente:
4 Establecimiento s Descripcion de las estrategias
de las estrategias e Responsable
e Recursos
s Fecha prevista
e Fecha de implementacion
El seguimiento de las estrategias ser& llevado a cabo por el Supervisor operativo u
5 Seguimiento de | otro por un personal delegado el SGGDAC.
las estrategias Como resultado del seguimiento se concluird si las estrategias han sido
implementadas. :
Revision del
6 desempefio del | Se realizara segin el Manual de proceso de Revision del desempefio del SGC.
SGC
Costion il e En caso no se cumpl,an las metag prop_uestas_, se considerara como una no
7 - conformidad y se llevaré a cabo segun los lineamientos del Manual de proceso de
conformidades = =
gestién de no conformidades.
Esta actividad se llevara a cabo luego de la revision por la Direccion, se debera, si
necesita modificacion la siguiente informacién relativa a:
Actualizacion de « Cambios en el contexto interno y extermo.
8 la planificacién o Cambios en los requisitos y expectativas de las partes interesadas.
del SGC o Actualizacién de las metas del sistema de gestion de calidad.
e Definicién de nuevas estrategias para cumplir las nuevas metas.

No aplica NS




