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RESUMEN

La presente investigacion ha sido elaborada a partir de la necesidad de implementar
un SGC que cumpla con los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2015

adecuados a una estacion de servicio.

El objetivo es determinar de qué manera la implementacién de un SGC mejora la

satisfaccion al cliente en la empresa Cepocar.

Para la presente investigacion se utilizé como instrumento el Check List y el
cuestionario basado en el modelo Servperf. En la cual la investigacion es aplicada, con
nivel descriptivo y segun enfoque cuantitativo, mientras que, por el disefio vendria a

ser una investigacion experimental.

La poblaciéon de la investigacion esta conformada por los trabajadores de los clientes
corporativos de la estacion de servicio, los cuales fueron evaluados antes y después
de la implementacion mediante una encuesta basada en el modelo Servperf, en la que

se obtuvo resultados favorables para la empresa.

Dentro de los resultados hallados se pudo demostrar que la implementacién de un

SGC mejoro la satisfaccion en general en un 26%.

Finalmente, se expondran las conclusiones y las recomendaciones para la revision y
seguimiento constante en cada una de las actividades planeadas segun lo establecido
en el SGC.

Palabras clave: Gestion, Calidad, Cliente, Norma, Servperf



ABSTRACT

This research has been developed from the need to implement a QMS that meets the
requirements of ISO 9001: 2015 adapted to a service station.

The goal is to determine how to implement a QMS improves customer satisfaction in
the company Cepocar.

For the present study was used as the instrument Check List and questionnaire based
on the Servperf model. In which research is applied, with descriptive level and as
quantitative approach, while, on the design would become an experimental

investigation.

The research population is made up of employees of corporate clients of the service
station, which were evaluated before and after implementation through a survey based

on Servperf model, in which favorable results were obtained for the company.

Among the results found it could be demonstrated that the implementation of a QMS
improved overall satisfaction by 26%.

Finally, conclusions and recommendations for review and constant monitoring in each

of the planned activities as set out in the SGC will be presented.

Keywords: Management, Quality, Customer, Norma, Servperf



l.  INTRODUCCION

Las estaciones de servicio han progresado para cumplir con las perspectivas de los
consumidores; de hecho, ofrecen servicios de reparacion y mantenimiento de
vehiculos, minimarkets, lavados para vehiculos entre otras actividades. Asimismo, han
adoptado distintos tipos de atencion: Asistido, autoservicio, desatendido o incluso,
como es el semi-atendido. Estos aspectos mencionados generan que muchas
organizaciones no terminan adaptandose a los cambios de las demandas o
identificando de manera adecuada la necesidad de los consumidores, por lo que

terminan afectando la satisfaccion del cliente.

Los distintos eventos que han estado ocurriendo al nivel mundial, han perjudicado a
las empresas de estaciones de servicio de distinta manera, esto sumado a que muchas
de estas no estan enfocadas en la satisfaccién al cliente genera que incrementen sus
pérdidas o que su recuperacion sea lenta. Ejemplo en México, segun Casas (2020)
entre los meses febrero y abril gasoil, tuvo un descenso de 25,9% y se recupero
incrementando el 0,7% entre los meses mayo Y junio, quedando en el mes de febrero
a un 12.5%. El incremento fue gracias a que algunos de estas entidades tienen
contrato con empresas que a pesar de las restricciones pudieron continuar operando.
De lo mencionado anteriormente se puede entender que el crecimiento de las
empresas es lento, por lo que se deberian tomar medidas que permitan aumentar el

ritmo de crecimiento del sector.

Entre los distintos productos y o servicios que se ofrecen al nivel internacional, el
combustible, significa un elemento importante en el avance de las actividades de las
personas, pues este les ayuda a movilizarse a cualquier lugar, sin embargo, deberian
estar enfocado en la calidad de servicio ofrecido, y de este modo en satisfacer al
cliente. En ese sentido, la empresa Procalida (2020) nos dice que las estaciones de
servicio en Chile tienen un 76% de satisfaccion al cliente ubicandola en el puesto de
10 de 23 sectores evaluados (p.21). Por lo que ubican en un puesto intermedio, sin

embargo, hay otros sectores donde la valoracién de satisfaccion es mayor.
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Otro aspecto importante es mencionar que debido a la coyuntura muchas empresas
tienen dificultades al operar, esto debido a la inmovilizacién social obligatoria que
ocurrio internacionalmente. Esto generé que haya un menor movimiento vehicular y
por ende una menor demanda, ademas sumado al alza de precio del combustible y el
mal servicio disminuye en gran medida la satisfaccion al cliente. Por ejemplo, segun el
diario EI mundo de la energia (2020) informo que en los primeros 70 dias pasados del
aislamiento obligatorio debido a la emergencia del COVID-19 la comercializacion de
combustible en Colombia disminuyé en un 80% y explica que solo en abril las pérdidas

alcanzaron 1,8 billones de pesos, que es igual a 495 millones de ddlares.

A nivel local, el crecimiento de las estaciones de servicio se ha visto afectada debido
a que la coyuntura muchas de estas no han podido abrir ya que las entidades del
estado correspondiente a dar los permisos no estan funcionando en su totalidad, otro
aspecto importante es que debido a la variacion de precios a afectado este negocio,
ya que la disconformidad de los clientes genera que dejen de usar sus vehiculos
automores y utilicen el transporte publico.

En ese sentido, segun el diario el comercio en una entrevista al gerente general de la
asociacion de grifos y estaciones de servicio del Pert (AGESP), Lazo (2020) Advirtié
que esta situacion ha perjudicado a los trabajadores de los grifos, un giro de negocio
gue beneficia a 65,000 familias, ademas, en cuanto a las tiendas de conveniencia, dijo
gue muchas se han reinventado y afiadido cambios de productos debido a la situacién

actual.

La ausencia de satisfaccibn al cliente en los productos o servicios de las
organizaciones ocasiona que muchas veces, el cliente deje de consumir o adquirir
alguna marca o producto en especial, y la falta de cumplimiento de algunos estandares
evita que las empresas tengan una mayor presencia internacional, las empresas,
deberian cumplir con los estandares minimos internaciones para asi mejorar su
participacion en mercados internacionales con productos que les permitan cumplir con

las expectativas y necesidades del usuario.
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Otro aspecto importante es que las personas han cambiado su ritmo de vida, con las
nuevas politicas que fomentan el uso de bicicletas o las prohibiciones de transitar con
vehiculos particulares afecta directamente a este sector, generando que sus ventas se
reduzcan considerablemente a comparacion de periodos anteriores, sumado a esto
gue muchas de estas empresas no estan enfocadas en la satisfaccion del cliente
genera que no haya una fidelizacion por parte de ellos esto genera que las ventas de
los grifos sean muy variables. En otra entrevista al gerente general de AGESP, Lazo
(2020), preciso que las estaciones de servicio solo llegaron a vender el 5% de lo que
vendian todos los domingos antes de la pandemia, en tanto aun es muy pronto
identificar a qué se dio tan baja cifra. Puede ser por el tema coyuntural, por la situacion
que estaba atravesando el pais justamente en esos dias y por ello la gente no salié un
domingo o si es un tema que la gente se ha acostumbrado a ya no salir los domingos.

Por ultimo, segun Valera (2020) para la apertura de las empresas en tiempos de
COVID19, se tiene que implementar protocolos de seguridad para el cuidado de la
salud de sus clientes y la de sus operarios. La llegada del COVID 19 es un desafio
para los empresarios debido a que tienen que lidiar con la recuperacién econémica de
sus empresas, incrementar las cobranzas, entre otros. Asi mismo, todas las empresas
tendran que perfeccionar para la mejora de la satisfaccién de sus consumidores, lo
que significa un nuevo desafio que las entidades tendran que perfeccionar para

mejorar la satisfaccion de sus consumidores.

Los indicadores de las empresas se han estado incrementado, sin embargo, el nivel
de satisfaccidon no, ocurre en muchas empresas y el nivel de crecimiento en estos
casos pueden ser lento ya que al no incrementar sus niveles de satisfaccion los clientes

optan por preferir a la competencia si la calidad de servicio es mejor que el ofrecido.

La empresa CEPOCAR SRLTDA pertenece al sector de hidrocarburos, en el segmento
de distribucién, los productos que ofrece la organizacion son; gasolina, petréleo y GLP,
cuyo N.° RUC es 20348783743, esa ubicado av. Sta. Rosa N.° 496 esq. Calle la pila,
esta habilitada y cuenta con permiso de OSINEGMIN, la empresa actualmente no

cuenta con objetivos, politica, mision y vision.
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La presente investigacion esta enfocada en mejorar la satisfaccion del cliente debido
a que la empresa ha tenido un alto nimero de reclamos como se puede ver en la figura
1.
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Figura 1: Historial de reclamos de los ultimos 6 meses

Fuente: Elaboracién propia

Debido a la coyuntura actual (covid-19), la demanda de combustible se vio afectada
negativamente. Esto sumado al alza de precio, esta generando una disminucién de
ingresos en la organizacién. Ademas, debido a la deficiente atencién al cliente de la
organizacidon muchos usuarios no suelen regresar a la empresa para que adquieran

combustible.

14



Tabla 1: Variacién del Precio de Lista de Combustible

Precio N. mas Variacion Precio de Lista
Impuestos (S/ por galdn)
(S/ por galén)
Productos
29-Ago-20  5-Set-20 S/ por Porcentual
9.341 9.609 0.27 2.9%
Gsln. 90 octanos 9.512 9.767 0.25 2.6%
Gsln. 95 octanos 9.974 10.229 0.25 2.5%
Gsln. 98 octanos 10.573 10.828 0.25 2.4%
Gsln. 84 octanos 9.183 9.451 0.27 2.9%
Gsln. 90 octanos 9.507 9.762 0.25 2.6%
Diésel B5 S50 9.782 9.806 0.02 0.2%
Petrdleo industrial 6 7.753 7.764 0.01 0.1%
Petréleo 500 7.788 7.800 0.01 0.1%
Fuente: Repsol. Elaborado por Opecu

La herramienta diagrama de causa y efecto (Ishikawa). Segun Garcia y Dominguez
(2015), este diagrama también llamado Espina de Pez, es un esquema para analizar
las posibles causas que han generado un problema, clasificadas en funcién de su
origen: medida, método, materiales, maquina y mano de obra. Se trata de un
procedimiento deductivo donde para cada uno de los fallos se proponen hipétesis

sobre las causas que los generan (p. 241).

Para la elaboracion del Ishikawa se recopil6 la informacion a través de una inspeccion
en la empresa, en donde se evalu6 todos los procesos relacionados a la satisfaccion
al cliente. En la Figura 2 (Diagrama de causa y efecto Ishikawa), se evidencian los

atributos que afectan a la satisfaccion al cliente.

Para esto, se utiliz6 la técnica 6M’s, esta técnica es muy utilizada por las
organizaciones porque les permite reconocer las posibles causas principales de estos

factores, y de esta manera implementar adecuados planes de accion.
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> Magquina: Dispensadores de combustible, equipo encargado de abastecer de
combustible a los vehiculos

> Método: Respecto al area de atencion al cliente, la forma de atender a los
clientes varia segun la capacidad de su vehiculo.

> Mano de obra: Debido a los horarios existe una elevada rotacién de personal y
también la inexistencia de capacitacion es un problema dentro de la
organizacion.

> Medio ambiente: El problema de la sefialética desgastada genera un desorden
al momento de abastecer a los vehiculos de combustible y la ubicacién de
tachos alejados, generan una falta de orden y limpieza

> Material: La falta de evaluacion de proveedores hace que los productos
adicionales ofrecidos no se consideren muy fiables por el cliente, asi también

los repuestos defectuosos hacen que la demanda de estos sea minima.

> Medicion: Para esto se considera el calibre de la medicion, legibilidad de los

resultados, fatiga del medidor, cantidad de compra, inspecciones.

En el analisis de cada M solo se identificaron causas en; Mano de obra, método,

magquina y medio ambiente, en las cuales se pueden evidenciar en la figura 2

16



|Mam de {.'lhr.:ll
LY

pY
Baja seguridad del trabajador 5
y el diente por falta de capaditacion Y

% b

! LY
’ ’ Falta de

A, l"."'_

% pracedimientos

pY i pY
ala capacidad de respussta '\

%
N, Falta de empatia por mala ;
decuada disposicit .
Nt stenciin ¢ identificadidn N el el BN —— Falta de supervisiin
Biaja fiabilidad y poca confianza L denecesidades del diente o, P70 Stenceralclente _
r falta de compromiso de la empresa , k! B! = = "
me Y Y N\ nsatisfaccion de clientes en
A 3 3 A - . la empresa
i u
S / S Cepocar, Lima 2021
& '
/ _.-'"r &
Falta de ; / /
Calibracion a las islas ~ / Inadecuado aspectos tangibles i e acho sithe
_."'lr _I.-'r por mala apariencia del personal ?ﬁi n d::lmt:m:lﬁnma
. d ; s empresa
Falta de mantenimierto i r ! _,-':— Huminacion Inadecuada
! & #

I,

Figura 1: Diagrama causa efecto - Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia

'l

;
'Medio Ambiente |

17



Las primordiales causas de deficiencia sobre la baja satisfaccion de los clientes se
deben a lo siguiente: falta de seguridad de los trabajadores, la capacidad de

respuesta y la falta de procedimientos.

Para valorar adecuadamente las causas identificadas previamente, las cuales
estan interviniendo atencion al clientes y esto genera una baja satisfaccion al cliente
en la empresa CEPOCAR, se procederd a realizar una matriz correlacional, el cual
es una tabla en relacion a la valoracion de criterios que afectan la alternativas
propuestas como causas, en donde O significa que no tiene relacion, 1 que
presentar una baja relacion, 3 que existe una media relacion y 5 que refiere a una
fuerte relacion, analizando cada causa propuesta y se responde a la pregunta
¢, Cudl es de mayor impacto de baja satisfaccion al cliente?.

Tabla 2: Matriz de correlaciéon

[\ Causas ‘
1 Baja seguridad del trabajador por falta de c1
capacitacién
) Inadecuados elementos tangibles por mala c2
apariencia del personal y la empresa
3 |Faltade procedimiento c3
4 Mala capacidad de respuesta por inadecuada ca
disposicion para atender al cliente
5 Baja fiabilidad y poca confianza por falta de cs
compromiso de la empresa
6 | Falta de empatia por mala atencién al cliente cé6
7 | Falta de mantenimiento c7
8 | Falta de Calibracion a las islas c8
9 | Falta de supervision c9
10 | Inadecuada Sistema de Ventilacion ci0
11 | luminacién inadecuada C11

No relacion

Relacién débil

Relacién Media

Uuniwi~ O

Relacién Fuerte
Fuente: Elaboracion propia

En tabla mostrada anteriormente, se puede evidenciar que, seguridad tiene una
frecuencia de 40, la falta de procedimiento tiene una frecuencia de 36 y lo
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elementos tangibles tiene una frecuencia de 16, siendo estas las causas que tiene
un mayor impacto afectando a la empresa Cepocar, lo cual tiene como efecto la
baja satisfaccion al cliente, cabe resaltar que las deméas causas identificadas
también son parte del problema, sin embargo estas 3 causas mencionadas son la

que tienen una mayor influencia.

Tabla 3: Cuadro de tabulacién de datos

c
© o . o
s ® % 3
[} > =)
Causas 3 £ :g £
g 3 = 3
w < ] <
1 Baja s.egu.ridad del trabajador por falta de 40 40 36% 36%
capacitacion
2 | Falta de procedimiento 36 76 32% 68%
3 Inadfecua.dos elementos tangibles por mala 16 92 14% 83%
apariencia del personal y la empresa
4 Mala c‘a|.o’acidad de respuesta‘por inadecuada 6 98 59 88%
disposicion para atender al cliente
5 | Falta de supervision 6 104 5% 94%
6 Baja fiabilidad y poca confianza por falta de 3 107 3% 96%

compromiso de la empresa
7 | Falta de empatia por mala atencion al cliente
8 | Falta de mantenimiento

109 2% 98%
110 1% 99%
111 1% 100%
111 0% 100%
111 0% 100%

9 |Falta de Calibracion a las islas
10 | Inadecuada Sistema de Ventilacion

O |0, |FLN

11 | lluminacién inadecuada

Total 111
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 cuadro de tabulacion de datos, se puede evidenciar la repeticién de
las causas que han sido consideradas como el valor de correspondencia que han
tenido entre estas con el porcentaje acumulado y con el problema principal, desde
la causa de mayor a menor relacion, lo gue nos permitira analizar de mejor manera
los datos. Con los resultados obtenidos en la mencionada tabla, elaboramos
nuestro diagrama de Pareto, que nos permite priorizar las causas por impacto, con

el fin de identificar las causas que generan el 80% de los problemas.
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Figura 2: Diagrama de Pareto

Fuente: Elaboracion propia.

En el diagrama de Pareto elaborado se logra evidenciar que la baja satisfaccion al
cliente es generada por las siguientes causas; Baja seguridad del trabajador por
falta de capacitacidon que representa el 36%, la falta de procedimientos representa
el 32% vy los Inadecuados elementos tangibles por mala apariencia del personal y

la empresa representa un 14%.

A continuacién, con los resultados del diagrama de Pareto se procedera elaborar
un diagrama de estratificacién, para esto se agrupan los datos por sectores para

facilitar identificar en que area las causas tiene un mayor impacto.

Donde se tomd en cuenta las siguientes areas: Gestion Administrativa, Gestion

Operativa y Gestion de Contabilidad.
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Tabla 4: Diagrama de Estratificacion

Causas Frecuencia F.
Acumulada
1 Baja seguridad del trabajador por falta de 40
capacitacion
2 Inadecuados elementos tangibles por mala 16
apariencia del personal y la empresa
3 | Falta de supervision 6
2 G. Operativa 73
4 Mala capacidad de respuesta por inadecuada 6
disposicion para atender al cliente
5 Baja fiabilidad y poca confianza por falta de 3
compromiso de la empresa
6 | Falta de empatia por mala atencion al cliente 2
7 |Faltad dimient 36
ata dge pI‘OC? Imiento — G. Administrativa 36
8 |Inadecuada Sistema de Ventilacion 0
9 | lluminacion inadecuada 0
10 | Falta de mantenimiento 1 G. Contable 2
11 | Falta de Calibracion a las islas 1

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 diagrama de estratificacion se agrupan los hechos que impactan en la
satisfaccion al cliente de la empresa CEPOCAR , en esta podemos verificar que en
el &rea de gestion operativa influye por la mayor cantidad de causas que representa
el 66% de la depreciacion de satisfaccion al cliente presente en toda la empresa, el
area de gestion administrativa representa el 32% de la baja satisfaccion al cliente
presente en toda la empresa y el area contable representa el 2 % de la baja

satisfaccion a nivel general de la empresa.

™ G. Operativa |=G. Administrativa |=(G. Contable

Figura 3: Diagrama de Estratificacion

Fuente: Elaboracién Propia
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Con los resultados de la tabla 4 diagrama de estratificacion, se elabora la matriz de
alternativas de solucién, en donde se evalian herramientas que permitirian reducir
o erradicar nuestro problema, se elige la propuesta mas realizable en relacién a lo
monetario, legal, social y ambiental.

Tabla 5: Matriz de alternativas de solucién

. Soluciéonala Costodela Facilidad Tiempo de
Alternativa s s, de s, Total
problematica | aplicacién .., aplicacion
aplicacién
Sistema de Gestion de Calidad 2 2 2 2 8
Lean Manufacturing 2 1 1 1
Mejora de Procesos 2 0 0

No bueno (0) - Bueno (1) - Muy Bueno (2)

* Los criterios fueron elegidos simultdneamente con la Administradora y el Gerente General.
Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5 Matriz de alternativas de solucion, se realizé con la cooperacion del
gerente general y la administradora, en donde se analizé las 3 propuestas
presentadas bajo los criterios presentados, todos los participantes de la reunién
estuvieron de acuerdo que las 3 propuestas solucionaban el problema pero la
propuesta de realizar un SGC a comparacién de las otras 2 propuestas era la mejor
alternativa, ya que la implementacion de estas era menos costosa de las demas, al
existir varias empresas con un SGC implementado lo hace mas sencillo y también
es la soluciébn mas rapida de implementar. Por todos los criterios mencionados se

escogio la propuesta de implementar un SGC.

Tabla 6: Matriz de priorizacion

v - & B
© £t -~ 838 E o
c| 2| 9 Q2 = ° s = &
. o O 3 5 & =B o 2 S 8
Consolidad de S| o 2 € £ = 2 s ® B
2 5| % | @ c 3> o o o o = Propuesta
problemas por area | o = o o & 2 3 E 2
= 5§ = T 2 3 = ¥ S &
= s 2 £ B
2 ° =
-
Gestidn administrativa 0| 0| 0| 1| 1| O|Medio| 2| 18%| 5| 10| 3|Sistema de Gestion de Calidad
Gestidn operativa 0| 3| 0| 2| 1| O]|Alto 6| 55%| 10| 60| 1 |Sistema de Gestidn de Calidad
Gestidn contable 0| 0| 0| O| 1| 2|Medio| 3| 27%| 5| 15| 2 |Sistema de Gestion de Calidad
Totales o 3| 0O 3| 3| 2 11|100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6 Matriz de priorizacidon se visualiza todas las ramas del Ishikawa y la
sumatoria de sus problemas. Se establecié que la implementacion de un SGC es
la solucibn mas propicia para eliminar las causas que esta generando una baja
satisfaccion al cliente, y para esto utilizaremos la ISO 9001:2015, debido a que es
una herramienta realizable para aplicarlo en la empresa CEPOCAR y en

consecuencia poder incrementar la satisfaccion al cliente

Problema General.

¢En qué medida la implementacion del SGC puede mejorar la satisfaccion al
cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021?

Problema Especifico

> P.E1: ¢ En qué medida la implementacion del SGC incrementa los Elementos
Tangibles en la empresa Cepocar, Lima 20217

> P.E 2. ¢En qué medida la implementacion de un SGC incrementa la
fiabilidad en la empresa Cepocar, Lima 2021?

> P.E 3: ¢(En qué medida la implementacion de un SGC incrementa la
capacidad de respuesta en la empresa Cepocar, Lima 2021?

> P.E 4: ¢(En qué medida la implementacion de un SGC incrementa la
seguridad en la empresa Cepocar, Lima 20217

> P.E5: ¢ En qué medida la implementacion de un SGC incrementa la empatia
en la empresa Cepocar, Lima 20217

Justificacion Practica.

Segun Chavez (2015) este tipo de justificacién se refiere fundamentalmente a la
resolucibn de algun problema que afecta la realidad, mediante el trabajo

investigativo. (p.58)

Segun Passos (2015) son cogniciones que sefalan que la averiguacion propuesta
ayudara en la tramitacion de dificultades o en la adquisicion de disposiciones.
(p.102)

De acuerdo con los autores, la investigacion practica establece en brindar medios
de solucidon ante los problemas, esto es factible ante cualquier dificultad que se
logre dar en el transcurso del tiempo, en la actual investigacibn se expone
proporcionar una solucion con el fin de aumentar la satisfaccién del cliente.
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Justificacion Tebdrica

Segun Passos (2015) refutan la pretension de demostrar, impugnar o afirmar
exteriores supuestos referentes al objeto de la sensatez. (p.58)

Segun Chavez (2015) cuando un propdsito forma reflexion, discusiéon académica,
comparacion de proposiciones u origina la edificacion cognitiva consolidada su
justificacion en procesos hipotéticos. (p. 102)

Por lo tanto, los conocimientos supuestos de un SGC en base a la normativa 1ISO
9001:2015, quedaran aplicados en la presente investigacion, puesto que nos
admite que la estacion de servicios consiga ser inscrita y de tal manera se obtenga

la satisfaccion al cliente.

Justificacién Metodolégica

Bilbao & Escobar (2020) se da cuando el plan que van a llevar a cabo, expone una
técnica o una nueva habilidad para que se pueda formar un conocimiento valido y
confidencial. (p.27). De tal manera Passos (2015) sefala que son conocimientos
que respaldan una contribucion por el uso o creacion de materiales y modelos de

indagacion. (p.58).

Segun los autores, la presente investigacion cumple con esta justificacion porque
se implementard un sistema de gestion de calidad en la estacion de servicio
utilizando como herramienta la ISO 9001:2015 y con esto la empresa contara con

una herramienta para incrementar la satisfaccion al cliente.

Justificacion Social

Chavez & Huangal (2019) el tener un SGC involucra que la empresa es socialmente
responsable, indicando que existe confianza en que sus productos cuentan con los

requisitos y expectativas del cliente. (p.5)

Espinoza (2020) en la actualidad con la globalizacion y el mercado empresarial que
cada vez es mas competitivo, es necesario referir con un SGC que certifique la
estandarizacion de sus métodos, mejore el producto y/o servicio y por consiguiente
asegure las expectativas de los consumidores de tal manera que establezca los

requisitos. (p.7)
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La actual investigacion se ejecutara en la estacion de servicios Cepocar SRLTDA,
con el objetivo de poder alcanzar los lineamientos generales que indica la normativa
ISO 9001:2015, con el fin de optimizar la satisfaccion del usuario y ser una empresa

socialmente responsable.

Objetivo General

Determinar en qué medida la implementacion de un SGC mejora la satisfaccion al

cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Objetivo Especificos
De acuerdo a los problemas especificos formulados se tiene la formulacion de los

siguientes objetivos especificos.

> OEL: Determinar en qué medida la implementacion de un SGC incrementa
los Elementos Tangibles en la empresa Cepocar, Lima 2021.

> OE2: Establecer en qué medida la implementacion de un SGC incrementa
la fiabilidad en la empresa Cepocar, Lima 2021.

> OE3: Demostrar en qué medida la implementacion de un SGC incrementa

la capacidad de respuesta en la empresa Cepocar, Lima 2021.

> OE4: Demostrar en qué medida la implementacién de un SGC incrementa

la seguridad en la empresa Cepocar, Lima 2021.
» OES5: Demostrar en qué medida la implementacion de un SGC incrementa la
empatia en la empresa Cepocar, Lima 2021.
Hipotesis
De acuerdo a los objetivos planteados se formula las siguientes hipotesis
Hipotesis General

» H.I: La implementacion de un SGC mejora la satisfaccion al cliente en la

empresa Cepocar, Lima 2021.

» H.O: Laimplementacion de un SGC no mejora la satisfaccion al cliente en la

empresa Cepocar, Lima 2021.
Hipotesis Especifica

> H.E 1: La implementacion de un SGC mejora los elementos tangibles en la

empresa Cepocar, Lima 2021.
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H.E 2: La implementacion de un SGC incrementa la fiabilidad en la empresa
Cepocar, Lima 2021.

H.E.3: La implementacion de un SGC incrementa la capacidad de respuesta
en la empresa Cepocar, Lima 2021.

H.E 4: La implementacion de un SGC incrementa la seguridad en la empresa
Cepocar, Lima 2021.

H.E 5: La implementacion de un SGC incrementa la empatia en la empresa

Cepocar, Lima 2021.
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MARCO TEORICO

Trabajos previos internacionales.

Zamora (2019) realizé la investigacion, teniendo como objetivo analizar y conocer
la complacencia del consumidor con el impacto de la aplicacién de un SGC bajo la
Normativa ISO 9001: 2008. En donde la investigacion era exploratoria - descriptiva,
la poblacion considero cinco entidades estatales dentro del distrito metropolitano
de Quito que brindan atencion al consumidor y el instrumento de medicion
manejado fue el cuestionario. Concluyd que hubo un incremento de 14% en su
variable de estudio, con relacion a la evaluacion dada por la direccion del 12%, de
tal manera logro determinar que el consumidor busca solucion a sus requerimientos

a través del canal de atencién que se le brinda.

Aporte: La contribucién de esta investigacion fue que la ejecucion de un SGC
encaminada en base a la normativa ISO 9001 influye de forma demostrativa en el
beneficio de los bienes y servicios, afirmando que se aumente la satisfaccion al
consumidor, asimismo conociendo el nivel de deleite del cliente admite obtener
medidas que ayudan a notificar, perfeccionar y defender los elementos coherentes

al cuidado del cliente.

Carion (2019) realizé la investigacion, teniendo como objetivo determinar mediante
una investigacion tedrica el impacto que ha tenido en las organizaciones
colombianas, la implementacién de SGC a partir del afio 2010, su investigacion se
baso en la recopilacion de informacion académico y estadistica, utilizando fuentes
documentales de libros, informes técnicos, entre otros. Donde llego a la conclusion
gue visualmente en Colombia para el afio 2022 habra aproximadamente 16,000
organizaciones certificadas bajo la norma ISO 9001, en cuanto a continentes Asia
con 47,2% y Europa 40,8% tienen una mayor participacibn en empresas

certificadas, lo cual les genero una ventaja notable frente a sus competidores.

Aporte: La presente investigacion muestra el impacto y la importancia de la
ejecucion de un SGC, manejando los requerimientos de la normativa ISO
9001:2015 y asimismo se pueda adquirir resultados favorables ante sus

competidores.
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Carfas (2018) cuya investigacion tuvo como objetivo demostrar el efecto que tuvo
el sistema de gestion de la calidad en la institucion analizada, el estudio fue de
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, trabajé con una muestra de 35 personas.
Afirmo que fue importante que las empresas desarrollen sistema de gestion de
calidad para mejorar sus procesos administrativo y logren captar mas clientes y
crezcan en el mercado, esto obteniendo una mejora de 35 % referente al pre testy
el pos test. El estudio resalta la efectividad de contar con planes que ayuden a
reforzar los procesos y mejoren la calidad de servicio y productos que se ofrezcan

a los clientes.

Aporte: La contribucion de esta investigacion fue resaltd la efectividad de tener
planes que permitan reforzar los procesos y de este modo se mejore la calidad del

servicio y producto que se ofrecen a los clientes.

Elgueta (2018) en su investigacion tuvo como objetivo implementar actualizacion
de la Norma ISO 9001 por cambio de version de 1ISO 9001:2008 a ISO 9001:2015
en la documentacion del SGC en la Constructora Su Ksa S.A. Para la realizacion
de su investigacion utilizo el tipo descriptiva. Donde llego a la conclusién que
gracias a la implementacion de un SGC ISO 9001:2015 logro obtener una positiva
evaluacion de los clientes teniendo un promedio favorable de nota de satisfaccion
al cliente a través de encuestas, llegando a mas de 95% de la meta propuesta de

mejora.

Aporte: La investigacion muestra hallazgos donde contribuye a nuestra indagacion
hipotéticamente la importancia de un SGC I1SO 9001:2015 para que se alcance
conseguir la complacencia de los usuarios de tal manera siendo mas competitiva y

aumentando la productividad en la empresa.

Gracia et al. (2018) realizaron un articulo, que tuvo como objetivo ordenar
metodologias y acrecentar la seguridad de la gestion empresarial, utilizando un
enfoque cuantitativo, métodos cuantitativos y estadisticos, aplicando materiales
basicos de control de calidad , llegando a la conclusion que Surtiapliques, en este
proceso engrandecioé el nivel de conciencia sobre las operaciones para compensar
los requerimientos del consumidor, preservar el medio ambiente y originar la Salud

en el trabajo, como parte fundamental en la ejecucion de un Sistema Integrado de
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Gestidn, que se alcanzo a través del desarrollo y capacitacion técnica dentro de la
empresa. Esto puede tomarse como referencia hacia las pequefias y medianas
empresas, el 94.7% de las empresas registradas en Colombia son microempresas
y el 4,9% son pequefias y medianas empresas.

Aporte: El presente articulo muestra los resultados favorables ante una
implementacion, ya que es necesario emplear perfeccionamientos dentro de una

organizacion de tal manera que se pueda satisfacer las exigencias de los usuarios.

Vivas (2018) en su investigacion tuvo como objetivo realizar su participacion y
apoyo en la actualizacion del SGC basado en la norma ISO 9001:2015, su tipo de
investigacion fue descriptiva, la empresa Empoduitama cumplié con el 71% de
manera general con la normativa ISO 9001:2015. Donde concluyo que gracias a su
investigacion que realizo, la empresa pudo cumplir con la norma ISO 9001:2015 en
un 81% de mejora.

Aporte: Los hallazgos de este estudio fue que la investigacion que refieren con un
SGC lo concibieron para que la empresa cumple con cada necesidad de sus
clientes y puedan satisfacer a las partes interesadas. Logrando optimizar su
posicion competitiva en el mercado enfocandose hacia el perfeccionamiento

continuo.

Trabajos previos nacionales.

Jo (2021) realiz6 su investigacion donde tuvo como finalidad estudiar los niveles de
satisfaccion al cliente y productividad mediante la implementacion de la Norma ISO
9001:2015 en el hotel Colca Lodge S.A, el diseiio que utilizo fue experimental,
donde tomo como muestra al personal que se implique con todas las areas que
intercedan con el cliente. Donde concluyo que la implementacion fue viable, ya que
obtuvo un VAN de 64749.41 soles lo cual demostrd que la empresa se beneficiara
con la ejecucion, asi mismo la implementacion ayudo al aumento de los niveles de

satisfaccion al cliente y productividad.

Aporte: Segun la investigacion se puede afirmar que al implementar un SGC la
empresa saldra beneficiada, de tal manera que ayudo a mejorar la satisfaccion de

los clientes, aplicando la herramienta ISO 9001:2015.
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Pacheco (2021) realizé la investigacion donde tuvo como finalidad implementar el
SGC aplicando la norma ISO 9001:2015 para que mejore la gestion administrativa
de la empresa Naylamp Ingenieros S.A.C, el disefio que utilizo fue experimental,
donde tomo como muestra a 25 trabajadores que realizaban la gestion
administrativa de la empresa. Donde concluyo que al implementar un SGC
empleando lanorma ISO 9001:2015 mejoro la gestién administrativa de la empresa,

donde hubo un aumento de porcentaje (26%).

Aporte: La investigacion demuestra la efectividad al implementar un SGC, esto nos
indica que al emplear la norma ISO 9001:2015 sera viable para la estacion de

servicio puesto que incremento el porcentaje dentro la empresa.

Bernal (2020) realizo la investigacién, teniendo por finalidad implementar un SGC
basado en la norma ISO 9001:2015 en una empresa textil. El disefio que utilizo fue
longitudinal, los instrumentos que manejo fue la entrevista, analisis documental,
encuesta, observacion de campo. Donde concluyé que es factible Ila
implementacion del SGC en Capricce, dado que se obtuvieron indicadores
econdémicos de VAN= 109,617.89 soles; B/C=1.7 y TIR=79%.

Aporte: El presente trabajo contribuyo en nuestra investigacion, dado que hubo un
gran impacto en su analisis econdmico al implementar un SGC, puesto que nos

brinda la certeza de que un SGC es viable para toda empresa.

Roca & Miguel (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo implementar un
SGC basado en la norma ISO 9001:2015, para optimizar el nivel de satisfaccion de
los clientes en empresas metalmecéanicas, su tipo de estudio fue aplicada y
descriptiva con disefio experimental, utilizaron la encuesta. Donde concluyeron que
antes de la implementacion de un SGC la satisfaccion de los clientes era de
31.48%, después de la implementacidén consiguieron el 75%, en lo cual lograron
aumentar la confiabilidad de los clientes en un 43%, en tal sentido se puede decir

gue consiguieron el objetivo de su investigacion.

Aporte: Dicha tesis fue importante para el desarrollo de nuestra investigacion,
debido a que nos mostro resultados factibles, puesto que nos garantiza que al
implementar un SGC 1SO9001:2015 puede lograr beneficiar la satisfaccion de los

consumidores de la empresa.
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Noriega (2019) en su tesis que tuvo como objetivo demostrar que la ejecucion de
un SGC bajo la normativa ISO 9001:2015 recae en la mejora de los métodos
administrativos de una Universidad Publica. Fue una investigacion descriptiva
enfocada cuantitativamente, teniendo como poblacién a la organizacion a cargo de
la gestion de la Universidad. Concluyé que identifico 14 riesgos de tipos: 5
extremos, 3 altos, 6 moderados, 0 bajos y 5 oportunidades de nivel alto que luego
de haber implementado los planes de tratamiento para los riesgos se obtuvo O
extremos, 2 altos, 6 moderados, 6 bajos, lo que significé que ubo una eficacia de

61% donde ubo una mejora en los procesos identificados.

Aporte: El trabajo de investigacion demuestra la excelencia de la implementacién
de la normativa ISO 9001:2015 ya que ayudara a optimizar aspectos importantes,

en las cuales sera factible para mejorar y garantizar la satisfaccién de los clientes.

Renteria (2019) en su investigacion tuvo como objetivo implementar el SGC ISO
9001:2015 para mejorar la confiabilidad de los resultados de analisis del laboratorio
de Compafiia Minera Azulcocha, la investigacion fue de tipo aplicada donde
tuvieron como poblacién al total de trabajadores de la empresa. Donde concluy6
que obtuvo un nivel alto en percepcion por parte de los operarios, en la cual
obtuvieron un 95% en Sistema de gestion, verificaron que un SGC I1SO 9001:2015
es una herramienta importante en la seguridad de los resultados para el agrado de

los usuarios.

Aporte: El aporte de esta investigacion es que el autor comprueba la viabilidad de
un SGC mediante los resultados obtenidos dentro de la empresa, puesto que
garantiza que un SGC ISO 9001:2015 es importante en toda empresa debido a que
los clientes pueden lograrse sentir seguros y satisfechos.

Arista Ruiz & Gonzalez Nufiez (2018) realizaron la investigacion, teniendo por
finalidad implementar un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO
9001:2015 para mejorar la productividad en la empresa inversiones y servicios
generales Jared SRL. El disefio empleado fue experimental, cuya muestra fue la
productividad de los procesos de produccién de la empresa. Los instrumentos
utilizados, fueron Diagrama de Ishikawa, diagrama de redes, formato de Check List,
analisis causa raiz, diagrama de flujo y formato de medicién de la productividad.
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Concluyeron gque la empresa tenia un porcentaje de 7% lo cual indicaba un nivel
bajo de cumplimiento de la norma, al implementar un SGC basada en la norma ISO
9001:2015 aumento la productividad de la empresa Inversiones y Servicios
Generales.

Aporte: La investigacion mostro efectividad al implementar un SGC, puesto que
tuvo respuestas satisfactorias en sus resultados en cuanto a la productividad dentro
de la empresa, puesto que nos garantiza la importancia de un SGC dentro de la

estacion de servicio.

Beltrdn & Roncal (2018) en su investigacion se planteé como objetivo establecer
como el cumplimiento del SGC apoyado en la normativa ISO 9001:2015 incide en
el nivel de satisfaccion del usuario del Consorcio DCDS. Asumiendo un estudio de
enfoque cuantitativo, utilizando una metodologia de tipo aplicada, con un disefio no
experimental — descriptiva transeccional. Concluyendo al evaluar el grado de la
satisfaccion del cliente previa ejecucién del sistema de gestidén de calidad en base
a la normativa 1ISO 9001:2015 y la incidencia posterior a la implementacion de la
norma, obteniendo como resultados: bueno 58%, regular 29%, bajo 10% frente al
diagnéstico inicial donde se obtuvo 1%, 50%, 36% respectivamente, de esta
manera se afirma que la implementacion de normativa ISO 9001:2015 mejora la
incidencia del nivel de satisfaccion del usuario, por lo tanto si existe una relacién
entre variables, aceptandose la hipétesis de trabajo. Puesto que se demuestra que
la excelencia de una aplicacibn de un SGC es necesario para la mejora de la

ineficiencia de sus clientes, de tal manera siendo competitivo en el mercado.

Aporte: El aporte de esta investigacion fue que la implementacién un SGC consigue
mejorar los procesos de la organizacién y ayuda a cumplir las necesidades del
cliente y aumento de su satisfaccion, ademas apoya con identificar los proceso que

agregar valor para el cliente

Gonzéles & Conde (2017) realizaron la investigacion donde tuvieron como finalidad
ayudar a alcanzar la excelencia académica en el colegio Santa Maria de la
Providencia aplicando el SGC ISO 9001:2015 como una herramienta de gestion, el
tipo de estudio utilizado fue explicativo, descriptivo de disefio experimental, para su

investigacion realizada tomaron como muestra una poblacion finita de 258 personas
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con un margen de error de 5%. Donde concluyeron que ayudo al colegio y que
ayudaria a cualquier empresa a tener como objetivo al cliente y estudiar de una

forma profunda sus necesidades y expectativas acerca del servicio deseado.

Aporte: El aporte de la investigacion es que los autores nos recomendaron
implementar un SGC 1SO 9001:2105 en toda empresa y/o servicio donde tengan
como objetivo a los clientes, puesto que ellos obtuvieron resultados favorables para
la empresa. Esto nos brindé una mayor seguridad al implementar un SGC dentro
de una estacion de servicio debido a que tienen una mayor comunicacion con sus

consumidores.

Cubas (2017) en su investigacion, que tuvo como objetivo demostrar como el SGC
influye en los procesos de inspeccion de obra de la empresa JLV Consultores en
base a la normativa ISO 9001: 2015. Utilizando un estudio de enfoque cuantitativo
con una metodologia aplicativa, donde tuvo como muestra a todos los
colaboradores del area de Supervision de Obra de la empresa JLV Consultores. Se
concluyo que logro alcanzar el 77.70% de las encuestas que realizo, llegando a ser
aceptable en la base de analisis que establece el 75% como promedio minimo, de
tal manera que se mantuvo el compromiso con los clientes y una mejora continua

en los servicios que ofrece la empresa.

Aporte: A partir de los resultados del presente proyecto, apoya a nuestra indagacion
mediante la normativa ISO 9001:2015, con el propdsito de ofrecer una mejora en la
atencion al cliente, de tal manera que nos afirma que al implementar un SGC

ayudara a tener una mejor imagen ante sus competidores.
Marco Conceptual

Por otra parte, después de ver los antecedentes nacionales e internacionales. Se
presenta los siguientes conceptos del Sistema de Gestion de Calidad en base a la
normativa ISO 9001:2015 y Satisfaccion al Cliente.

La norma ISO 9001 ha tenido 5 versiones desde su primera presentacion en 1987,
estos cambios se deben a que se busco que la norma se adapte a las nuevas
necesidades de la calidad por parte de los consumidores, ya que estas estan en
una evolucion constante, en ese sentido Moreno et al. (2001) mencioné que los

conceptos de la calidad y de sistemas de gestion de calidad han estado en una
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evolucion constante en el transcurso de los ultimos setenta afios. Es asi que
distintos autores entre los mas importantes en calidad como; W. Edwads Deming,
Joseph M. Juran, Kaosuro Ishikawa, Philip B. Cosby, Armand V. Feigenbaum,
propusieron diversos conceptos de la calidad. El hecho que la ISO 9001 sea una
norma que esta en constante evolucion la hace la mas adecuada para implementar
un sistema de gestion de calidad ya que esta busca siempre adaptarse nuevas

necesidades de la sociedad.

Segun Lizarzaburu (2016), la Norma ISO 9001 se encarga de explicar los requisitos
gue se necesitan para los SGC. Esto se refiere a lo que necesita una organizacion
para comprobar su valor ante la entrega de productos, el acatamiento de las
obligaciones de los consumidores y el seguimiento del reglamento establecido.

Finalmente resalta su principal objetivo: aumentar la satisfaccion del cliente. (p.38).

Se entiende que la ISO 9001 domina todas las necesidades necesarias para que
una compafia cuente con un SGC que sefale su capacidad para proveer bienes
gue cumplan las perspectivas y requerimientos de los compradores orientandose

de esta manera a la satisfaccion del consumidor

Asi también, Hernandez palma et al. (2018) confirman el significado de calidad
como una estrategia de responsabilidad social, no solo por el cumplimiento de
practicas sociales y ambientales, sino por brindar utilidades que avalan el aumento
de la satisfaccion en los usuarios. (p.183).

La implementacién de un SGC es una estrategia que toman las empresas para
mejorar la perspectiva que tienen los clientes ante ellos, ya que al mejorar sus

productos o servicios ofrecidos garantizan una mayor satisfaccion de los clientes.

Chacén & Rugel (2018) postulan que la eficacia de una empresa influye
directamente en la complacencia del consumidor y la fidelidad con el producto o
servicio que le ofrezcan, teniendo en cuenta que su percepcion sea un veredicto

duradero en cumplimiento de una expectativa ya considerada.

Después de evaluar los resultados de distintos sistemas de calidad, se entiende
que la percepcion de calidad de una utilidad o servicio influye en la complacencia
del usuario y en su fidelidad, siempre y cuando la disposicién del producto o servicio

sea firme.
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Modelo de Gestion segun 1ISO 9001

El SGC esté basado en el estudio de 7 principios que se presenta en la siguiente

figura.

Enfoque al
cliente

Lideraz
Gestion de o .

Relaciones

Principios de

la Gestion de
e dle la Calidad

decisiones
basada en
evidencias

Participacio
n del
personal

Enfoque
basado en
procesos

Mejora
continua

Figura 4: Principios de la Gestion de la Calidad

Fuente:

Norma ISO 9001:2015

Posteriormente, se describiran cada uno de los principios.

a)

b)

d)

Enfoque al cliente: Tiene como prioridad satisfacer los requerimientos de los
usuarios, demostrar liderazgo y compromiso, esforzandose en superar las

expectativas de los mismos.

Liderazgo: Tener un compromiso estableciendo el propdsito y la orientacion
de la empresa de tal manera ser constante con los requerimientos, teniendo

en cuenta la satisfaccion de los usuarios.

Participacion del personal: Es la particularidad de toda empresa, es por ello
gue es necesario que todo personal tenga una alta competencia y estén
comprometidos para que puedan contribuir con la empresa. De tal manera

gue sus capacidades sean utilizadas para la rentabilidad de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Es aquella herramienta que sirve para tramitar

y constituir acciones, de tal manera que se pueda obtener los resultados
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deseados, aumentando la satisfaccion de los usuarios y cumpliendo los

requisitos.

e) Mejora continua: Es el efecto del objetivo permanente de la sociedad con su
SGC ISO 9001:2015, para lo cual se debe de tener una idea constante en el

mejoramiento de la empresa.

f) Toma de decisiones basada en evidencias: Se debe obtener conclusiones
verdaderas estableciéndose en los estudios de datos y averiguaciones
precisas y confiables de tal manera que se pueda obtener resultados

esperados.

g) Gestion de Relaciones: Las organizaciones y sus proveedores son
interdependientes, es recomendable mantener una relacion con el proveedor

debido que les genera a favor, aumentando sus capacidades.

Capacidad de
ofrecer bienes y
servicios que

Favorece las
ocasiones de poder
incrementar la
satisfaccion de los
consumidores.

Se enfoca en
incrementar la
complacencia del
consumidor.

retribuyan los
requerimientos de
los usuarios.

Figura 5: Pasos del enfoque al cliente

Fuente: Norma ISO 9001:2015
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1.- Diagnéstico inicial

Diagnosticar para saber el funcionamiento de la empresa y el grado de
acatamiento respecto a las necesidades de la norma ISO 9001:2015

2.- Elaboracion de la documentacion del sistema.

Se hace un andlisis de los aspectos claves del SGC.

3.- Implantacion y puesta en marcha del sistema.

Optimizar métodos y documentar el SGC.

4 .- Auditoria Interna.

Se comprueba el cumplimiento del Sistema de Gestién, la importancia de
esta auditoria es detectar posibles desviaciones.

5.- Auditoria de Certificacion.

La organizacion debera elegir una entidad certificadora acreditada por
ENAC y comenzar con el proceso de certificacion.

Figura 6: Etapas para el proceso de certificacion.

Fuente: Integra

Se debe de utilizar los 7 periodos para alcanzar obtener la certificacién de la
normativa; no obstante, la certificacibn poseera una permanencia de tres afos,
posteriormente de ello la compafiia debe provenir a efectuar una recertificacion con

el objetivo de preservar el SGC.
e Modelo SERVQUAL

Es una herramienta que ayuda a calcular la satisfaccion del usuario de un bien o
servicio considerando la diferencia entre la expectativa y percepcion. Ademas, este
modelo agrupa 5 dimensiones (Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia).
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e Modelo SERVPERF

Es un modelo basado en el SERVQUAL con la diferencia que en esta herramienta
no se considera las expectativas de los clientes, pero sigue agrupando 5
dimensiones (Elementos Tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia). A pesar de solo incluir las expectativas en este modelo no pierde
indagacién ya que incorpora una pregunta de satisfaccion global concerniente con

el servicio o bien.
Teorias relacionadas con el tema

Para la investigacion se recopilaron teorias de la variable independiente y

dependiente.
Variable independiente: Sistema de Gestion de Calidad

Segun Gonzalez (2019) un SGC consigue acciones mediante la planificacion, de
tal manera que se encarga de asemejar sus propésitos y establece los métodos y
recursos solicitados para conseguir los efectos anhelados. A su vez se demuestra
lo expuesto por Bravo, Garcia & Quiceno (2018) nos dice que los SGC son un
conjunto de medidas y modelos universales que estan relacionadas entre si para
que se logre efectuar las exigencias de calidad que una empresa solicita, a través
de un perfeccionamiento continuo. En ese sentido Cortés (2017) nos dice que un
Sistema de gestion se encarga de administrar e inspeccionar una organizacioén con

relacion a la calidad.

Claramente podemos apreciar que las investigaciones anteriormente mencionadas
nos dicen que un SGC consta de reglas, de tal manera que se logre como objetivo

conseguir complacer las expectativas y necesidades de los usuarios.

“Un SGC, se utiliza como la habilidad frecuente en una organizacion para el disefio
y mejora de sus métodos, de tal forma que pueda contribuir con el
perfeccionamiento de bienes o de una buena prestacion de calidad, para que pueda

satisfacer con las necesidades del cliente”. Gonzalez & Arciniegas (2016)
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Segun los estudios de Uribe (2013) nos dice que implementar un SGC en una
organizacion es una disposicion importante ya que involucra cambios y favores
encaminados a optimizar perennemente el desempefio de la empresa tomando en
cuenta las insuficiencias de todas las porciones interesadas y que presenta la
capacidad que posee la empresa para efectuar las exigencias del consumidor y las

leyes que emplean.
Diagndstico situacional

Segun Ruiz (2017) la definicion del diagnéstico situacional de la organizacion se
efectia mediante la normativa ISO 9001:2015 en donde se detalla los apartados
del 4 al 10 que contienen los requisitos (los debes de la normativa) que son de
necesario acatamiento para cualquier tipo de organizacién que quiera crear un
SGC. La informacioén recogida servira de apoyo para poder conocer el nivel del
contexto actual de la empresa.

De la misma manera Chavarria (2018) “Sustentdé que el analisis del contexto
presente permite conocer el nivel de acatamiento del SGC respecto a los
requerimientos de la norma ISO 9001:2015”. Esta disefiado para poder recolectar
datos de la empresa y saber en qué grado de cumplimiento se encuentra segun la

normativa.
Disefio del sistema de gestién de la calidad

El disefio de un SGC con una orientacion de ingenieria de la calidad es el medio
gue se plantea ante la insuficiencia del estudio de identificaciones procedentes de
los métodos y del uso de materiales para esto, certificando a la vez la eficacia de
los métodos y el deleite del cliente Gonzalez & Gonzalez (2008).El disefio del SGC
se debe de realizar de forma rigurosa debido a que es el periodo en el que nos

ayudara a precisar las recapitulaciones claves.

Por su lado, Benites (2017) infiere que en este periodo se obligan los resimenes

clave del SGC y se instaura el soporte registrado del Método.
Implementacién de la propuesta ISO 9001:2015

Segun Norma ISO 9001 (2015) “Se encarga de especificar las obligaciones
encaminadas especialmente a facilitar confianza en los bienes y servicios

39



compensados por una clasificacion y consiguiente agrandar la complacencia del
consumidor. También se logra esperar que su apropiada ejecucion contribuya otros
bienes a la clasificacion tales como el perfeccionamiento de la comunicacion

interna, excelente comprension e inspeccion de los métodos de la organizacion”.

De la misma manera segun Lépez & Roa (2016) las organizaciones esperan que
mediante la ejecucién de estos 10 items que instituye la norma, se alcance efectuar
a cabalidad con las necesidades del cliente y por tanto alcanzar una mayor ventaja

competitiva, pese a, que las empresas alcancen tener otros favores.

Objeto y Campo de Aplicacion
Referencias Normativas
Términos y Definiciones

Contexto de la Organizacién
Liderazgo
Planificacion

Apoyo

Figura 7: Requisitos para la Implementacion del SGC.

Fuente: 1ISO 9001
Variable Dependiente: Satisfaccion al cliente

Segun la Asociacion Espafiola para la calidad (2013), la satisfaccion al cliente es
producto del grado de rendimiento o del beneficio del servicio o producto que el
cliente percibe; esto en base a sus expectativas, resultados obtenidos y sus
experiencias previas. Se entiende que la satisfaccion del cliente es el efecto de lo
qgue espera el usuario del producto o servicio, considerando sus expectativas,

caracteristicas y cumplimiento de sus necesidades.

En ese sentido Vavra (2003), define a la satisfaccion del cliente como, una
respuesta emocional de parte del usuario ante su apreciacion de la divergencia
entre sus experiencias anteriores y las expectaciones del producto o servicio, y el
rendimiento comprobado ante el trato con dicha organizacion. Esto quiere decir
que, la satisfaccion es el impacto emocional que causa un bien o servicio en
0
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relacion a sus expectativas, caracteristicas y nivel de cumplimiento de sus

necesidades.

Asimismo, Kotler (2003) dice que la satisfaccion hace referencia al disfrute o
decepcidn que tiene un usuario cuando compara el desempefio percibido de una
utilidad con sus propias expectativas. Esto quiere decir que la satisfaccion al cliente
esta en relacion con la aceptacion o aprobacién que tiene un usuario cuando

compara el resultado de un producto o servicio con sus experiencias pasadas.

Asi también, Torres & Gomez dicen, que la satisfaccion del cliente tiene que ver
con el estado de &nimo de un consumidor a consecuencia de comparar el resultado
observado de un producto o servicio con sus expectativas personales (2018). Se
entiende que la satisfaccion al cliente es la influencia emocional que tiene un

usuario al comparar un producto o servicio con sus perspectivas.

De esta manera la Norma ISO 9001 (2015), dice que la satisfaccién al cliente que
es lo que percibe el usuario sobre el nivel de cumplimiento de las expectativas
propias. La satisfaccion al cliente depende de lo que un consumidor percibe con

respecto a un producto o servicio al comparar con sus expectativas.
Elementos Tangibles

En ese sentido, Martin & Diaz (2016) dicen sobre la dimensidon mencionada que los
elementos fisicos como el aspecto de las instalaciones fisicas, los equipos y las
herramientas, la apariencia de los implementos de comunicacién y el semblante
fisico de las personas. Se entiende que para esta dimensién se refiere a los
aspectos visuales de las instalaciones, como asi también las herramientas y
equipos, como la presencia fisica del personal y las herramientas de comunicacion

0 publicidad de la empresa.

Prado & Pascual (2018) nos dicen sobre la dimension de Elementos Tangibles que,
medira aquellos aspectos perceptibles del servicio que también consigan ser
evaluables por el usuario. De modo que se calcula la imagen de las instalaciones
en el que se dé la prestacion; asi como también del equipamiento, del aspecto
visual del personal y de los servicios de comunicacion manejados para promocionar
el servicio, tal como el boceto de carteles publicitarios. Se entiende que esta

dimensién permite medir la percepciéon que tiene un cliente antes los aspectos
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fisicos de una empresa, como las instalaciones, equipamiento, presentacion fisica
del personal, y como también los medios de comunicacién o publicidad de la

empresa.
Fiabilidad

Prado & Pascual (2018) dicen que, esta dimension busca estudiar la capacidad de
una asociacion para proporcionar el servicio acordado de manera permanente y
precisa. Se puede interpretar de esta dimensién que buscar conocer la manera en
la que el cliente percibe sobre una organizacion al tratar de asegurar la
sostenibilidad de la calidad de sus bienes o servicios.

Gonzales et al. (2007) dicen que, la fiabilidad demuestra hasta qué punto las
apreciaciones observadas por los usuarios son coherentes con las apreciaciones
verdaderas, para asi poder demostrar el grado de confiabilidad de estas. Se
entiende que calcula la manera en cémo un consumidor compara la calidad

percibida de un bien o servicio con la calidad ofrecida.
Capacidad de Respuesta

Caicay (2017) menciona sobre esa dimensién que es la correcta disposicion en pro
de ayudar a los usuarios para lograr facilitarles un servicio libre de obstaculos. Por
lo que se puede entender que la capacidad de respuesta busca conocer cudl es la
destreza que tiene un trabajador al ofrecer su ayuda a los consumidores para que

no tengan dificultad al adquirir un producto o servicio.

En ese sentido, Torres & Vasquez (2015), dicen que esta dimension es la habilidad
para apoyar a los consumidores y para proveer un servicio eficiente. Se entiende
que esta dimension busca calcular el nivel de habilidad que tiene el personal al

atender a los consumidores y ofrecer un servicio eficiente.
Seguridad

Vavra (2003), dice sobre esta dimension que las personas cuentan con el
conocimiento y la capacidad necesaria. Esto quiere decir que, la dimension
mencionada ayuda a evaluar si los trabajadores cuentan con el conocimiento y la

capacidad necesaria para responder ante un cliente.
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Asimismo, Grande (2005) dice que, los clientes deben notar que los bienes que se
les proporcionan no tienen riesgos, peligros ni dudas sobre el bien de las
prestaciones. Se entiende que los bienes o servicios ofrecidos al usuario deben

contar con toda la informacion necesaria para su uso.
Empatia

Martin & Diaz (2016) mencionan que la empatia, tiene que ver con el cuidado y la
atencion individualizada que se le brinda al usuario. Se interpreta de manera que
evalla la calidad de atencion que recibe cada consumidor al adquirir algin bien o

servicio.

En ese sentido, Prado & Pascual (2018), mencionan que esta dimension
comprueba los aspectos psicolégicos que tienen que ver con los empleados y
examina la capacidad de estos para mostrar interés y atencién individualizada a los
usuarios. Se entiende que esta dimensidn evalla el comportamiento que tienen los

empleados y su disposicion al atender personalmente a los clientes.
Definicién de términos Basicos

Posteriormente, se precisa en resumen algunos términos establecidos en la

investigacion, para una excelente comprension:
e Norma

Es aquel instrumento que se encarga de aplicar voluntariamente dominando
relaciones metodoldgicas establecidas en los resultados a través de las practicas y

del perfeccionamiento especializado.
e |SO 9001:2015

De esta manera, Sanchez (2017) nos dice que la norma ISO 9001:2015 tiene una
direccion establecida en proceso al instante en el que se despliega, efectia y
aumenta la eficacia de un SGC, para incrementar el deleite del consumidor

mediante el cumplimento de sus expectativas.

En relacion con esto, Tricker (2017) indica que la norma ISO 9001:2015 es un

conjunto de operaciones establecidas que alcanzan ser utilizadas por cualquier
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clasificacion, ya sean grandes o0 pequefias e independientemente si son

delineantes, ejecutores, fabricantes, vendedores o usuarios finales.

Es un método para certificar que todas estas clasificaciones adquieran bienes y
servicios de calidad estandar de tal manera que satisfagan sus necesidades

individuales y colectivas.
e Calidad

Valor en el que un conjunto de particularidades inseparables efectia con las
insuficiencias o perspectivas determinadas, supuestas u necesarias. La eficacia se

calcula en base al deleite de las necesidades expresadas o no por el usuario.
e Sistema de Gestion

Procedimiento para instaurar los objetivos y la capacidad, para conseguir dichos
objetivos, contiene distintos sistemas de gestién, tales como un SGC, financiera y

ambiental.
e Sistema de Gestion de la calidad

Se logra precisar como la habilidad usual que maneja una compafia para la
delineacion y progreso de sus métodos de tal modo que estos, los métodos, lleven
a la mejora de bienes o de prestacién de un servicio de eficacia para compensar

una insuficiencia, pretension o expectativa del consumidor.
e Satisfaccion al cliente

Es la valoraciébn que un consumidor tiene con relacion a un bien o servicio en

comparacion con sus expectativas.
e Elementos Tangibles

Corresponde a los aspectos de las instalaciones fisicas, personal, equipos y

materiales publicitarios.
e Confiabilidad

Es la capacidad de cumplir con el servicio ofrecido en manera exacta y digna de

confianza.
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e Capacidad de respuesta

Se refiere a la iniciativa que posee la empresa para apoyar a los consumidores
brindando una prestacién de calidad.

e Seguridad

Experiencia y gentileza de los trabajadores, asi como también, su capacidad para

emitir seguridad y familiaridad.
Indicadores de la Variable Independiente: Sistema de Gestidén de Calidad
Nivel de cumplimiento de la norma

Jiménez (2014) nos permite verificar como es que se encuentra actualmente la
organizacion, asi como también, nos permite identificar aquellas actividades que
son necesarias para poder lograr el cumplimiento que estamos buscando, del
mismo modo Leiva et al. (2016) dice que para poder llegar al cumplimiento se
sugiere evaluar en primer lugar el estado inicial de los periodos de la organizacion

en relacion con el acatamiento de los requisitos ISO 9001:2015. pag.37

De acuerdo con los autores se puede llegar a concluir que el nivel de cumplimiento
nos permite establecer diferentes politicas y procedimientos que sean mas
adecuadas y suficientes para la estacion de servicio Cepocar, de tal manera
asegurando que la empresa efectie con todas las exigencias que establezca la
norma ISO 9001:2015.

Planificacion de actividades para la implementacion del SGC

Yafiez (2008) para iniciar un proyecto es importante siempre tener un buen plan,
comparar nuestro SGC actual con los requerimientos que nos pide la norma 9001.
Asi como también, hacer un perfil de nuestro plan y realizar un programa de
implementacion. De tal manera Carriel et al.(2018) dice que la planificacion es el
conjunto de tareas que va a permitir a la organizacion tener un mapa con el fin de

llegar al acatamiento de los objetivos que se ha trazado. pag. 634

Se concluye que, dentro de la planificacion de acciones para la implementacion de
un SGC, es importante determinar la informacion desarrollada sobre los

procedimientos de que cada area que tiene la estacion de servicio Cepocar, con el
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fin de generar los manuales de procedimientos de tal manera teniendo una correcta

planificacion.
Nivel de implementacion

Torres (2018) es la medicion en las etapas apropiadas para comprobar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas y la
implementacion de actividades de seguimiento, y los discernimientos de aceptacion
para los servicios y productos. Del mismo modo Rincon (2002) dice, que el nivel
de implementacion sirve para determinar si el método se ajusta a los

procedimientos e instrucciones de trabajo. pag. 54

De acuerdo a las dos citas que antecede se concluye que el nivel de
implementacion tiene como fin verificar el nivel de cumplimiento segun los
procedimientos implementados de acuerdo a la norma ISO 9001:2015, dentro de la

estacion de servicio Cepocar.
Indicadores de la Variable Dependiente: Satisfaccién al cliente
e Apariencia personal

Garcia (2017) dice que la apariencia personal es como lo ven los demas, es la
interaccidon social, primera fuente, es la primera impresion que tenemos de una
persona. La apariencia fisica es el primer principio de informacién en la interaccion

social, es la realidad fisica. Salaberria, Karmele; Rodriguez, Susana; Cruz (2007).

En base a las citas mencionadas se concluye que la apariencia es como las
personas logran percibir sus rasgos externos entre si, ello es un favor importante

en las relaciones sociales y en el desarrollo de la personalidad.

e Confianza hacia la empresa

Sanabria Navarro et al. (2019) la confianza requiere de estructuras de conocimiento
que contienen pensamientos y sentimientos adquiridos especificamente a través
de experiencias de relaciones con otros individuos, grupos y organizaciones, [...].
La confianza hacia la empresa esta influenciada por las actitudes hacia los

principales componentes de la experiencia de servicio segun Set6 (2004).
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Segun los autores se puede concluir que la confianza hacia la empresa se basa en
la experiencia que tienen las personas al momento de adquirir un producto o
servicio, de tal manera esto hacer que el cliente pueda sentirse a gusto con el
servicio o producto obtenido.

e Disposicion para escuchar al cliente.

Arce & Soledad (2016) un representante de servicio de atencién al cliente debe
poder escuchar las necesidades del mismo, [...]. En vez de planear la respuesta
mientras el cliente habla, escucha con la meta de comprender. Cuando la persona
gue atiente al consumidor le hace apreciar que sus requerimientos y necesidades
son importantes. Hay un ambiente agradable, un trato amable, donde el vendedor

escucha al cliente sin interrumpirlo segun Robayo (2017).

Segun los autores se concluye que un operario de la empresa tiene que estar
debidamente capacitado y seguir los procedimientos adecuados para poder
escuchar y entender al cliente segun los requerimientos que ellos soliciten, de esta
manera el cliente puede llegar a sentirse satisfecho con la atencién brindada.

e Grado de seguridad del cliente

Duque Oliva (2005) es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus
problemas en manos de una organizacién y confia en que seran resueltos de la
mejor manera posible, [...]. No solo es importante el cuidado de los intereses del
cliente, sino que la empresa debe de demostrar su preocupacién para dar al cliente
una mayor satisfaccion. Es el conocimiento del personal y la atencion
proporcionada al cliente genera confiabilidad en el servicio que se ofrece segun
Parra & Picay (2020).

En base a las citas mencionadas, se logra afirmar que los operarios deben de dar
seguridad a los consumidores y hacerles entender que sus intereses no van hacer
afectados debido a que la empresa va a demostrar compromiso cumpliendo el
objetivo de los clientes, satisfaciendo sus necesidades. Asimismo, los trabajadores
de la estacién de servicio deben de estar capacitados, para que puedan dar

solucion ante cualquier problema que se logre presentar dentro del area operativa.
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e |dentificacion de necesidades

Pérez (2017) determina las necesidades formativas que los trabajadores poseen
en un momento determinado, es necesario utilizar diversos instrumentos que no
nos delimiten la gran variedad de necesidades formativas que pueden suceder. Del
mismo modo Sols (2000) dice que son desarrollados para satisfacer necesidades

identificadas y definidas por una persona o colectivo; [...]. pag. 27

Se concluye que, la identificacion de necesidades es importante ya que de esta
manera se puede saber cuéles son los requerimientos que tienen los clientes, esto
es favorable para la empresa debido a que podra implementar nuevos servicios, de

acuerdo a lo que espera el cliente.
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacién

Tipo de Investigacion
a. Segun la Finalidad

La Investigacion aplicada, esta calculada en la practica, que, a través de un
argumento impasible y selectivo de acopiada y estudios de investigacion integra y
legitima, sobre un explicito inconveniente del argumento educativo, facilita la toma

de decisiones de mejora del problema estudiado. Del Rio (2013)

Namakforoosh (2000) dice que vale para tomar acciones e instaurar politicas y
estrategias, su peculiaridad elemental es resolver problemas, la indagacion
estudiosa posee un mayor énfasis hacia la adquisicion de disposiciones
significativas y ha extendido plazo. (p.44). Por otro lado, Rodriguez (2005) dice que
la indagacion aplicada se le denomina asimismo activa o dindmica y se localiza
interiormente unida a la anterior ya que depende de sus hallazgos y aportaciones
supuestos. Se utiliza la indagacion a problemas determinados, en condiciones y
peculiaridades concretas. Esta representacion de investigacion se rige a un manejo

y no a la mejora de proposiciones. (p.23)

En concordancia con los autores la actual investigacion es de tipo aplicada, debido
a que se aplicara la herramienta ISO 9001:2015, con el fin que se pueda solucionar
la insatisfaccion de los clientes dentro de la Estacion de Servicio Cepocar.

b) Segun el Nivel

El presente trabajo se clasifica segin su nivel como una investigacion explicativa.
De acuerdo con la investigacién explicativa Bilbao & Escobar (2020) dice que va
por delante de la representacion de percepciones o fendmenos o de la empresa de
relaciones entre conceptos, que estan encaminados a manifestar los principios de
los sucesos fisicos o sociales. (P.58). “Pretende determinar los origenes y causas
de los fenbmenos y trata de explicar por qué estos suceden de cierta manera y no
de otra”. Bermudez & Rodriguez (2013) ante lo mencionado evaluamos la influencia

de nuestra variable independiente, 1ISO 9001:2015, sobre nuestra variable
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dependiente, satisfaccion al cliente, donde sefialamos la interaccion del
comportamiento que presentan, de tal manera analizar en que porcentaje aumenta

el nivel de satisfaccion al cliente mediante el uso del SGC.
c) Segun el Enfoque

Es una investigacion cuantitativa, de este modo utilizamos toma de datos acerca
de la satisfaccion al cliente antes y después de haber implementado el SGC en la

estacion de servicio Cepocar.

Naupas et al. (2014) mencionan que este enfoque se identifica por manejar
metodologias y técnicas cuantitativas y por ende posee que ver con el control, el
uso de capacidades, la observacion y control de las unidades de analisis, el

muestreo, el método estadistico. (p.97).

“El enfoque cuantitativo, decide qué recursos son los mas adecuados para la
realizacion de las actividades y que valor econdmico tienen”. Mora & Oteo, (2014).
Por otro lado, Hernandez et al. (2014) indica que el enfoque cuantitativo maneja la
recoleccion de datos para experimentar suposiciones con base en la medida
numeérica y el estudio estadistico, con el fin formar muestras de procedimiento y

tantear presunciones. (P.4).

El tipo de enfoque es cuantitativo, debido a que se utilizara la recoleccion de datos
numericos recolectados en el transcurso de la investigacion de tal manera que

obtendremos un resultado al propdsito de la investigacion.
Disefio de Investigacion
Tipo de Disefio

Es una investigacibn experimental, porque manipulamos una variable
independiente (sistema de gestién de calidad) y analizaremos su impacto en la
variable dependiente (satisfaccion al cliente), lo cual coincide con lo dicho por
Gbomez (2006) donde menciona sobre el disefio experimental que, es un estudio en
el que se operan adrede una 0 mas variables independientes (supuestas causas-
antecedentes), para estudiar las derivaciones que la maniobra tienen cubierta una
0 mas variables dependientes (supuestos efectos — consecuentes), centralmente
de un contexto de inspeccion establecida por el investigador.
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De tal manera Hernandez et al. (2014) Hernandez et al, nos dice que el disefio
experimental consigue dividirse de acuerdo con las principales condiciones de
Campbell & Stanley (1966) en: preexperimental, ensayos “puros” vy
cuasiexperimentos, por lo que se entiende que existen 3 categorias dentro de un
disefio experimental, los cuales son; pre experimental, ensayos puros Yy

cuasiexperimentos.
Categoria — preexperimental

Segun Clow & James (2013) los disefios preexperimentales tienden a usarse en
pruebas de campo donde el investigador tiene poco o ningun control sobre los
factores que pueden afectar la variable dependiente. Se entiende que un disefio
preexperimental es cuando un investigador no manipula o controla la variable

dependiente.

En ese sentido, Hernandez et al. (2010), explica sobre los disefios
preexperimentales lo siguiente; a un conjunto se le emplea un ensayo previo al
estimulo o método empirico, después se le dispone el procedimiento y

posteriormente se le emplea una prueba posterior al estimulo.

Esta investigacion tiene un disefio experimental con una categoria de pre
experimental, porque aplicaremos (encuestas para medir el nivel de satisfaccion al
cliente antes de la implementacion de un SGC), y finalmente se aplica una prueba
posterior al estimulo (encuestas para medir el impacto que se tuvo sobre la

satisfaccion al cliente después de la implementacién).
3.2. Operacionalizacion de la Variable

Variable Independiente: Sistema de Gestion de Calidad

Definicién conceptual: Rodrigo (2012), indica que un SGC, es un conjunto de
sintesis que estan interrelacionados, y que estan enfocados a precisar el manejo
de la eficacia y los objetivos de la calidad; empleando las operaciones necesarias
para conseguir los objetivos, inspeccionando su eficacia, y mejorando

continuamente.
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Definicion operacional: Es un sistema estructurado que se consigue a traves de un
analisis del contexto de la empresa evaluando las necesidades de la norma ISO
9001:2015 para posteriormente poder disefiar un SGC que sea econémicamente

viable.
e Diagnostico Situacional

Inicia con un andlisis situacional de la empresa, se analiza el entorno interno y
externo de la misma manejando instrumentos como el Check List, Diagrama de
Ishikawa y Pareto, posteriormente se determina las principales causas y permite
conocer el porcentaje de acatamiento de las necesidades de la normativa ISO

9001:2015 por parte de la organizacion.
Formula: NC = % x 100 %

Leyenda:
NC: Nivel de cumplimiento %
RC: Requisitos cumplidos
RN: Requisitos de la norma
Escala de medicion: Nominal
e Disefio del sistema de gestion de calidad

Conociendo el porcentaje de cumplimiento de la normativa ISO 9001:2015 por parte
de la empresa se empezara por elaborar la politica de calidad y objetivos, ademas
se elaborara un cronograma de levantamiento de observaciones que permitira

planificar todas las acciones relacionadas al disefio de la ejecucion.
Formula: P =22 2100 %

P: Planificacion %

AP: Actividades planificadas

Al: Actividades identificadas

Escala de medicion: Nominal
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¢ Implementacion de la propuesta ISO 9001:2015

Una vez aprobado la propuesta por parte de la gerencia de la empresa, se empieza
a ejecutar el cronograma de levantamiento de observaciones, en donde se

especifica actividades y tareas a cumplir en los plazos establecidos previamente.

(AR x 0.5)+(AC x 0.5)
- AP

Formula: NI x 100 %

Leyenda:

NI: Nivel de implementacion %

AP: Actividades planificadas

AR: Actividades realizadas

AC: Actividades Capacitadas

Variable Dependiente: Satisfaccion al Cliente

Definicion conceptual: Es el grado de estado de animo de un cliente debido a la
comparacion del rendimiento observado de un bien o servicio con sus

expectativas Torres (2018).

Definicién operacional: Son los puntajes obtenidos de la opinién del usuario en la

escala de satisfaccion del usuario.

Alberdi & Rubio (2006), afirman que, una ventaja del modelo SERVPERF tiene una
mejor facilidad de obediencia por parte de la persona evaluada, debido a que la
exclusiéon de las expectativas supone que la disminucion del nimero de items
valorados, lo que inducird un menor esfuerzo y por ende una mayor exactitud en
las respuestas obtenidas. Se entiende que utilizar el modelo SERVPERF como
herramienta para medir la satisfaccion al cliente, podremos obtener resultados méas
confiables ya que al no considerar las expectativas del cliente hace que los items
del cuestionario seran mas cortos por lo que el cliente tendra que emplear menos

tiempo en el llenado de datos.
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iTEM ‘ Aspectos Valorados Dimension

Tabla 7: Dimensiones de la escala SERVPERF

1 Equipamiento de aspectos modernos
2 Instalaciones fisicas visualmente atractivas Elementos
3 Apariencia pulcra de los colaboradores Tangibles
4 Elementos tangibles atractivos
5 Cumplimiento de promesas
6 Interés en la resolucién de problemas
7 Realizar el servicio a la primera Fiabilidad
8 Concluir en el plazo prometido
9 No cometer errores
10 | Colaboradores comunicativos
11 | Colaboradores rapidos Capacidad
12 | Colaboradores dispuestos a ayudar de respuesta
13 | Colaboradores que responden
14 | Colaboradores que trasmiten confianza
15 | Clientes seguros con su proveedor

Seguridad
16 | Colaboradores amables
17 | Colaboradores bien informados
18 | Atenciodn individualizada al cliente
19 Horario conveniente
20 | Atencidn personalizada Empatia
21 | Preocupacion por los intereses de los clientes
22 | Comprension de las necesidades de los clientes

Fuente: Cronin y Taylor (1992)

Para la variable Satisfaccion al Cliente se va a medir a través de la encuesta del
modelo SERVPERF
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o Elementos Tangibles
Esta dimension se va a medir a través de la encuesta del modelo SERVPERF,
donde corresponde los items 1, 2, 3y 4, considerando como Elementos Tangibles;
el estado de las islas, estado de las sefaléticas, infraestructura en excelente
estado, trabajadores aseados, publicidad dentro de la empresa, area limpia y

ordenada.

Escala de medicion: Likert (0-100)
e Fiabilidad

Esta dimension se va a medir a través de la encuesta del modelo SERVPERF,
donde corresponde los items 5, 6, 7, 8 y 9 donde se considera como fiabilidad lo
siguiente: Como la organizacion cumple con lo ofrecido, las herramientas que la
empresa tiene para resolver problemas del usuario, la calidad del servicio, cumplir
con los tiempos de servicio ofrecido y la cantidad de errores que cometen los

empleados.

Escala de medicién: Likert (0-100)

e Capacidad de Respuesta

Esta dimension se va a medir a través de la encuesta del modelo SERVPERF,
donde corresponde los items 10, 11, 12 y 13 donde se considera como capacidad
de respuesta lo siguientes: El nivel de comunicacion que tiene los trabajadores,
velocidad de atencién, la iniciativa por parte del trabajador al ayudar a un cliente, la
capacidad de los trabajadores al resolver problemas.

Escala de medicion: Likert (0-100)
e Seguridad

Esta dimension se va a medir a través de la encuesta del modelo SERVPERF,
donde corresponde los items 14, 15, 16 y 17 donde se considera como seguridad
los siguiente; el conocimiento y nivel de confianza que tiene un trabajador, la
percepcion garantia que tiene el usuario con respecto a la empresa, el nivel de
amabilidad que tienen los trabajadores y el conocimiento que tiene los trabajadores

con respecto a un producto o servicio.
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Escala de medicion: Likert (0-100)
e Empatia

Esta dimension se va a medir a través de la encuesta del modelo SERVPERF,
donde corresponde los items 18, 19, 20, 21 donde se considera como empatia los
siguiente; la capacidad de atencion que tiene la empresa, los horarios de atencion
de la empresa, la forma en como un colaborador atiende a un cliente, la percepcion
de iniciativa por parte de la empresa para escuchar u observar los intereses de los

usuarios y el nivel de cumplimiento de las necesidades del cliente.

Escala de medicién: Likert (0-100)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

Es el grupo de sintesis o sujetos que congregan las particularidades que se
procuran evaluar. Cuando se sabe la cantidad de personas que la disponen, quiere
decir que es una poblacion finita y, cuando no se conoce la cantidad de su numero

es poblacion infinita Gallego (2004).

Es la acumulacion del mecanismo de estudios en un argumento determinado, por
lo tanto, situado espacial y transitoriamente. Son todos las recapitulaciones,
personas, contextos y cosas en correlacion con los cuales se disefa la

investigacion. Passos (2015)

La estacion de servicio Cepocar cuanta con 10 clientes corporativos los cuales a
través de un contrato compran mensualmente a la empresa, entre estos 10 clientes

conforman 105 trabajadores los cuales tomaremos como poblacion.

e Criterios de inclusion: En esta investigacion se incluyé a los clientes
corporativos de la estacibn de servicio Cepocar, puesto que son
consumidores fijos de la empresa en la cual se encuentran bajo la modalidad
de contrato.

e Criterios de exclusidén: Se excluyo a los clientes no fijos de la estacién de
servicio Cepocar, puesto que no son consumidores continuos de la empresa

y no cuentan con ninguna modalidad de contrato.
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Muestra

Es un subconjunto en que va a llevar a cabo la indagacion, hay instrucciones para
conseguir el aumento de los mecanismos de la muestra como formularios, método
y otros. Lopez (2004). “Es un subgrupo de la localidad o universo que te interesa,
donde se recolectaran los datos pertinentes, y debera ser representativa de dicha

poblacion” Hernandez & Mendoza (2018).

La muestra seleccionada para este trabajo de investigacion va a ser igual a los 10
clientes corporativos de la empresa, debido a que estd conformada por los
trabajadores de los clientes corporativos de la estacion de servicios Cepocar.

Muestreo

Vladimirovna (2005) es un conjunto de metodologias para realizar ejemplares
permitiéndonos hacer aseveraciones sobre los parametros de una poblacion
apoyandose en una fraccion de esta, llamada muestra (p.318). En la presente
investigacion en la estacion de servicio Cepocar no se utilizara la técnica de

muestreo al ser la cantidad de poblacion igual al tamafio de la muestra.
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para establecer la relacion entre la muestra y la toma de datos es necesario definir

lo siguiente:

Como primera técnica de recoleccion de datos se utilizara el analisis documental,
esto se refiere a la documentacidbn que mantiene la empresa como registros,
procedimientos, instructivos y formatos, segun Hernandez et al. (2014) implica la

revision de archivos y documentos fisicos o electrénicos.

Como segunda técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, segin Mora
& Oteo (2014) el objetivo de una investigacion tipo encuesta busca detallar los
atributos especificos de un grupo amplio de personas, articulos y organizaciones,
a través de la aplicacion de distintas técnicas de coleccion de datos (p.49). Esto
quiere decir la técnica de encuesta busca en conseguir informacién de los sujetos
estudiados brindadas por ellos mismos, con respecto a sus opiniones, actitudes,

sugerencias o analisis documental.
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Asimismo, Yuni & Urbano (2006) menciona que, en el campo investigativo, una
encuesta vendria a ser aquel procedimiento en el que los participantes entregan
informacion directa al investigador; ademas, esta técnica se le conoce también
como reporte personal, puesto que son las mismas personas las portadoras de la
informacion segun sus propias actitudes o pensamientos al respecto de un tema

especifico. (p.63)

En ese sentido, las técnicas que utilizaremos sera el analisis documental y la
encuesta, ya que la primera, nos permite revisar la documentacion que cuenta la
empresa y de esto modo verificar el cumplimiento de los requisitos de la ISO 9001:
2015y la encuesta que nos permite obtener informacion directa de nuestros sujetos
de estudios, segun su propias actitudes o pensamientos al respecto a nuestra

variable.
Instrumento

Barbera (2008) Es un instrumento de lista de verificacion que sirve de ayuda para
revisar si el trabajo o producto cumple con los requisitos basicos sobre los que ide6.
Del mismo modo Lara (2015) nos dice que es un instrumento creado por el
departamento de ingenieria o de Calidad, para realizar el control de verificacion de
ciertas actividades repetitivas, formado por una lista de comprobaciones que deben

ir rellendndose de forma ordenada. pag. 457

De acuerdo con los autores se concluye que, el Check List es un instrumento
importante dentro de la implementacion de la investigacion, debido a que ayudara
a verificar el nivel de cumplimiento de actividades que tiene la empresa respecto a

los requerimientos de la norma ISO 9001:215.

Segun Mora & Oteo (2014), se les conoce como cuestionarios a aquellos
instrumentos que necesariamente los deben contestar los mismos encuestados y
son de presentacion escrita; estos se caracterizan por contar con un repertorio de
preguntas o estimulos predeterminados de los cuales no esta permitido modificar
nada durante la obtencion de la informacion, y es esto mismo lo que la diferencia

de la entrevista. (p.255)

Segun Rebiere & Rebiere (2019) afirmaron que utilizar Google forms como

evaluacion permite la facilidad de validar las respuestas, puesto que hay distintas
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maneras de visualizarlos ya sea mediante graficos o haciendo uso de una hoja de
calculo. Asi mismo Arroyave (2018) en su investigacion realizé encuestas mediante
la aplicacién de Google forms en la cual le permitié conocer de forma viable y
detallada la experiencia de los usuarios. De tal manera Tuiran (2017) emitié una
encuesta online con el aplicativo Google forms para la recoleccién de informacion

de tal manera le fue viable para su investigacion.

Segun las citas mencionadas nos garantizan que el uso de formularios de Google
es una alternativa viable para las encuestas, es por ello que en nuestra
investigacion hemos hecho uso del formulario debido a que nos fue factible emitirlo
mediante un correo electrénico a los clientes corporativos de la estacion de servicio,
dichos resultados de los encuestados fueron recibidos en el tiempo determinado
gue se les otorgo, seguidamente se analiz6 cada respuesta mediante el aplicativo
de Google forms. En ese sentido, el instrumento de estudio que utilizaremos sera
un cuestionario basado en el modelo SERVPERF, que da como resultado un
puntaje acumulado de la satisfaccion al cliente. Este instrumento cuenta con 20
items. Despedazada en 5 dimensiones: Elementos Tangibles, fiabilidad, capacidad

de respuesta seguridad y empatia.

Por consiguiente, para llevar a cabo esta investigacion y el cumplimiento de los
objetivos especificos se provendra a emplear las siguientes técnicas y

herramientas.

Tabla 8: Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos - SGC

Variable Dimension TECNICAS INSTRUMENTOS
Diagnostico situacional Encuesta Check List L|r.1ea Base ISO
9001:2015
2?;;22 32 Disefio del sistema de Andlisis Resumen del Check List Linea
calidad gestion de la calidad Documental Base ISO 9001:2015
Implementacién de la Andlisis B(I_;.S?;r;?iéjaeé gftsgi gﬁfﬁgﬂg;
propuesta ISO 9001:2015 | Documental 1SO 9001-2015

Elaboracion: Propia
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Tabla 9: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos — Satisfaccion al Cliente

Variable Dimensidén TECNICAS INSTRUMENTOS
, Cuestionario de Satisfaccion al
Aspectos Tangibles Encuesta .
cliente en base al modelo Servperf
Fiabilidad Encuesta _Cuestlonarlo de Satisfaccion al
cliente en base al modelo Servperf
Satisfaccion Capacidad de Encuesta Cuestionario de Satisfaccion al
al Cliente respuesta cliente en base al modelo Servperf
. Cuestionario de Satisfaccién al
Seguridad Encuesta .
cliente en base al modelo Servperf
. Cuestionario de Satisfaccion al
Empatia Encuesta .
cliente en base al modelo Servperf

Elaboracion: Propia

Validez

La presente investigacion ha sido validada por el juicio de expertos de docentes de
la escuela de ingenieria industrial de la Universidad Cesar Vallejo (Anexo 4), cuyo
juicio se basé en el estudio de los instrumentos de medicion, instaurando criterios

de oportunidad, relevancia y claridad.
Confiabilidad

Son ayudas cognitivas para la realizacidon de determinadas actividades. Se ha
demostrado su eficacia tanto para garantizar la correcta ejecucion de determinadas
actividades, como la prevencion de errores al sistematizar las acciones y constituir
recordatorio de las mismas. Mufioz & Bolafios (2015). El Check List de calidad esta
formado por un cuestionario, sirviendo como tal a la verificacion del cumplimiento
de reglas o diversas actividades que son establecidas con un fin o propdsito

determinado Moran & Ramos (2018).

Segun los autores se puede concluir, el Check List contiene informacion clara y
concreta, ha sido utilizada y eficaz con el fin de descuidar la respectiva realizacion
de un proceso, es un elemento de control y asesoramiento que usaremos para

monitorear trabajos de inicios y procesos finales, el Check List es una herramienta
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gue nos beneficiara y ayudara para el logro del objetivo planteado y eludir cualquier

falta dentro de un proceso. Es por ello que es pertinente para la investigacion.

Roberto Hernandez - Sampieri (2018), afirma que la confiabilidad se determina y
evalla para todo el instrumento de medicidén utilizado, si se administra varios
instrumentos se establece para cada uno de ellos [...], entonces la confiabilidad se

calcula para cada escala y para el total de escalas [...]. (pag.323).

El instrumento que se utilizé6 para la Encuesta es el cuestionario basado en el
modelo SERVPERF, para poder la confiabilidad darnos a conocer el nivel de

satisfaccion al cliente que existe en la empresa Cepocar.

Por otro lado, los autores Cronin & Taylor, sometieron a una prueba el modelo
SERVQUAL vs el modelo SERVPERF donde la poblacién para ambos fueron 4
empresas, el cual se utilizé el programa SPSS donde pudieron calcular la variacion
del coeficiente del Alpha de Cronbach para asi determinar qué modelo tiene una

mayor validez, en la Figura 9.

TABLE 2
Factor Analysis of 22 Individual Dimensions of Service Quality

SERVQUAL SERVPERF R

Pest Dry Fast Pest Dry Fast

Variable Banks Control Cleaning Food Banks Control Cleaning Food
Vi 396 697 577 181 480 820 692 A08
v2 397 368 A92 249 463 652 614 458
v3 477 523 536 339 557 842 642 499
va 381 319 398 055 485 703 640 384
Vs 781 g4 736 543 804 831 774 572
V6 728 753 798 543 726 828 760 683
v? 826 837 805 748 822 891 856 669
vs I 832 789 679 799 873 .785 679
V9 833 694 654 .380 788 835 626 349
V10 346 A67 209 325 355 532 281 136
v 568 611 358 657 640 J12 483 607

vi2 522 622 499 706 631 706 539 672
Vi3 500 556 392 706 623 789 538 660
V4 572 622 730 409 685 785 an 550
vVis 817 676 762 595 815 788 836 665
V16 573 764 740 641 638 793 803 689
V17 647 608 673 544 688 702 666 518
vis 53% 563 472 412 620 762 483 429
V19 -.337 298 -.165 027 - 677 -.769 -.615 ~.474
V20 A58 502 399 422 580 685 490 485
va2i 502 5N 522 A64 552 670 703 573
V22 272 420 399 156 345 598 403 280
Eigenvalue 7.472 8.229 7.437 5194 9.037 12.651 9.378 6.408
% of variation 34.8% 37.4% 33.8% 23.6% 41.1% 57.5% 42.6% 29.1%
Coefficient alpha® 890 901 900 849 925 964 932 884

“tem V19 excluded

Figura 8: analisis del modelo SERVQUAL vs el modelo SERVPERF

Fuente: Cronin y Taylor (1992)
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Segun, Darren & Paul (2003) plantean utilizar los siguientes criterios para valorar

los coeficientes de alfa de Cronbach:

+ Coeficiente alfa >.9 es excelente

* Coeficiente alfa >.8 es bueno

+ Coeficiente alfa >.7 es aceptable

+ Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
+ Coeficiente alfa >.5 es pobre

+ Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

En la figura 9 se pudo evidenciar que el porcentaje de variacion del Alpha de

Cronbach en todas las empresas aplicadas el modelo SERVPERF tiene una

puntuacion mayor a 0.9 a excepcion en la aplicaciéon de fastfood donde el resultado

de fiabilidad es 0.884, pero ambo modelos tuvieron una menor puntuacion en ese

sector. Sin embargo, esto confirmando que el modelo SERVPERF tiene una mayor

fiabilidad que el modelo SERVQUAL al calcular la satisfaccion del cliente.

3.5. Procedimientos.

A continuacion, se describe el procedimiento a realizar:

a)

b)

d)

Se utilizo un diagrama de Ishikawa para poder identificar las causas y sub
causas del problema evaluado.

Se elabor6 un Diagrama de Pareto para determinar las primordiales causas
del problema de estudio.

Se realizé el Pre test, en el cual se elabor6é un cuestionario en base a los
requerimientos de la ISO 9001:2015 descrito en el anexo 4 para identificar
que requisitos de la norma esta cumpliendo la empresa y se aplicé un
cuestionario en base al modelo Servperf para calcular la satisfaccion del
cliente.

Se disefio un plan de implementacién de un SGC basada en la normativa
ISO 9001:2015 a partir de los resultados del Check List de la normativa ISO
9001:2015.
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e) Se elaboro la politica de calidad de la empresa, asi como también los
procedimientos o protocolos necesarios para el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001.

f) Se revisa los procedimientos, instructivos y politicas de calidad elaborados.

g) Se capacita al personal en la documentacion elaborada.

h) Se realiza el Post Test, en el cual se mide los resultados de la
implementacion del sistema de gestion de calidad a través del cumplimiento
del cuestionario linea base de la ISO 9001:2015 y la aplicacion de la
encuesta en base al modelo Servperf para medir la satisfaccion del cliente.

i) Serealizo el analisis estadistico: descriptivo e inferencial del antes y después
de la mejora.

j) Se continua con el andlisis de los resultados, la discusion y conclusion de la
investigacion

Desarrollo de la propuesta

Se realizo un estudio de la empresa Cepocar antes y después de la

implementacion del SGC

3.5.1. Situacion actual

e Resefia historica

La empresa Cepocar fue creada y fundada el 06 de junio del 1997 donde se registré
dentro de los comerciales y sociedades mercantiles, cuyo RUC es 20348783743.
Se especializa en la venta al por menor de combustibles para vehiculos automores

en comercios especialistas.

Tabla 10: Datos de la empresa

Tipo Soc. com. Respons. LTDA

Av. Santa Rosa de Lima Nro.496 San Juan de

Direccion:

Lurigancho

50506 — Venta al por menor de combustibles.
ClUU:

Teléfono: (01) 7130789

Fuente: Elaboracion propia
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C Estacion de Servicio
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Figura 9. Logo de la empresa CEPOCAR

Fuente: Cepocar
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Figura 10: Mapa o croquis de ubicacién de la empresa

Fuente: Google Maps

La estacion Cepocar se encuentra en el cruce de la AV. Santa Rosa con esquina
de calle La Pila.

e Actividad econ6mica

La actividad econdmica de la estacién de servicio es la venta al por menor de
combustible, es decir venta de:
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o Gasolina (90,95y 97)
o Petrdleo
o GLP.

Compras

La empresa realiza compras a diversos proveedores locales, donde la forma de
pago consta de dos maneras; ya que con algunos es al contado y a otros les dan

un plazo aproximado de 10 dias.
Cartera de Clientes

En CEPOCAR tienen una lista de cliente organizada de la siguiente manera:

Tabla 11: Lista de clientes

RAZON SOCIAL RUC
ECONOMIX S.A.C 20525067191
SERV. GENERALES PASVELA S.A.C 20507985000
INV. ZAMVER S.A.C 20509909661
TRANSPORTES AMELIAS.R. L 20502230604
VA&VEN TOUR S.A.C 20552485671
SERVICIOS GENERALES SONIA S.A.C 20493093682
CONSORCIO & ASOCIADOS CARRASCO 20602354793

FLORES
TRANSPORTE VENTURA Y MAQUINARIA 20607676241
S.A.C

Fuente: CEPOCAR
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La estacion de servicio CEPOCAR cuenta con una amplia cartera de clientes

corporativos, en las cuales tienen un contrato con la empresa por ser parte de sus

consumidores fijos.

Gerencia
General

Y

Administracion

Operativo

Figura 11: Organigrama de la empresa

Fuente: CEPOCAR

Contabilidad

En la figura mostrada se puede visualizar la organizacion de la empresa Cepocar,

donde se encuentran el area de Gerencia General, Administracion, Contabilidad y

Operativo.
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e Productos

La empresa CEPOCAR cuenta con las siguientes lineas de negocio

Tabla 12; Lista de productos

Gasolina 95
Gasolina 97
Petréleo
GLP

Tipos de combustible

Fuente: Cepocar

Aspectos estratégicos

La empresa Cepocar se dedica a la venta minorista de combustible y de algunos
productos para vehiculos como gasolina (90,95 y 97), petrdleo y GLP. Para esto la
empresa tiene un convenio con la empresa Pecsa para que le abastezcan de

combustible periédicamente.

- = Ccodigo: GGER-PR-01-AN-01
CEPOCARTSY MISION Y VISION
Pagina
Version: O I Vigente: 19/04/2021 1de 1
MISION:

Somos una empresa eficiente y responsable; dedicada a la venta de combustible
comprometidos. brindando un servicio con principios y valores para satisfacer las
necesidades y cumplir con las expectativas de nuestros clientes, ofreciendo un servicio
de calidad.

VISION:

Ser una empresa integra. reconocida por nuestro servicio como lideres en el sector de
comercializacion de combustible en los proximos S anos al nivel nacional. brindando
servicios con avanzado grado de innovacion e infraestructura con la mas alta calidad.,
garantizando prestigio y un alto nivel de posicion dentro del mercado.

ESTE DOCUNIENTO ES CONTROLADO WIENTRAS PERVIANEZCA EN LA RED INTERNA DE
CEPOCAR, SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO EL USO Y
APLICACION DE ESTE DOCUNIENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 12: mision y visién

Fuente: Cepocar
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o Recurso equipos

La empresa Cepocar solicita computadoras e impresoras para el buen

funcionamiento de la organizacion.
o Recurso espacio fisico
La empresa Cepocar despliega sus equipos de trabajo y a su personal.

Es importante para la empresa, puesto que cada espacio disponible que tiene la
estacion de servicio nos va ayudar a facilitar el abastecimiento de combustible y la

venta de los productos para satisfacer a los clientes.
o Recurso de tiempo

El tiempo utilizable por jornada de trabajo establecido por la empresa es de ocho

horas y una hora diaria reglamentaria para la jornada de descanso.

Tabla 13: Horario de trabajo por dia de las actividades administrativas

Horario Tiempo (hh/mm/ss) Actividad

09:00 —13:00 4:00:00 Trabajo
13:00-14:00 1:00:00 Almuerzo
14:00-18:00 4:00:00 Trabajo

Tiempo de trabajo 8:00:00
Tiempo total de descanso 1:00:00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se logra ver el tiempo de trabajo por dia de las actividades
administrativas, donde trabajan. De lunes a viernes desde las 09:00 hasta las 18:00

horas y los sdbados desde las 09:00 horas hasta las 13:00 hrs.

Tabla 14: Horario de trabajo por dia del area operativa

Horario Tiempo (hh/mm/ss) Actividad
06h — 14h00 8:00:00 Trabajo — turno mafnana
14h00-22h00 8:00:00 Trabajo — turno tarde
22h00-06h00 8:00:00 Trabajo — turno noche
Tiempo de trabajo 8:00:00

68



Tiempo de descanso 1:00:00
(rotativo

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, se muestra el tiempo de trabajo del area operativa, donde trabajan
8hrs diarias con descanso de 1h, dividiéndose por turnos (mafiana, tarde y noche),

asumiendo un horario rotativo semanalmente.
Procesos

La empresa Cepocar no contaba con un diagrama de procesos, el cual se realizo,

para poder implementar un SGC.

Los necesidades y expectativas de los clientes son las entradas que se necesita
para inicia el proceso es ahi donde los tres segmentos de procesos se
interrelacionan para dar como resultados satisfaccion del cliente. Dentro del
proceso estratégico se encuentra el Gerente general puesto que es el encargado
de tomar las decisiones dentro de la empresa, seguidamente se encuentra el area
de gerencia administrativa esta area se encarga de realizar los pedidos de
combustible para que se pueda abastecer la estacion de servicio, también se
encarga de realizar las coordinaciones con sus proveedores y clientes corporativos.
En el proceso operativo se encuentra el drea de Gestion Operativa donde esta
conformado por los trabajadores de la empresa, son los encargados de la atencion
al cliente. Por altimo, se encuentra el proceso de apoyo donde esta conformado por
el area de Gestion Contable, donde se encargan de realizar los registros de

compras y ventas de combustible.
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Codigo: GGER-PR-01-AN-03

Gty MAPA DE PROCESOS
Pagina
Versién: 0 | Vigente: 19/04/2021 1de1

Mapa de Macroprocesos

P. Estrategicos

G. Operativa

P. Operativos

31N3ITD 73d NOIDDVASILYS

G. Contable

P. Apoyo

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL
CLIENTE

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR, SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO
CONTROLADO EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 13: Diagrama de procesos
Fuente: Elaboracion propia
o Diagrama de flujo

La empresa Cepocar no cuenta con un diagrama de flujo, en lo cual fue
implementado de la siguiente manera: Cuando se acerca un cliente hacia la
estacién de servicio pasa a ser orientado por los operarios hacia la isla libre,
seguidamente cuando se estacione de manera correcta se le da la bienvenida a la
estacion de servicio y se le sugiere que apague el motor de su auto, al mismo
tiempo también debido a la coyuntura (covid-19) se le da la orden que mantenga
colocada su mascarilla correctamente. Asi mismo continuando con la atencion se
le pregunta el tipo y la cantidad de combustible al cliente. Se recibe la llave del
tapon o el cliente lo abre, se le abastece con el tipo y la cantidad de combustible
solicitado. Mientras se realiza el llenado se le pregunta si desea alguna de las
promociones que cuenta la empresa, si desea alguna promocion se le hace entrega
de lo solicitado, si es que no se pasa a verificar si es cliente corporativo (mediante
sistema con el nimero de placa) o cliente convencional, si es un cliente fijo se
registra la venta en el sistema y si no, se le realiza el cobro con tarjeta o efectivo,
de tal manera dando por terminada la atencion al cliente.
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Diagrama de flujo

‘ INICIO '

A\ 4
Orientar al cliente hacia la
isla libre

Llegada del cliente

A\ 4
Dar la bienvenida a CEPOCAR, decir al cliente
gue apague el motor del auto y que
mantenga la mascarilla colocada.

Preguntar el tipo y la cantidad de combustible.

Atencion al cliente

Y

Recibe la llave del tapdn o el cliente
lo abre.

A\ 4
Abastece con el combustible
solicitado.

Preguntar si desea
alguna de las
promociones

Se entrega la promocion

Si
solicitada

Despacho

Verificar si es cliente
corporativo o cliente
convencional.

Cliente _) Registrar venta
corporativo en el sistema

Cliente convencional

Realizar cobro con
tarjeta o efectivo

Figura 14: Diagrama de flujo del proceso de ventas

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.2. Diagnéstico de principales causas

Para poder realizar el andlisis de las causas principales, de acuerdo a lo observado
en la tabla del nimero de ocurrencias de las causas encontradas (ver figura 3), son
las que muestran el 80% de los defectos ocasionales de la insatisfaccion al cliente,
por lo cual se analizaron cada una referente a su contexto presente en las que se

encuentran.

Segun el diagrama de Pareto, se identificaron 3 causas principales que ocasionan
la insatisfaccion al cliente, donde para poder solucionar el problema, se analiz6
cada detalle de la informacion recopilada dentro de la empresa donde sustente las

causas resaltadas dentro del andlisis.

A continuacién, se exponen los datos que sustentan cada una de las causas
resaltadas que causan la insatisfaccion al cliente en la estacion de servicio

Cepocar.
A. Causa: Seguridad

En los dltimos 6 meses los clientes vienen haciendo distintos reclamos en total 46,
es por ello que hemos analizado los reclamos mas frecuentes segun los motivos,

haciendo uso de la tabla 15.

Tabla 15: Numero de reclamos seguin motivos encontrados.

N° MOTIVO FRECUENCIA ACUMULADO PORCENTAJE
1 Falta de capacitacion. 12 12 26%
Falta d imiento d taci
2 alta de conOC}mlen o de aceptaciones 8 20 17%
de métodos de pago.
3 Atencion al cliente 6 26 13%
4 Demoras en la atencién 6 32 13%
Falta d dimiento de atencion al
5 alta de proce |rr.1|en o de atencién a 2 36 9%
cliente.
El cliente solicita que le despachen la
6 cantidad exacta de combustible (falta de 3 39 7%
calibracién)
- Falta de capac’ltauon para el buen eso 3 2 7%
de métodos de pago.
Falta d imiento de los ti d
s alta de conocimien ? e los tipos de 5 " 2%
combustible.
9 Redondeo de monto a favor del cliente 1 45 2%
10 Mal uso de llenado de combustible. 1 46 2%
Total 46

Fuente: Elaboracion propia
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B. Causa: Falta de procedimiento

El &rea operativa de la estacion de servicio Cepocar actualmente no cuenta con
ningun procedimiento dentro de su isla para la atencion al cliente, de tal manera

esto genera reclamos repetitivos por parte de los clientes.

No hay
procedimientos
dentro de las islas

Figura 15: Falta de procedimiento para la atencion al cliente.

Fuente: Cepocar

Cabe indicar en la imagen mostrada la falta de procedimiento para la atencién
al cliente, generando inseguridad por parte de los consumidores ya que tampoco
cuentan con ningun tipo de charla u capacitaciones, ya sea para la atencion del
cliente, llenado de combustible, entre otros.

Figura 16: Evidencia de reclamo por mala atencion al cliente

Fuente: Cepocar
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Los reclamos mostrados en la figura 17 son de clientes que no fueron atendidos
correctamente debido que la estacion de servicio Cepocar no se rige en ningdn
tipo de procedimiento para que puedan atender a sus consumidores, de tal
manera que tampoco cuentan con un supervisor que les pueda orientar o

capacitar.
C. Causa: Elementos tangibles

El uso de uniformes dentro de la empresa Cepocar es obligatorio para los
trabajadores, ya que se le hace entrega a cada uno de ellos la indumentaria
necesaria para que puedan acudir con esta, de tal manera haciéndose
responsable teniéndolo en buen estado y genere un buen aspecto hacia los
clientes. Algunos de los operarios de la estacién de servicio no cumplen con lo
solicitado generando una desigualdad en la vestimenta con el resto de los
trabajadores y poniéndose en riesgo ya que no cuentan con la indumentaria

adecuada para este tipo de trabajo.

Trabajador sin
botas de
seguridad

Trabajador con
indumentaria
inadecuada

Fuente: Cepocar
En la figura 18 podemos observar a los operarios con la indumentaria
inadecuada para realizar el trabajo, esto genera inseguridad debido a que los
trabajadores tienen puesta una indumentaria que no cumple con las garantias

de seguridad que necesitan para poder realizar su trabajo.
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El cronograma de acciones es la agenda de trabajo que se expone para la ejecucion
de la tesis. Consiste en explicar las diferentes acciones que se cumpliran, [...]
Ramirez (2010).

En la siguiente figura, se muestra los periodos en el cual se llevara a cabo en 32
semanas cada una de las actividades de la etapa de implementacion. Por medio

del cronograma de actividades se llevara a cabo el impacto del SGC.
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Gestion de calidad]) l

- Documentar & identificar de las 2 dias lun 1502421 mar 2/02/21

necesidades y expectativas de las

partes interesadas
- Determinaciaon del alcance 1 di= mi& 302,21 mi& 302,21 l
- Cefinir y documentar el liderazgoy 3 dias jueafoz/s21 lun 87502721

COMPromiso l
- Crefinir la politica de calidad 2 dias mar3,/02/21 mie 100221 l
- Cefinir los roles, responsabilidades Sdias jue 1102721 mié 17,0221

v autoridades en la organizacian l
- Cefinir las acciones para abordar S dias jue 18/02/21 lun 220221

riesgos vy oportunidades 1
- Crefinir los objetivos de |a calidad v S dias mar 23,/02/21  jue 25/02/21

planificacicn para lograrlos l
- Documentar la planificacidn de los 2 dias wie 26/02,/21 lun 103,21

cambios 1
- Cefinir los recursos para el SGC 2 dias mar 2,/03/21 wie 503,21 1
- Cefinir las Competencia del 4 dias lun 8/03/21 jue 1102721

personar, toma de conciencia y
Ccomunicacitn

Figura 18: Cronograma Propuesta de Implementacion

Fuente: Elaboracion propia



Modo ¥ feb "21

de ~ Mombre de tarea » Duri« Comienzc - | Fin 3 27 3 7 | 24 31 7

-y Crear procedimiento para la T1dia vie 12,03/21 wie 12/03/21
informacion decumentada

- Realizar la planificacion y control 1dia lun 15/03/21  lun 15/03/21
operacional

- Definir los requisitos para los ldia mar 16/03/21 mar 16/03/21
productos y servicios

L Cefinir el control de los procesos, 1dia mie 17/03/21 mie 17/03/21
productos y servicios suministrados
externamente

- Documentacién de la provision del | 1dia jue 18/03/21 jue 18/03/21
servicio

- Cefinir la liberacion de los 1dia vie 19/03/21  wie 19/03/21
productos y servicios

- Identificar y documentar el control |1 dia lun22/03/21 | lun22/03/21
de las salidas no conformes

- Seguimiento, medicién, analisisy ldia mar 23,/03/21 mar23/03/21
evaluacian

-y Implementar procedimiento de 1dia mié 24,/03,/21 mié24/03/21
auditoria interna

- Revisidn por la direccign 1dia jue 25/03/21 jue 25/03/21

-y Definir las acciones para las 1dia vie 26/03/21 wie 26/03/21
conformidad y accion correctiva

- Implementar procedimientos para | 1dia lun 29/03/21 | lun 29/03/21
la mejora continua

- 4 Etapa 3 Revision de la implementacion & dias mar 30,/02/21 mar 6/04/21

- Check List Linea base 150 9001:2015 |1 dia mar 30/03/21 mar30/03/21

- Entrega del informe del resultado de | 1 dia mié& 31/03/21 mia31/03/21
la linea base

-y Auditoria Interna 150 3001:2015 3diaz |jue1/04/21 lun 5/04/21 .h

- Entrega del Informe de auditoria 1dia mar 6/04/21 mar&/D4/21 v

Figura 19: Cronograma Propuesta de Implementacion

Fuente: Elaboracion propia
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En base a las causas identificadas se muestran las siguientes soluciones para cada
causa encontrada, que son parte de la implementacion del SGC las cuales fueron
estimadas segun la justificacion econdémico, social y técnica que admiten que sea

realizable su desarrollo en la empresa Cepocar.

Tabla 16: Matriz Causa Solucién

Alternativa de solucion
Causa . .
Herramienta Soluciones
Baja seguridad del trabajador por falta de CAPITULO 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
capacitacion CAPITULO 7. SOPORTE

Falta de procedimiento CAPITULO 8. OPERACION

Inadecuados elementos tangibles por mala

L CAPITULO 6. PLANIFICACION
apariencia del personal y la empresa

Mala capacidad de respuesta por
inadecuada disposicidn para atender al
cliente

CAPITULO 8. OPERACION

Falta de supervisién CAPITULO 9. EVALUACION DEL DESEMPENO

CAPITULO 5. LIDERAZGO
CAPITULO 6. PLANIFICACION

Baja fiabilidad y poca confianza por falta
de compromiso de la empresa

CAPITULO 5. LIDERAZGO
CAPITULO 9. EVALUACION DEL DESEMPENO
CAPITULO 7. SOPORTE

Falta de empatia por mala atencién al
cliente

Falta de mantenimiento CAPITULO 10. MEJORA

Sistema de Gestion de Calidad en base a la norma ISO 9001:2015

Falta de Calibracion a las islas CAPITULO 8. OPERACION

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 16 se logra ver las soluciones planteadas a las principales causas
identificadas en el diagrama de Ishikawa y segmentada en el diagrama de Pareto.

Estas soluciones son inherentes a la implementacién del SGC.

La implementacion de ejecutard en 3 etapas y estas se ejecutaran segun el
cronograma de actividades. Se estima que este durara 4 semanas desde
04/01/2021 al 06/04/2021, durante todo este periodo se crearan los instructivos,

documentos, formatos y procedimientos necesarios para el acatamiento de los
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requisitos de la norma ISO 9001, ademas, se capacitara a los trabajadores durante

todo el proceso.

3.5.3. Pre-test
Sistema de gestion de calidad
Diagnostico Situacional

Se realizo un diagnostico situacional a la empresa en donde se utilizé el anexo 5
Linea base ISO 9001, en donde se evaluo6 el grado de cumplimiento de la empresa
con respecto a la normativa ISO 9001, para el desarrollo de esta actividad se realiz6
2 entrevistas de 1 hora y una reunién virtual de 30 minutos para entregar los
resultados de la evaluacion estas reuniones se realizaron del 4 al 6 de enero del
2021

Tabla 17: Resumen de Linea Base ISO 9001

PREGUNTAS "
INDICADOR NARILE CUMPLIMIENTO Pregintas C“”(;E:]'e”:;”to
o[ 1 [o] oo |

4. Contexto de la organizacion 10 0 4.55% 11
5. Liderazgo 410(2]0|0 16.67% 6
6. Planificacion 5(0[{01|0f0 0.00% 5
7. Apoyo glol1lol0 5.00% 10 589%
8. Operacién 46(1|15(0]|0 12.50% 62
9. Evaluacion del desempefio 271310 /0l0 2.50% 30
10. Mejora 11{0| 0|00 0.00% 11
Total 135
LEYENDA

. - LEYENDA VALORES
1. No hay aproximacion formal: Los resultados son

impredecibles. Solo declaraciones informales MUY BUENO | > 90% - 100%
BUENO > 60% - 90%

2. Aproximacion reactiva: Basada en necesidades puntuales, REGULAR > 30% - 60%
problemas presentados o ejemplos DEFICIENTE 0% - 30%

3. Sistema formal definido: Existe planificacién, pero poca
aplicacién o resultados; documentacion

4. Sistema formal estable: Procesos sistematicos; se cumplen
los objetivos. Hay realimentacion

5. Mejora continua: Hay datos validos de mejora; tendencias
conocidas. Dominio de los procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 17 Resumen de linea base, se puede evidenciar que el grado de la
empresa con la normativa ISO 9001:2015 es de 5.89% por lo que se considera que
el SGC actual para la estacion de servicio estaria en un estado deficiente, esto se
debe a que la empresa no ha implementado ningun sistema de gestion de calidad.

Estado de cumplimiento por requisto

20% 17%

15% 13%
10%

5% 5%
5%

0% !

CUMPLIMIENTO

3%
| | |

H 4. Contexto de la organizaciéon B 10. Mejora
H 5. Liderazgo 6. Planificacion
E 7. Apoyo H 8. Operacion

H 9. Evaluaciéon del desempeiio

Figura 20:Estado de cumplimiento por requisito

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 21 Estado de cumplimiento por requisito se puede verificar que el
cumplimiento con respecto a la ISO 9001, es deficiente. La norma ISO 9001:2015
estd conformada por 10 apartados, de los cuales los 3 primeros apartados son
informativos y los otros 7 son los requisitos obligatorios que debe cumplir una

empresa para que cuente con un sistema de gestiéon de calidad.

Para la implementacién correcta de la normativa se tiene que empezar desde el
requisito 4, independientemente del grado de cumplimiento de ellas, es decir se

empezara la implementacion en orden desde el punto 4 al punto 10.
Disefio del sistema de gestidon de calidad

Para el disefio de la implementacion del sistema de gestion de calidad en base a la
normativa ISO 9001:2015 se va a realizar el disefio del sistema de gestién en base

a los 7 apartados de la norma que son obligatorio cumplir.
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En la tabla 18 Disefio del SGC en base a la norma ISO 9001:2015, se puede
evidenciar que existe un total de 26 actividades que se tiene que realizar para tener
un SGC.

El grado de ejecucion al momento de presentar el disefio del SGC es igual a 0, ya

que al ser recién elaborada no se ha ejecutado ninguna actividad.
Implementacion de la propuesta ISO 9001:2015

En la tabla 18 Disefio del SGC en base a la normativa ISO 9001:2015 se encuentran
todas las actividades que se tienen que realizar para la implementacion de un SGC,
para cumplir cada requisito la empresa tiene que implementar medidas como;
procedimientos, politicas, instructivos, perfiles de cargo. Estas medidas
implementadas generan un entregable y esto tienen que comunicar al personal

involucrado y capacitarlos.
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Tabla 18: Disefio del SGC en base a la norma ISO 9001:2015

Meses

Apartado de la Estado Cumplimiento

[%2]
(1]

N.° Norma ISO % Requisitos de la norma
'_

9001:2015 1/2 3 456 7 8 9 10 11 12
1 | 4.1 Comprension de la organizacion Pendiente
CAPITULO 4 4.2 Comprension de las necesidades y .
: 2 - - Pendiente
1 | CONTEXTO DE LA expectativas de las partes interesadas
ORGANIZACION 3 | 4.3 Determinacion del alcance Pendiente
4 | 4.4 Sistema de Gestion de la calidad Pendiente
5 | 5.1 Liderazgo y compromiso Pendiente
p CAPITULO 5. 6 | 5.2 Politica Pendiente
LIDERAZGO 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la .
7 S, Pendiente
organizacion
8 6.1 Acciones para abordar riesgos y Pendiente
oportunidades
CAPITULO 6. — - ——
3 PLANIFICACION 9 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para Pendiente
lograrlos
10 | 6.3 Planificacion de los cambios Pendiente
11 | 7.1 Recursos Pendiente
3 12 | 7.2 Competencia Pendiente
CAPITULO 7. T -
4 SOPORTE 13 | 7.3 Toma de conciencia Pendiente
14 | 7.4 Comunicacion Pendiente
15 | 7.5 Informacién documentada Pendiente
16 | 8.1 Planificacion y control operacional Pendiente
17 | 8.2 Requisitos para los productos y servicios Pendiente
8.4 Control de los procesos, productos y .
5 CAPITULO 8. 18 servicios suministrados eternamente Pendiente
OPERACION
19 | 8.5 Produccidn y provision del servicio Pendiente
20 | 8.6 Liberacion de los productos y servicios Pendiente
21 | 8.7 Control de las salidas no conformes Pendiente
CAPITULO 9. 22 | 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion Pendiente
6 | EVALUACION DEL — -
DESEMPERO 23 | 9.2 Auditoria interna Pendiente
24 | 9.3 Revision por la direccion Pendiente
; CAPITULO 10. 25 | 10.2 No conformidad y accion correctiva Pendiente
MEJORA 26 | 10.3 Mejora continua Pendiente

Fuente: Elaboracion propia
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30
26

25
20
15

10

0 0

Numero de entregables Numero de entregables Numero de Entregables
Realizados Capacitados

Figura 21: Numero de Entregables vs Entregables realizadas vs Entregables Capacitados

Fuente: Elaboracion propia.

En base a la tabla 18 Disefio del SGC en base a la norma ISO 9001:2015 cada
actividad tiene un entregable y estos tienen que ser capacitados, debido al hecho
de que la estacion de servicio Cepocar no tiene implementado un SGC sus
entregables realizados son 0 y por ende los entregables capacitados también es 0.

Satisfaccion al Cliente (Pre — test)
Elementos Tangibles

Para el célculo de esta dimensidn se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes
puedan responder.

Tabla 19:; Resultados de la encuesta por dimension

ITEM Dimension Aspectos Valorados

desacuerdo

o

el o
= o
5] =
3 3
© o
@ ©
S| 8
|-

N. de acuerdo ni
En desacuerdo
T. en desacuerdo

1 ¢La empresa cuenta con equipamientos de apariencia moderna? | 0.0% | 7.7% | 39.0% | 53.3% | 0.0%

¢Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente

. 0.0% | 24.8% | 44.8% | 23.8% | 6.7%
atractivas?

Elementos
Tangibles R .. .
3 ¢.Los colaboradqres dela e.stac.lon de.servmlo Cepocar SRLTDA 2.9% | 18.1% | 50.5% | 27.6% | 1.0%
tienen Apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)?
a ¢Los elementos tangibles (Folletos, publicidad o similares) de la 0.0% | 22.9% | 52.4% | 24.8% | 0.0%

empresa son visualmente atractivos?

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 1 el 53.3%

de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 2 el 44.8% estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo, en el item 3 el 50.5% de los clientes estuvo ni de acuerdo

ni desacuerdo y en el item 4 el 52.4% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.
item4 PRy 52.4% I 24.8% |
item 3 PEIg1%p 50.5% | 27.6% ]
item2 24.8% I 44.8% ) 23.8% =
item1 [Z7%I 39.0% | 53.3% |
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
HT. de acuerdo H De acuerdo E N. de acuerdo ni desacuerdo

H En desacuerdo

HT. en desacuerdo

Figura 22: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia

En resumen, en los items 2, 3 y 4 se puede evidenciar que una parte de los clientes

no se encuentran ni de acuerdo ni de desacuerdo y en el item 1 el mayor porcentaje

se encuentra en desacuerdo.

ITEM Dimensi6n

1
2
Elementos
Tangibles
3
4

Tabla 20: Resultados Elementos Tangibles

c
S 8 |<Ss
< c il
Aspectos Valorados 5 2|S8
pit
= 5|84
o
¢La empresa cuenta con equipamientos de apariencia moderna? 105 |2.54|2.00 | 0.40|0.63
élas |r.15taIaC|ones fisicas de la empresa son visualmente 105 | 2.88 | 3.00 | 0.74 | 0.86
atractivas?
L L - LD
¢ 0s colaboradqres dela e.stac.lon de.servmo Cepocar SRLTDA 105 | 2.87 | 3.00 | 0.59 | 0.77
tienen Apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)?
éLos elemento.s tangibles (FoIIetf)s, publicidad o similares) de la 105 | 2.98 | 3.00 | 0.48 | 0.69
empresa son visualmente atractivos?

Fuente: Elaboracion propia
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Fiabilidad

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a

los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 21: Resultados de la encuesta por dimension

= s fe) 8
° (=} o o 2 =
3 2 | BE [ 3
> [}
z. . ., = (5] L D O <
ITEM Dimension Aspectos Valorados & § § § I &
3 @ o P S -g
= (o] T o c )
=z e =
5 ¢Cuando la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, 0.0% | 21.0% | 45.7% | 32.4% | 1.0%
lo cumple?
¢Cud i | |
6 ¢Cuando existe ur?’prob ema, la empresa es consecuentes y 0.0% | 24.8% | 28.6% | 22.9% | 3.8%
ayudan a su solucion?
Fiabilidad
7 éConfia en la empresa? 1.0% | 25.7% | 48.6% | 24.8% | 0.0%
8 ¢La empresa mantiene documentacién con informacion precisa? | 1.9% | 21.0% | 52.4% | 24.8% | 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 5 el 32.4%

de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 6 el 44.6% estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo, en el item 7 el 48.6% de los clientes estuvo ni de acuerdo

ni desacuerdo y en el item 8 el 52.4% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.
item 8 P22 G0as——_y 52.4% | 24.8% |
item 7 PSP 50.5% | 27.6% [ |
item 6 |[PEIAgT — 44.3% | Ry — - |
item s [F7%0P 39.0% | 53.3% [
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
HT. de acuerdo H De acuerdo

H N. de acuerdo ni desacuerdo E En desacuerdo

HT. en desacuerdo

Figura 23: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracién propia
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En resumen, en los items 6, 7 y 8 se puede evidenciar que una parte de los clientes
no se encuentran ni de acuerdo ni de desacuerdo y en el item 5 el mayor porcentaje

se encuentra en desacuerdo.

Tabla 22: Resultados Fiabilidad

ITEM Dimension Aspectos Valorados

Mediana
Varianza
Desviacion
Estandar

5 ¢Cuando la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, 105 | 2.87 13.00 | 055 | 0.75
lo cumple?
6 ¢Cuando existe ur?’problema, la empresa es consecuentes y 105 | 2.94 | 3.00 | 0.63 | 0.79
ayudan a su solucion?
Fiabilidad
7 ¢Confia en la empresa? 105 | 3.03 | 3.00 | 0.54 | 0.74
8 ¢La empresa mantiene documentacion con informacién precisa? | 105 | 2.92 | 3.00 | 0.53 | 0.73

Fuente: Elaboracion propia
Capacidad de Respuesta

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 23: Resultados de la encuesta por dimension

s s o) 8

T 8 g8 © s

. ., =] (5] L DO o <

TEM Dimension Aspectos Valorados & § é § I 2
3 @ o B S -g

= (&) T o c )

4 e =

9 ¢Los empleados comunican a los clientes cuando le prestaran el 1.0 | 229 45.7% 276 | 2.9
servicio? % % ’ % %

10 éLos empleados ofrecen un servicio rapido? 2/0 108/'1 59.0% 2;'9 :L/O
Capacidad de ° ° ° °
respuesta 1.0 | 229 248 | 1.9

11 éLos empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? % % 49.5% % %
12 ¢Los empleados nunca estan demasiado ocupados para 0.0 | 26.7 39.0% 30.5 | 3.8
responder a las preguntas de sus clientes? % % e % %

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 9 el 27.6%
de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 10 el 59.0% estuvo ni de
acuerdo ni desacuerdo, en el item 11 el 49.5% de los clientes estuvo ni de acuerdo
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ni desacuerdo y en el item 12 el 39.0% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.
ftem 12 [P—GSREE— 52.4% | 24.8% |
item 11 ISP 50:5% | 27.6% Il
item 10 |JEEGyEG— 44.8% | D R — . |
itemo |75 39.0% | 53.3% |
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
HT. de acuerdo H De acuerdo

E N. de acuerdo ni desacuerdo E En desacuerdo

H T. en desacuerdo

Figura 24: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia

En resumen, en los items 10, 11 y 12 se puede evidenciar que una parte de los

clientes no se encuentran ni de acuerdo ni de desacuerdo y en el item 9 el mayor

porcentaje se encuentra en desacuerdo.

Tabla 24: Resultados Capacidad de Respuesta

s § S§5
<. . ., © = % el
ITEM Dimension Aspectos Valorados 5 & 23

§ < 20

> AuW

9 ¢Los. gmpleados comunican a los clientes cuando le prestaran el 105 | 2.91 | 3.00 | 0.65 | 0.81
servicio?

10 ¢Los empleados ofrecen un servicio rapido? 105 | 2.94 | 3.00 | 0.43 | 0.66

Capacidad de
respuesta

11 ¢Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? 105 | 2.96 | 3.00 | 0.59 | 0.77
L . )

12 éLos empleados nunca estan dema.5|ado ocupados para 105 | 2.89 | 3.00 | 0.71 | 0.85
responder a las preguntas de sus clientes?

Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad

Para el célculo de esta dimension se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 25: Resultados de la encuesta por dimension

o s o 8
el [=] oo S 5
3 2 | BE [ 3
> [}
. ) ., = () L @ o T
ITEM Dimension Aspectos Valorados & § § § I 2
3 @ o P S -g
= (a) '(3 © [ )
=z e =
13 ¢El c.omportamler.\to de los empleados de la empresa transmite 1.0% | 24.8% | 52.4% | 21.9% | 0.0%
confianza a sus clientes?
] ien ro al irir un pri rvici ntr |
14 .¢Se sie .te seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las 1.0% | 22.8% | 55.2% | 17.1% | 1.9%
instalaciones de la empresa?
Seguridad
15 éLos empleados de la empresa son amables con los clientes? 1.0% | 22.9% | 55.2% | 20.0% | 1.0%
16 ¢Los empleados tienen Fonoamentos suficientes para responder 0.0% | 23.8% | 47.6% | 28.6% | 0.0%
a las preguntas de los clientes

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 13 el
21.9% de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 14 el 55.2% estuvo ni
de acuerdo ni desacuerdo, en el item 15 el 55.2% de los clientes estuvo ni de
acuerdo ni desacuerdo y en el item 16 el 47.6% de los encuestados estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo.

ftem 16 |PRSSigo—|) 52.4% | 24.8% |

item 15 PIE e 50.5% | 27.6% ]

item 14 | REoR— 44.3% | 233% I
item 13 |70 39:0% | 53.3% [
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
HT. de acuerdo H De acuerdo

E N. de acuerdo ni desacuerdo H En desacuerdo

HT. en desacuerdo

Figura 25: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia
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En resumen, en los items 14, 15 y 16 se puede evidenciar que una parte de los
clientes no se encuentran ni de acuerdo ni de desacuerdo y en el item 13 el mayor

porcentaje se encuentra en desacuerdo.

Tabla 26: Resultados Seguridad

ITEM Dimension Aspectos Valorados

Mediana
Varianza
Desviacion
Estandar

13 ¢El c.omportamlerjto de los empleados de la empresa transmite 105 | 3.05 | 3.00 | 050 | 0.71
confianza a sus clientes?

14 T_Se 5|en.te seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las 105 | 3.06 | 3.00 | 053] 0.73
instalaciones de la empresa?

Seguridad

15 ¢Los empleados de la empresa son amables con los clientes? 105 | 3.03 | 3.00 | 0.50 | 0.71
¢Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder

16 ) 105|2.95|3.00 | 0.52 | 0.73
a las preguntas de los clientes

Fuente: Elaboracion propia

Empatia
Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 27: Resultados de la encuesta por dimension

ITEM Dimension Aspectos Valorados

desacuerdo

o

T 8
(<5} S
3 [<F}
(%) =}
(] Q
& IS
° 8
'_

N. de acuerdo ni

En desacuerdo
T. en desacuerdo

17 ¢éLa empresa brinda atencion individualizada a los clientes? 1.0% | 23.8% | 48.6% | 25.7% | 1.0%

éLos empleados brindan una atencién personalizada a los

18 . 1.0% | 21.9% | 48.6% | 26.7% | 1.9%
clientes?
Empatia
19 ¢Los empleados conocen cuales son mis necesidades? 0.0% | 16.2% | 55.2% | 27.6% | 1.0%
L . ) .
20 ¢éLa empresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de 0.0% | 25.7% | 50.5% | 22.9% | 1.0%

los clientes?

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 17 el
25.7% de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 18 el 48.6% estuvo ni

de acuerdo ni desacuerdo, en el item 19 el 55.2% de los clientes estuvo ni de
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acuerdo ni desacuerdo y en el item 20 el 50.5% de los encuestados estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo.

100.0%

item 20 [PRGIGE—) 52.4% | 24.8% |
item 19 |JPIET) 50.5% | 27.6% |
item 18  |PRoR GOty 44:8% | <R - . |
item 17 |50 39.0% | 53.3% |
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
uT. de acuerdo H De acuerdo

HE N. de acuerdo ni desacuerdo H En desacuerdo

HT. en desacuerdo

Figura 26: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente:

Elaboracion propia.

En resumen, en los items 18, 19 y 20 se puede evidenciar que una parte de los

clientes no se encuentran ni de acuerdo ni de desacuerdo y en el item 17 el mayor

porcentaje se encuentra en desacuerdo.

Tabla 28: Resultados Empatia

c
= S g
- . ., < S8
ITEM Dimension Aspectos Valorados E S &
fisl
s g4
17 ¢éLa empresa brinda atencion individualizada a los clientes? 105 | 2.98 | 3.00 | 0.57 | 0.76
18 ¢I?os empleados brindan una atencién personalizada a los 105 | 2.93 | 3.00 | 0.60 | 0.78
clientes?
Empatia

19 ¢Los empleados conocen cuales son mis necesidades? 105 | 2.87 | 3.00 | 0.46 | 0.68
20 éila empresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de 105 | 3.01 | 3.00 | 0.52 | 0.73

los clientes?

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.4. Ejecucién de la propuesta.
Etapa 1: Revision de la organizacion, diagnéstico y disefio.

Primer paso, se empieza con el estudio de las primordiales causas del problema de
la empresa CEPOCAR, para eso se utilizaron las siguientes herramientas de
calidad:

Diagrama de Ishikawa: con la ayuda de esta herramienta se pudo identificar las
causas que estan relacionadas con la baja satisfaccion del cliente como se logra

ver en la figura 2

Diagrama de correlacion: esta herramienta permitio identificar la frecuencia de cada
causa previamente identificada en el diagrama de causa y efecto como se muestra

en la tabla 2

Diagrama de Pareto: con la ayuda de esta herramienta se pudo identificar cuales
eran las principales causas que afectan la satisfaccion del cliente como se muestra

en la figura 3.

Segundo paso, fue aplicar el Check List de la linea base de la ISO 9001:2015, el
cual permitié identificar el grado actual de cumplimiento de la norma mencionada.
En los resultados hallados en la tabla 17 se puede identificar que el grado de
cumplimiento de la empresa con las obligaciones de la norma ISO 9001:2015 era
de 5.89% por lo que se definié el SGC al momento es deficiente. Posterior a esto
los resultados se entregan al gerente general y a la administradora para que tengan

el conocimiento del estado actual de la empresa.

Tercer paso, se realiza el disefio del SGC, en base a la norma ISO 9001:2015, para
esto se revisa todos los requisitos de la norma que son obligatorios cumplir. Estos
se pueden reconocer en los textos que tengan la palabra “deben” que implica un
deber de la empresa y la palabra “pueden” o “deberian” se consideran requisitos

opcionales.

Para el disefio del SGC se utilizaran todos los requisitos obligatorios de la ISO
9001:2015 y entenderan como actividades a realizar dando como resultados un
entregable que pueden ser; Politicas, procedimiento, formatos, instructivos y

registros, el estado inicial del disefio da como resultado un 0% de avance debido a
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que al momento de realizar el disefio no se ha cumplido los requisitos, lo

mencionado se puede apreciar en la tabla 18

Cuarto paso, Auditoria del SGC, a comparacion del Check List linea base 1ISO
9001:2015 esta actividad es mas exhaustiva ya se tiene que realizar distintas
actividades para verificar el cumplimiento de la horma como; la entrevista, revision
documentaria e inspecciones in situ. Esta autoria es recomendable utilizar cuando
ya se cuente con un SGC implementado, para verificar el correcto funcionamiento
de este. La empresa CEPOCAR al no contar con un SGC los resultados de la
auditoria serian negativos, por ello el resultado de la auditoria se considera como
0.

Etapa 2: Implementacion del Sistema de Gestion de calidad.

Primer Paso, en la empresa CEPOCAR se realiz6 distintas reuniones, en la cuales
se conto con la participacion de todo el personal de la organizacién incluyendo la

alta direccion (Gerente General y contadora).

Para poder implementar de manera adecuada el SGC se necesita que la empresa
cuente con la gestion estratégica establecida. Para esto se realizo el diagrama de
macroprocesos que se logra ver en la figura 14. Para efectos de la implementacion
del SGC, la estacion de servicio ha determinado procesos en los cuales se
establecié el sistema general de procedimientos ya que se utliza para el
acatamiento de los compromisos del SGC de la organizacion frente a sus

consumidores.

Esta distribucién acata a la manera como se han establecido los pasos para el
funcionamiento de la empresa, lo cual es el efecto de la aplicacién practica donde
se han venido estableciendo en dichos procesos. La caracterizacion de cada uno
de ellos esta definida por los controles e indicadores dentro del formato,
“CARACTERIZACION DE PROCESOS”. Alli se definen los documentos necesarios
para el apoyo y los recursos, seguimiento de estos procesos, operacion e

incluyendo los riesgos definidos para cada proceso.

El control de los procesos y la operacion se afirmaran mediante los indicadores
vinculados entre ellos, que permiten la medicién el analisis del proceso respectivo,

el mejoramiento continuo del sistema y el seguimiento.
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Nuestros procesos se encuentran clasificados en Gestion Estratégica, Operativa y

de Apoyo.

 Estratégica: Son aquellos que la alta direccion lleva a cabo para alcanzar sus
objetivos, abarca todas las actividades de planeacion estratégica y aprobacion de

recursos para la ejecucion de actividades.

» Operativa: Son aquellos con los cuales CEPOCAR, realiza las actividades

principales de la razén social de la Organizacion.

» Apoyo: Son aquellos que apoyan el desarrollo normal de todos los procesos de

CEPOCAR, incluyendo el suministro de recursos, revision y mejora continua.

Por ultimo, se elaborar el procedimiento para elaborar documentos dentro de la
organizacion, este documento tendréa todos los lineamientos para elaborar una
politica, procedimiento, instructivo, protocolo, formato o cualquier otro documento

necesario para el sistema de gestion de calidad.

La estructura de la documentacion de CEPOCAR comprende varios niveles:
Nivel 1. Manuales y politicas.

Nivel 2. Planes y programas

Nivel 3. Procedimientos-Instructivos-Normas

Nivel 4. Formatos y Anexos (No formatos)

Nivel 5. Documentos externos
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INICIO

}

Necesidad de crear,
modificar o anular un
documento del SGC

l

Lider del proceso o
responsable elabora
el documento o
plantea el cambio

No cumple l

Administradora
verifica el
cumplimento de la
norma

—

Documento observado

Si cumple

Lider del proceso
aprueba documento

Documento Aprobado

Se ingresa el
documento al SGC y
se elimina la version

anterior

Se comunicay
capacita si se
requiere

Luego de 6 meses se
verifica la
implementacion de
los cambios.

FIN

Figura 27: Flujograma para la elaboracion de procedimientos.

Fuente: Elaboracion propia



En la figura anterior se sefialan los pasos a seguir para la creacion, modificacion o
eliminacion de documentos o registros del SGC. Durante la etapa de
implementacion se utilizara este procedimiento para generar la informacion
documentada requerida por la ISO 9001:2015. Este documento sentara las bases
del SGC porque permitira documentar los métodos y generar una trazabilidad en
las actividades de la empresa, por otro lado, también permitira organizar y

estandarizar las actividades dentro de la empresa.

Segundo Paso, documentar e identificar de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas, la identificacién de estas partes se realiz6 a través de reuniones

con la alta direccion y se identificé las siguientes partes interesadas:

e Clientes

e Trabajadores
e Proveedores
e Acreedores

e Sociedad

e Gobierno

La identificacién de las expectativas y necesidades de las partes interesadas se

encuentran registradas en el procedimiento compras locales (ver anexo 10)

Tercer paso, para determinar el alcance del SGC se realizé una reunion con la alta
direccion, esto sirve para identificar que procesos de la empresa perteneceran al
SGC, en la figura 29 se logra estimar el alcance definido.
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Cédigo: GGER-PR-01-AN-07
ALCANCE SGC

CEPOCARCIY :
Pagina
| Version: 0 Vigente: 19/04/2021 1de1

ALCANCE:

El alcance del Sistema de Gestion de calidad de CEPOCAR aplica a todos los procesos de la
empresa que intervienen en la venta y distribucion de combustible.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE
CEPOCAR, SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO EL USO Y
APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 28: Alcance del SGC

Fuente: Elaboracion propia

Se entiende que los 4 procesos (gerencial, administrativo, contable y operativo)
seran los que perteneceran al SGC por lo que estos procesos tienen que adecuarse

a lo exigido por la norma ISO 9001: 2015

Cuarto paso, la gerencia de CEPOCAR, demuestra su compromiso con el sistema

de Gestion de calidad a través de:
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* El establecimiento de la politica del SGC, orientada al mejoramiento continuo y la

satisfaccion de los clientes.

* El establecimiento de los objetivos del SGC y el cumplimiento de estos se miden

en la revision gerencial mediante los indicadores de gestion.

* Las reuniones de la alta direccion donde periédicamente se trataran los asuntos
que afecten el Sistema de Gestion de Calidad y de igual forma en las revisiones

gerenciales realizadas al Sistema para determinar su eficacia.

Por otro lado, organizacion demuestra su liderazgo en la revision gerencial en
donde la alta direccién revisa el SGC asegurando su beneficio, adecuacion y

eficacia periédicamente dejando registro en el ACTA DE REUNION (Anexo)

En la Revision Gerencial se debera realiza anualmente, la gestién de los procesos
es presentada por cada lider de acuerdo a lo establecido en el procedimiento
REVISION GERENCIAL (ver anexo 14) coordinada por el Representante de la
Direccion

Los resultados de la revision, asi como las conclusiones, compromisos, decisiones

y acciones a tomar se registran en el formato ACTA DE REVISION GERENCIAL
(ver figura 44)

Quinto paso, a través de reuniones con la alta direccion se realiz6 la politica del

SGC. De esta manera se refleja la responsabilidad de la gerencia.
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POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION Cddigo: GGER-PT-01
CEPOCARTIY DE CALIDAD

Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 1de1

POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Somos una empresa que comercializadora de combustible a través de nuestra estacion de servicio,
cumpliendo con los requisitos legales del sistema de gestion de calidad y otros aplicables a la organizacion;
demostrando ante las autoridades del cumplimiento de los requisitos y buscando continuamente satisfacer

las necesidades y expectativas de nuestros clientes y usuarios finales.

Esto como resultado del esfuerzo de personal idoneo y comprometido con la mejora continua generando
una adecuada gestion del riesgo en aspectos claves que puedan afectar la continuidad de negocio y la
cadena de suministro, por medio de los objetivos del sistema de gestién de calidad para lo cual desde
gerencia designamos los recursos humanos, econdmicos y fisicos necesarios en la busqueda de mayor
posicionamiento en el mercado, manteniendo una medicion del desempefio de la organizacion con los

indicadores de gestion establecidos.

Todos los Trabajadores de CEPOCAR, desde la induccion se comprometen a cumplir con nuestras
politicas corporativas, a estar en total disposicion y facilitar el seguimiento respecto a las medidas
tomadas por la compafiia para control de riesgo en cargos criticos, procedimientos, instructivos y

formatos necesarios para el sostenible desempefio de nuestras actividades diarias.

\

//’
(oth
Z f

CEPOCAR S.R.L.
CARLOS A. CARDENAS DEXTR!
GERENTE GENERAL

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR, SU
COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

Figura 29: Politica del sistema de gestién de calidad

Fuente: Elaboracion propia.

La politica SGC se realizd segun el propdsito y contexto de la empresa, incluye un
compromiso con la empresa, donde se considero los objetivos de calidad, incluye

un compromiso con la mejora continua del SGC y con los requisitos legales
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aplicables. Estos son los requisitos segun la ISO 9001:2015 que una politica debe

tener.

Sexto paso, la definicion de las autoridades, compromisos y roles de la

organizacion, se realiz6 a través de los perfiles de cargo (ver anexo 15)
En estos perfiles estan divididos en 4 partes;

e Primera parte, horarios de trabajo, area, jefe inmediato, requisito de
educacion, requisitos de formacién, habilidades y experiencia requerida

e Segunda parte, estan las responsabilidades del cargo, que incluye el objetivo
general del cargo, sus funciones especificas

e Tercera parte, esté la autoridad que el puesto tiene dentro del SGC.

e Cuarta parte, que especifica las competencias corporativas y especificas

gue se necesita para el puesto.

Séptimo paso, la organizacién a través del formato matriz de Riesgo por proceso
se ha identificados los riesgos vitales que estan expuestos los procesos los planes
de accion de acuerdo a la valoracion que ha tenido cada uno, para esto el criterio
de probabilidad que esta valorado del 1 al 4, sin embargo, a pesar de que la
probabilidad alta, el nivel se considerar por la cantidad de procesos a los que afecta.
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p— MATRIZDE IDENTIFICACION DE Codigo:GGER-PR-01-F6
EROCARE RIESGOS POR PROCESOS _
Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 ldel
DE| E LID; E EL DE
PROCESO [CEN e RO OPORTUNIDADES CONTROL ACTUAL EV. DE PROB. PROCESOS NIV PLAN DE CONTINGENCIA
AMENAZA CONFORMES AFECTADOS RIESGO
o ) Falta de IC(?mur.ncamon en Quejas por no cumplir con los Mejora delos i Mantener un stock de ombustible
G. Administrativa | la planificacion delas o ) N/A 1 G. Operativa BAIO .
i requerimientos de los clientes. | procesos de compras optimo para hacer las compras
operaciones
6. Administrati Delincuencia Cmeun, Perdida de dinero, demora en Mejora delos N/A ) TODOS LOS S Capacitacion de los trabajadores del
-Aaministrativa | - saqueos o évenas. ,por |a atencion procesos PROCESOS uso adecuado delas Islas
mala manipulacion.
Mej | si Inf i |
6. Administrativa | Deli . ad Siniestro por delincuencia eJor.e;rZ 5|stemaTtde Cada 2 horas se guarda el 3 TODOS LOS MEDIO n o;mardlrectamentea a
. Administrativa | Delincuencia organizada organizada seguridad para .eV| 2| dineroenla caja fuerte PROCESOS aseguradoras para que se encarguen
la ocurrencia del proceso.

Perdidas econdmicas,
insatisfaccion de los clientes,

- . Falta de soporte multas, sanciones econémicas, | Mejora del proceso TODOS LOS
G. Administrativa _ S o N/A 4
documental sanciones administrativas, Administrativo PROCESOS
demoras, aprehensiones de
mercancias.
Estudios de seguridad al
. . . ) ersonal completos para
Fuga deinformacion sobre | Mejorar los estudios foda Ia matri pde r'e? o
. ) ) » asusntos confidenciales por deseguridady zaeresg TODOS LOS
G. Administrativa Infiltracion dela cadena de 3 MEDIO
nuestros empleados, temas de controles o PROCESOS
. . N suministros y desarrollo
contratos, tarifas y clientes administrativos )
para el 2022 de los demds
procesos de |a

Crear lista maestra de documentos

Informar al personal del
conocimiento y evaluar la gravedad
dela informacion o lo que puede
acarrear la divulgacion.

Figura 30: Matriz de Riesgo por Proceso.

Fuente: Elaboracion propia
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Octavo paso, para cumplir los objetivos de Calidad de manera planificada se
crearon el formato hoja de indicadores, este formato se usa para registrar y hacer
seguimiento el avance de los indicadores del sistema de gestion, estos indicadores
estan alineados a los objetivos el SGC, un aspecto importante para verificar el
cumplimiento de estos es a través de la revision gerencial. Para esto los objetivos

establecidos son cuantificables y medibles.

DE VIDA DE INDICADORE Codigo: GRER-PRO1-F5
Cspoc,\@ HOJA DE VIDA DE INDICADORES

Pagina
1det

Version: 0 Vigente: 19/04/2021

ARoO: PROCESO: RESPONSABLE:

OBJETIVO DEL SISTEMA DE NOMERE DEL INDICADOR INDICADOR FUENTE DEL FRECUENCIA DE

GESTION FALE SN FLMEA Ik INDICADOR ~~ MEDICION Y ANALISIS

TABLA DE DATOS

RESULTADOS DEL
MES ANTERIOR

ES RESULTADO VETA RESULTADOS Y TENDENCIA

120%
100%

0% — a0

S THO0S 0 UES ATERCR

0%
2%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT MOV DIC

PLAN UE ACCION
(Proyectos, planes, programas o actividades encaminadas a mantener y mejorar los resultados del
indicador).

ANALISIS DE RESULTADOS Y TENDENCIA

FECHADE

ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

FEB:

MAR:

ABR:

MAY:

JUN:

JuL:

AGO:

SEP:

oCT:

NOV:

DIC:

Figura 31: Hoja de vida de Indicadores

Fuente: Elaboracion propia
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Noveno paso, para la documentacion de la planificacion de los cambios, CEPOCAR
evaluara el impacto sobre la calidad que puedan generar los cambios externos
(cambios en la legislacion) o los cambios internos (introduccién de nuevos
procesos, cambios en los métodos de trabajo, adquisiciones, instalaciones, entre
otros), cambio de la demanda, entre otros). Desde las revisiones gerenciales y

revisando los proyectos de innovacion.

Ademas, se elaboro el procedimiento de control de documentos en la figura donde
se puede evidenciar lo pasos a seguir para realizar un cambio que pueden ocurrir
dentro de la organizacion. Asimismo, dentro de este procedimiento se detalla los
procedimientos tiempo de vida util por lo que se exige una revision de los

procedimientos con el fin de actualizarlo.

Décima parte, CEPOCAR, proporciona los recursos necesarios para la
implementacion, mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad,
también para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los
requisitos, a traves de los documentos del SGC, se ha establecido para esto con
un presupuesto anual el cual quedara registrado en el formato de presupuesto del
SGC.
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PRESUPUESTO CALIDAD Codgo: GGERPR1-F4

Cepocarcay

Version. 0 Vigente: 190472021 1de1

‘ Pdging

PRESUPUESTO ANC:

PSSO cero  FEBRERD MARZO  ABRL  MAO  WNO  WLO  AGOSTO SEPTEWERE OCTUBRE NOVENGRE DICENERE TOTALRUBRO

Anval

Sistema de Gestion de Calidad

Fomacidn y Capactacidn

ACTIVIDADES

Pruebas de Caldad

 Asesoria Audtoria Intema CALIDAD
Auditora Externa (1S0-9001)

Olios

Subtotal Subprograma $0 80 80 $0 $0) $0 §0 §0) 80 $0 $0 80 $0 $0

[Porcentae do avance de lecueion
Porcentae Acumlado de avance de jecucion

Porcentaje de avance de ejecuclon $0 §0 §0 $0 $0 $0 §0 $0) $0 $0 $0 §0 $0 $0
[Porcentae Acumulado de avance de eecucién 31 §1] il 8] §0] §1] §1] §10] §1] §0] §10] §0] §1] §1)
CEPOCAR

:} EJECUCION PORCENTUAL

:i PRESUPUESTO SGC

§1 2021 W Ejpoucitn

51 Wi hwnwiado

50 -

50

50

§0

) .

Sy yyvpggee

Figura 32: Presupuesto del SGC

Fuente: Elaboracion propia.

Undécimo paso, la identificacion de las competencias necesarias para cada puesto
se hace independientemente de las funciones que va a realizar el trabajador, sin

embargo, se defini6 competencias generales las cuales son:

e COMUNICACION EFECTIVA: Es la habilidad para expresarse y escuchar a
otros, teniendo respeto donde permita compartir de manera eficaz y oportuna
toda informacion; igualmente se comprende el mensaje que se recibe de tal
manera logrando un buen entendimiento.

e TRABAJO EN EQUIPO: Es la habilidad para participar y lograr integrarse
dentro de grupos, donde se pueda desempeiiar en distintos roles respetando
los objetivos comunes, asi como fomentando ambientes de colaboracion

flexibles y abiertos.
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e ORIENTACION AL LOGRO: Habilidad para alcanzar los resultados
propuestos y para realizar las labores del cargo, particularmente cuando
demandan un desempefio mas alto que lo habitual y un esfuerzo superior;
asi mismo, se refiere al frecuente cumplimiento de objetivos en los roles
desempeiiados, tanto a nivel personal como profesional.

e SGC: Abarca un conjunto de medidas y modelos internacionales que,
relacionados entre si, originan el cumplimiento de los requisitos de calidad
en una organizacion.

e APRENDIZAJE CONTINUO: Habilidad para aprender nuevos métodos y
conocimientos, gestionando la eficiencia de la investigacion nueva y variada,
donde sea aplicada en el desempefio de los roles o el rol que se esta

manejando.

Por otro lado, la organizacion refuerza el compromiso de sus trabajadores a través
de distintas maneras como la capacitacion en la politica de calidad, concientizacion
del beneficio de un SGC y capacitacion del SGC. Los registros generados por las
actividades mencionadas se guaran para tener evidencias del cumplimiento de los
requisitos de la ISO 9001:2015
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COMPROMISOS SGC Y Codigo: GADM-PR-06-F8
CEPOCARCIY NOTIFICACION DE RIESGOS

Pagina
Versioén: O Vigente: 19/04/2021 1de 1

En el cumplimiento de la legislacion vigente y de acuerdo con lo establecido en el sistema de gestion de
Calidad de CEPOCAR, se informa previo al inicio de sus actividades sobre los riesgos a los que podria estar
expuesto en el desemperio de su labor dentro del proyecto

Induccién SGC:

B Condiciones generales de la empresa

B Normas de seguridad

B Politica SGC, No consumo alcohol y drogas y politicas corporativas

M Reglamento interno de trabajo

Estructura organizacional: mision, vision, organigrama, procesos

M Representante del Sistema de Gestion

M Comité de seguridad y salud en el trabajo

Plan de Emergencia

M Elementos de Proteccién personal

B Orden y Aseo

M Prevencion en seguridad vial,

M Riesgo publico

B Manejo ambiental

Riesgos existentes:

B FISICOS: Illuminacién, Ruido, Radiaciones lonizantes, Radiaciones No lonizantes, Temperaturas
extremas, Vibraciones.

M QUIMICOS: Gases y vapores generados por el ambiente en bodega.

E BIOLOGICOS: Virus, bacterias, hongos, parasitos y otros

B BIOMECANICOS: Postura, Movimientos Repetitivos, esfuerzo, Manipulacion de Cargas, atrapamientos

E PSICOSOCIALES: Contenido de la tarea, Organizacion del tiempo de trabajo, Relaciones Humanas,
Gestion

& CONDICIONES DE SEGURIDAD: Mecanico, Eléctrico, Locativo, Tecnolégico, Accidentes de Transito,
Publicos (robos, atracos, asaltos),

M LOCATIVO: Trabajos en Alturas, orden y aseo de areas de trabajo.

FENOMENOS NATURALES: Sismo, Terremoto, Vendaval, Inundacién, Derrumbe, Precipitacion (lluvia,

granizadas, heladas
He participado en la Induccién SGC y me comprometo a:

e Cumplir con las politicas corporativas y demas politicas, manuales, procedimientos, instructivos
establecidos por la empresa acorde al sistema de gestion y legislacion vigente.

. Utilizar los E.P.P. (elementos de Proteccion Personal) de forma permanente cuando lo requiera
acorde a los procedimientos de uso en el almacén y/o actividades que lo requieran.

e Mantener el orden y aseo del area de trabajo.

e Verificar la sefalizacion del area antes de iniciar actividades y cuando termine las mismas.

e Tener en cuenta las normas de seguridad y las sefales preventivas; asi como verificar que sus
comparneros o el personal a mi cargo las cumpla.

- Consultar con el personal SGC cualquier duda en cuanto a normas o procedimientos de seguridad.

No retirar y utilizar siempre las guardas de seguridad de los equipos.

No manipular ninglin tipo de maquinaria o herramienta si no conozco o no he sido capacitado para su

funcionamiento.

Tener presente las rutas de evacuaciéon en caso de emergencia.

Recordar que todos los sitios de trabajo son espacios libres de humo.

Reportar oportunamente cualquier accidente, incidente de trabajo, acto y/o condicion insegura.

Realizar el Analisis de trabajo seguro (ATS) y permiso de trabajo para toda actividad critica que

realice.

Tomar las medidas de seguridad personales correspondientes.

- Realizarme los examenes meédicos ocupacionales e informar cualquier antecedente y/o alteracion
médica que se presente.

jRecordar y aplicar siempre mis compromisos en SGC!

Nombre:
DNI:
Firma:
Fecha:

Figura 33: Compromisos SGC y Notificacion de Riesgo

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, se creo el procedimiento de induccion, capacitacion comunicacion,
consulta, participacion y motivacion del personal, en donde se explica; que
comunicar, cuando comunicar, a quién comunicar, cOmo comunicar y quien

comunica. En ese sentido también se puede visualizarlas lineas de comunicacion
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en el organigrama de Cepocar donde todos los integrantes pueden dirigirse

directamente a cualquier miembro de la organizacion, de acuerdo a la necesidad.

Descendente

Interna

. Ascendente
Comunicacion

Partes

Externa
Interesadas

Figura 34: Modelo de comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

La comunicacion puede ser interna o externa. Dentro de la interna tenemos 2 tipos
descendente y ascendente, sin dejar a un lado la comunicacion entre pares de
areas, es decir si hay alguna inconformidad o requerimiento de un &rea especifica,
se debe comunicar directamente a la persona implicada para lograr un acuerdo y
una atencion inmediata al requerimiento, si después de hablar no se llegd a ningun

acuerdo, se puede ir a una instancia superior.

Duodécimo paso, para el control documentario se establecio el procedimiento de
control de documentos y registros, el cual tiene como objetivo establecer las etapas
para elaborar, revisar y aprobar la documentacion del Sistema de Gestién de
Calidad de CEPORCAR; asegurando su adecuado uso, actualizacién, control,
almacenamiento, proteccidn, la recuperacion, legibilidad, disponibilidad en los
puntos de uso, como también controlar la identificaciéon, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros. Dentro del procedimiento mencionado se detalla el

manejo de la informacion documentada.

Decimotercer paso, para la planificacion y control operacional se tuvo que asegurar
el nivel de calidad a los clientes para esto CEPOCAR planifica la realizacion segun
lo establecido en cada uno de las programaciones que hacen parte de la Gestion
operacional de la empresa, en el que se busca establecer y asignar

responsabilidades, recursos y condiciones para que se cumpla los requisitos de los
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consumidores. En la figura 15 se puede evidenciar el procedimiento general de

venta de combustible.

Decimocuarto paso, para cumplir con los requisitos para los productos o servicios
se tiene que realizar la determinacion de los requisitos relacionados con la razén
social de la organizacion, se efectia mediante el proceso Gestion operativa, en los
qgue se estudian los requisitos, condiciones, financieras, legales y especiales para
la viabilidad de la atencion al cliente. Sin embargo, en todos los procesos y areas
qgue funcionan en la empresa, se establece un vinculo con el cliente relacionandolo

con el desempefio general de cada uno.

Asi mismo se realiza una evaluacion a la satisfaccion del cliente, para poder medir
el grado de satisfaccion del mismo y corregir las falencias. Esto se hace siguiendo
el procedimiento ENCUESTA Y SATISFACCION DEL CLIENTE.

En el proceso operativo, se encuentran los procedimientos relacionados con el
almacenamiento, alistamiento y entrega de los productos a los clientes, los cuales

se relacionan por medio de los siguientes documentos:
PROCEDIMIENTO DE VENTAS (ver anexo 9)

Decimoquinto paso, control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, los productos o servicios suministrados por la empresa Cepocar se
realiza de manera directa, es decir no se utiliza personal externo, sin embargo, si
se diera el caso en que la organizacidn contrate personal externo, los controles para
verificar que el proceso se lleve a cabo de manera integra es a través del proceso
de evaluacion de proveedores, asi como también la entrega la politica de la

empresa.

Decimosexto paso, liberacién de los productos y servicios, para esto la empresa
Cepocar se encarga en vender combustibles (gasolina, petréleo y GLP) la
adquisicién de esos combustibles se hace a través de empresas que cuentan con
todos los permisos para operar, por ende, no se ha tenido problemas con la calidad

del producto.
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Cedie: GADMPROIF

SEGUIMIENTO DE SALIDAS NO CONFORMES

CEPOCARTIY

Pigine
i

Versen: 0 Vigeets: 13042021

e o TRATAMIENTO RECOMENDADD O |TRASLADO BODECA W] TECRATE
FOM | g | PATENTERESADN | DEVOLUCON | GMOAD | CODGO REFERENCIA GhAT 4 VERIFICACION s

Figura 35: Formato de Seguimiento de Salidas no Conformes.

Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo, en caso se de algun problema con el producto se puede realizar una
observacion, y seguimiento en el formato seguimiento de SNC (salidas no

conformes).

Décimo séptimo paso, para el control de las salidas no conformes se realiza el
cumplimiento de este requisito a través del procedimiento de salidas no conforme,

en donde se detalla los pasos a seguir en caso ocurra una salida no conforme

108



dentro de la empresa y también estan los criterios para identificar una salida no

conforme.

CONTROL DE SALIDAS NO Cadigo: GADM-PR-03
s CONFORMES
Péagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 1de4

1. OBIETIVO
Establecer los pardmetros a seguir para identificar y controlar las salidas no conformes de los

procesos, para asi garantizar el tratamiento adecuado y prevenir la entrega o uso no intencional.

2. ALCANCE

Aplica a todos los productos y servicios ofrecidos por la empresa, que no cumplan con los requisitos
definidos, incluyendo los detectados después de la entrega de los productos, durante o después de
la prestacion del servicio. También aplica para las salidas no conformes de los procesos internos de

CEPOCAR

3. RESPONSABLE:

Gerente General/ Lider del proceso: Autorizar el tratamiento a las salidas no conformes, incluyendo

los productos.
Administrador(a): Gestionar el tratamiento del producto no conforme de su proceso.

Lideres de proceso: Gestionan las salidas no conformes generadas en su proceso y/o de mejoras

necesarias para minimizar dichas salidas no conformes.

Operario: Inspeccionar el producto no conforme y emitir informe determinando la no conformidad
y la recomendacion de su tratamiento. Ademads, da tramite para el cierre del Formato de
Devoluciones, Solicitud de Nota de Crédito y Baja de Factura. Gestionar el tratamiento a las salidas
no conformes de su proceso y tomar las acciones correctivas, preventivas y/o de mejoras necesarias

para minimizar dichas salidas no conformes.

Asistente de Administracion: Hacer seguimiento a las salidas no conformes y acciones generadas,

para garantizar el cierre de las no conformidades.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

Figura 36: Procediendo de control de salidas no conformes.

Fuente: Elaboracion propia
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CePOCARCIY

CONTROL DE SALIDAS NO Cadigo: GADM-PR-03
CONFORMES
Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 2de4

4. DEFINICIONES

Accion Correctiva:

Accion Preventiva:

Concesion:

Desechar o eliminar:

Liberacion:

No conformidad:

Producto no
conforme:

Reclasificacion:

Requisito:
Salida
SNC

Accion tomada para eliminar las causas de una No Conformidad detectada u
otra situacion indeseable

Accion tomada para eliminar las causas de una No Conformidad potencial u
otra situacion potencialmente indeseable.

Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los
requisitos especificados.

Accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso o el proceso
siguiente.

Incumplimiento de un requisito. Para la organizacién son “Oportunidades de
Mejoramiento”

Es aquel producto que no cumple con algun requisito establecido o implicito
su sigla es PNC

Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea
conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Resultado de un proceso

Salida no conforme

5. CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

5.1. Salidas No Conformes (SNC) de producto y/o servicio:

Al momento de recibir el combustible se realiza la verificacion del producto y si este no cumple con

las especificaciones requeridas por CEPOCAR, esta realiza de inmediato el tramite de no

conformidad, por medio de la administracién y/o el gerente general.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

Figura 37: Procediendo de control de salidas no conformes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Debido a que el combustible es un consumible, no se aceptan devoluciones ya que al llegar a su

contenedor ese se empieza a consumir.

5.2 Tratamiento de salidas no conformes de los procesos

Los procesos deben identificar, controlar, corregir y dar seguimiento a los casos en que se genere
salidas no conformes, y adoptar medidas para lograr que se cumplan los requisitos definidos,
dejando evidencia en el Registro de Seguimiento de Salidas No Conformes GADM-PR-03-F2

Seguimiento Salidas No Conforme.

Para verificar las salidas no conformes por cada proceso se verificara la matriz GGER-PR-01-F6 Matriz
de identificacion de riesgos por proceso, en donde se cuenta con un listado por proceso de cada
uno de los riesgos y/o salidas no conformes que se pueden presentar, asi mismo como el plan de
contingencia a llevar a cabo en caso de presentarse, incluyendo siempre el diligenciamiento del

registro de salidas no conformes con el respectivo responsable de tratamiento y cierre a la SNC.

6. ACCIONES CORRECTIVAS

El formato GADM-PR-09-F1“Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora" se debe utilizar en los

siguientes casos:

¢ Cuando se presente una SNC de la misma naturaleza, bajo las mismas condiciones en mas de
tres ocasiones en un periodo de tres (3) meses, se puede verificar si es un mismo producto, del
mismo lote se evalla el diligenciamiento de la accion con los lideres de proceso encargados.

e Cuando la SNC represente riesgo para el cumplimiento de las actividades realizadas por la
compafiia de tal manera que se analicen las causas, la definicion de acciones y el seguimiento a

su efectividad.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

Figura 38: Procediendo de control de salidas no conformes.

Fuente: Elaboracion propia
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CONTROL DE SALIDAS NO Cddigo: GADM-PR-03
A CONFORMES
Pagina
Version: O Vigente: 19/04/2021 4 de 4
7. ANEXOS
e GADM-PR-03-F2 Seguimiento de Salidas No Conforme
e GADM-PR-09-F1 Acciones Correctivas Preventivas y de Mejora
e GGER-PR-01-F7 Matriz de Identificacion de Riesgo Por Proceso
8. CONTROL DE CAMBIOS
MODIFICACION FECHA VERSION RESPONSABLE
Emisién inicial 19/04/2021 (o] Administrador

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

Figura 39: Procediendo de control de salidas no conformes.

Fuente: Elaboracion propia

En el procedimiento mostrado anteriormente se explica los pasos a seguir ante el
control de salidas no conformes, en caso para la estacion de servicio puede ser;
mala gestion de compra, recibir combustible adulterado, que la cantidad del
combustible entregado por el proveedor sea menor al solicitado, problema con los
dispensadores de combustibles y cualquier otro problema que sea reiterativo en un

intervalo de 3 meses.
Décimo octavo paso, Seguimiento, mediciéon, analisis y evaluacion

Para el cumplimiento de este requisito se implementd el procedimiento de

evaluacion de desempenio, asi como también el formato de inspecciones, el primero
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sirve para evaluar al personal con respecto al desempefio que ha este esta
teniendo, con el resultado se hace un plan de mejora con cada trabajador, por otro
lado, el formato de inspeccién sirve para revisar el estado de los equipos,

estructuras, productos actividades y procedimientos.

CEPOCARTY FORMATO DE INSPECCIONES Codigo: GADM-PR-04-F1
Pagina
Version: 0 l Vigente: 19/04/2021 1de1
N° Registro:
DATO D P ADOR
RAZON SOCIALO DOWIICRSO N°® TRABAJADORES EN EL
5 RUC (direccién , distrito, departamento, |ACTIVIDAD ECONOMICA
DENOMINACION SOCIAL provincia) CENTRO LABORAL

DATOS DE LA ACCION
MARCAR CON UNA (X) EL TIPO DE ACCION TIPO FECHA HORA

OBSERVACION INSPECCION PLANEADA NO PLANEADA

OBJETIVO DE LA INSPECCION / OBSERVACION

RESULTADO DE LA INSPECCION/ OBSERVACION

CLACIFICACION | PROBABILIDAD
N® ACTO O CONDICION SUBESTANDAR DE PELIGRO OCURRENCIA
(ver nota 1) (ver nota 2)
1
2
3
4
5
6
7
CAUSA BASICA ( factores personales) N° CAUSAS BASICA ( factores de trabajo) N°
Falta de conocimiento o Entrenamiento Supervision y Liderazgo
Falta de habilidad Ingenieria Inadecuada
Capacidad fisica / Fisioldgica inadecuada Deficiencia de las adquisiciones
Capacidad Mental / Psicoldgica inadecuada Mantenimiento Inadecuado
Estrés fisico o mental Herramientas y equipos inadecuados
Estrés mental o Psicologico Estandares deficientes de trabajo
Motivacién deficiente Uso y desgaste
Abuso y maltrato
CLASIFICACION T
N°® CONCLUSIONES, MEDIDA DE CONTROL RECOMENDADAS Y/O APLICADAS DE RIESGO RESPONSABLE
(vernota 3) LEVANTAMIENTO
1
2
3
P
5
6
7
RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:
[NGTas: T Clasilicacén de Peligro A aita) B [meda) Tl baja)
2 Prosabilidad de ocurrencia A atta) B |{media] € (baja)
3 Clasificacién de Riesgo Riesgo slte (M/AB/AC) Riesge Medio|3A/BB/BC/CA/CE) Riesgo Baje{CC)

tste Formato se podra manejar de manera Hsca o virtual |siempre y cuando agjunten evidenca de correos)

Figura 40: Formato de inspeccion.

Fuente: Elaboracion propia
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Décimo noveno paso, Auditoria interna

Se implemento el procedimiento de auditoria interna, en el cual se detallan los

pasos a seguir para una auditoria, quienes confirman el equipo auditor, los formatos

necesarios para realizar la auditoria, los criterios de auditoria y los plazos para cada

auditoria.

Auditoria
Interna

Programar
auditoria Interna

Los auditores
Informan los
resultados

Los auditores
recolectan
evidencias de
cumplimiento

Las areas
afectadas
elaboran plan de
accion

Figura 41: Flujograma de auditorias internas.

Fuente: Elaboracion propia

Presentar el
programa al

grupo auditor

Los auditores
diligencian la
hoja de
verificacion

Los auditores
» realizan reunion
con el personal

Los auditores
diligencian la
hoja de
verificacion

La estacion de servicio Cepocar ha determinado la forma en que realizaran las

auditorias internas, Asimismo se pueda determinar si el SGC esta planificado y

cumpla los requerimientos en la norma ISO 9001 version 2015. Para ello se ha

implementado el procedimiento AUDITORIAS INTERNAS, mediante las auditorias

internas se analiza el desempefio del sistema de calidad y el cumplimiento de los

objetivos de calidad de la empresa; realizando actividades de seguimiento a los

procesos, que proporcionan elementos de entrada para identificar las areas que

solicitan mejora del desempefio y ayuda a establecer prioridades, terminando con

la comprobacion de las acciones tomadas para el mejoramiento continuo de los

procesos.
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Vigésimo paso, Revision por la direccion

Para el cumplimiento de este requisito, se puede evidenciar en el Anexo 14 donde
se especifica sobre la revision por la direccion (revision gerencial), los pasos y los
criterios para hacerlo.

G ACTA REVISION GERENCIAL Cédigo: GGER-PR-01-F1
EPOCARCDY -
Pagina
Version: 0 | Vigente: 19/04/2021 1de 1

PERiODO EVALUADO PROXIMA REVISION

INFORMACION DE ENTRADA
[] RESULTADO DE AUDITORIAS INTERNAS ["] ANALISIS ESTADISTICO DE ENFERMEDAD LABORAL

["] MARCO ESTRATEGICO (MISION, VISION, POLITICA, OBJETIVOS Y METAS) ] PRODUCTO NO CONFORME
[ ] RESULTADO DE OBJETIVOS Y DESEMPERIO DE PROCESOS
0 EVALUACION, VERIFICACION Y EVOLUCION DE REQ. LEGALES Y DE OTRA

[_] ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

INDOLE ["] RESPONSABILIDAD SOCIAL Y GRUPOS DE INTERES

[ "] RETROALIMENTACION DEL CLIENTE (QUEJAS - ENCUESTAS) "] RESULTADO DE REVISIONES ANTERIORES

[] RESULTADOS DE PARTICIPACION Y CONSULTA (— CAMBIOS O CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

["] ANALISIS ESTADISTICO DE ACCIDENTALIDAD

["] RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
OTRO:

DESARROLLO
RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS:

REVISION POLITICA, OBJETIVOS Y METAS:

DESCRIPCION OBSERVACIONES

MISION

VISION

POLITICA

OBJETIVOS

Figura 42: Formato acta de revisién gerencial

Fuente: Elaboracion propia
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CePOCARTY ACTAREVISION GERENCIAL

Cédigo: GGER-PR-01-F1

Versién: 0 | Vigente: 19/04/2021

Pagina
1de1

RESULTADO DE OBJETIVOS Y DESEMPENO DE PROCESOS:

SEGUIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE:

RETROALIMENTACION DEL CLIENTE:

QUEJAS Y RECLAMOS:

RESULTADOS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL CLIENTE:

RESULTADOS DE PARTICIPACION Y CONSULTA:

ANALISIS DE INCIDENTALIDAD:

ANALISIS DE ENFERMEDAD LABORAL:

PRODUCTO NO CONFORME:

ESTADO DE ACCIONES
ACCIONES CORRECTIVAS:

ACCIONES PREVENTIVAS:
ACCIONES DE MEJORA:

RESULTADO DE REVISIONES ANTERIORES:

CAMBIOS O CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTION:

RECOMENDACIONES DE MEJORA:

Figura 43: Formato Acta de Revisién Gerencial

Fuente: Elaboracion propia
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o

ACTA REVISION GERENCIAL Cédigo: GGER-PR-01-F1

CEPOCARTIY

Pégina
Version: 0 | Vigente: 19/04/2021 1de 1

CONCLUSIONES

- MISION, VISION, POLITICA ,0BJETIVOS Y METAS:

- DESEMPENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

- MEJORA DEL PRODUCTO:

- MEJORA DE LA EFICACIA:

- RECURSOS:

- OTRAS CONCLUSIONES:

4. ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA

5. DISTRIBUCION DE INFORME

NOMBRE CARGO FIRMA O MEDIO

REF: GGER-PR-01 REVISION GERENCIAL

Figura 44: Acta de revisién gerencial

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, en las figuras 43, 44 y 45 son las 3 partes del formato del acta de revision
gerencial, este sera el registro que deje como evidencia el cumplimiento del
procedimiento. La periodicidad y los responsables de esta actividad se encuentra
detallado en el procedimiento de revision gerencial.

Vigésimo primer paso, No conformidad y accion correctiva

Para el cumplimiento de este requisito, se implementdé el procedimiento de
auditorias internas Figura 42 en donde se especifica el como proceder ante una no
conformidad, y las acciones correctivas a tomar se realizar a través del formato

acciones correctivas, preventivas y de mejora (figura 46)
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ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

Codigo: GADM-PR-08-F1

[Jotro

CEPOCARTIY ?
: Pagina
Versién: 0 Vigente: 19/04/2021 1de1
FECHA DE APERTURA: DIA MES ANO
PROCESO AL QUE SE LE LEVANTA LA ACCION T
QUIEN LEVANTA LA ACCION RESPONSABLE DE LA ACCION ACCION Nro.
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
TIPO DE ACCION
] ACCION CORRECTIVA (I ACCION PREVENTIVA ] ACCION DE MEJORA
[ ] auesas [ revision cerencia [ ] AupITORIA EXTERNA
ShiiERiEe [:I RECLAMOS [:l ANALISIS DE INDICADORES DPRODUCTO NO CONFORME
POR: [ ] noconFormiDaD [] AupiToria INTERNA [ ] No CONFORMIDAD POTENGIAL

DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

ANALISIS DE CAUSAS:
CAUSA RAIZ:
PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA
PREPARADO POR: FECHA PREPARADO!
APROBADO POR FECHA APROBADO
SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA
EFICAZ: S | Mo | . FECHA DE CIERRE

DESCRIPCION DE LA EFICACIA:

Figura 45: Formato de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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Vigésimo segundo paso, mejora continua

Para cumplir este requisito se utilizan una serie de procedimientos siendo el

principal el procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora, seguido

del procedimiento de auditorias internas figura 42, formato de inspeccion figura 41,

y procedimiento de revision gerencial Anexo 14. Todos los procedimientos y

formatos mencionados estan enfocados en mejorar los procesos, procedimientos,

formatos y todo lo relacionado al sistema de gestion de calidad.

2. ALCANCE

3. RESPONSABLES:

4. DEFINICIONES

CONCEPTO

Accidn Correctiva:

Accion de Mejora:

Accion Preventiva:

Conformidad:

Correccion:

Hallazgos de la

auditoria:

Mejora continua:

No Conformidad:

conformidades.

ACCIONES CORRECTIVAS, Caddigo: GADM-PR-09
CEPOCARTIY PREVENTIVAS Y DE MEJORA
Pagina
Version: 0 l Vigente: 19/04/2021 1de5
1. OBIJETIVO

Describir los parametros para la atencion e implementacion de acciones correctivas, preventivas y

de mejora en el Sistema de Gestion de calidad de CEPOCAR

Desde la identificacién de acciones correctivas, preventivas y de mejora hasta el andlisis,

seguimiento y cierre de las mismas aplicadas a cualquier proceso o area de la organizacién.

e Administrador: Verificar la efectividad de las acciones tomadas para cerrar las no

e Todos los trabajadores: Identificar la acciéon correctiva, preventiva o de mejora, de

acuerdo con las fuentes enunciadas en el numeral 5.2 de este procedimiento.

DEFINICION

Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad.

Accién que incrementa la capacidad de la organizacién para cumplir los
requisitos y que no actta sobre problemas reales o potenciales ni sobre
sus causas

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra conformidad indeseable

Cumplimiento de un requisito.

Accion tomada para eliminar el efecto de una no conformidad.
Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria, estos pueden indicar conformidad o
no conformidad.

Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los

requisitos

Incumplimiento de un requisito.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 46: Procedimientos de acciones correctivas, preventivas y mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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5. CONDICIONES GENERALES
5.1 Codificacion de acciones
Las acciones se registran en el formato GADM-PR-09-F1 Acciones Correctivas, Preventivas y de

Mejora y su identificacion se determina de acuerdo a la siguiente relacién:

PRIMERA SECCION SEGUNDA SECCION TERCERA SECCION
TIPO DE ACCION PROCESO CONSECUTIVO
AC: Accion Correctiva GGER: Gerencial, 01

AP: Accion Preventiva GCON: Contabilidad 02...

AM: Accion de Mejora GOPE: Operativa
GADM: Administracién 999

Ejemplo:

AC-GADM-01 = Accidn correctiva de la gestion de calidad No. 1

Numero Consccutivo

» Identificacion del proceso

» Tipo de accion

5.1 Fuentes para el levantamiento de acciones
Las principales fuentes para el levantamiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora se
presentan a continuacion:
e Desempefio de los procesos y observaciones realizadas durante seguimiento del mismo.
e Productos No Conformes que requieren aplicacion de acciones de acuerdo al
procedimiento GADM-PR-03 Control de Salidas No Conforme.
¢ Incumplimiento o tendencias negativas respecto a las metas de objetivos e indicadores de
gestion.
o Resultados de las auditorias internas: observaciones o no conformidades detectadas en

auditoria.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 47: Procedimientos de acciones correctivas, preventivas y mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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e Retroalimentacion de clientes (reconocimientos, quejas y devoluciones).
¢ Incumplimiento de procedimientos establecidos en los procesos.

o (Calificacion y analisis del seguimiento a proveedores.

o Revision de las sugerencias y necesidades de los clientes

e Percepcion del cliente en cuanto a calidad
5.2 Andlisis de Causas
Para realizar el analisis de causas se puede utilizar la metodologia de los cinco “por
causa-efecto (espina de pescado) o lluvia de ideas cuando sea posible aplicarlos
puede utilizar otra metodologia de analisis cuando lo considere conveniente).
Para las acciones de Mejora no se diligencia identificacion de causas.

5.3 Seguimiento y control

GADM-PR-09-F1 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, en el que se evide
estado de las mismas.

6. DESARROLLO

o No conformidades detectadas durante revision al Sistema de Gestion de Calidad.

o Sugerencias de los funcionarios de la organizacion ante una no conformidad potencial.

qué”, diagrama

(el responsable

El seguimiento y control de las acciones esta a cargo del area de administrativa en el formato

ncia el avance y

N2  DESCRIPCION

REGISTRO

Identificar la accién correctiva, preventiva o de mejora, de acuerdo con las
fuentes enunciadas en el numeral 5.2 de este procedimiento. La descripcion
1. |del hallazgo se consigna en el formato de Acciones correctivas, preventivas y
de mejora y se envia al Coordinador de calidad.

Responsable: Usuarios del SGC

GADM-PR-09-F1
Acciones
correctivas
preventivas y de

mejora

La encargada del SGC revisa la descripcién (accién preventiva, correctiva o de
mejora) para evaluar su viabilidad. Se codifica de acuerdo al numeral 5.1 de

2 | este procedimiento.

Responsable: Administrador.

GADM-PR-09-F1
Acciones
correctivas
preventivas y de

mejora

SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,

EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 48: Procedimientos de acciones correctivas, preventivas y mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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El responsable de la accidn realiza el analisis para determinar cual es la causa
raiz seguin el numeral 5.3 de este procedimiento. Si la accion es de mejora solo

se define el plan de accion.

Responsable: Responsable del proceso

GADM-PR-09-F1
Acciones
correctivas
preventivas y de

mejora

Segun la(s) causa(s) raiz identificada(s) y el tipo de hallazgo se define el plan de
accion. En el formato se plasma la correccion, acciones de mejora, acciones
correctivas 6 preventivas para evitar o prevenir la aparicion de la no

conformidad y determinar si es viable su implementacion.

Responsable: Proceso origen de la no conformidad

GADM-PR-09-F1
Acciones
correctivas
preventivas y de

mejora

El responsable del proceso envia la accion al administrador (si esta por algln
motivo no ha sido registrada), el plan de accion es verificado evaluando su

correccion, coherencia con analisis de causa y periodo de implementacion.

Responsable: Administrador

GADM-PR-09-F1
Acciones
Correctivas
preventivas y de

mejora

Responsable de proceso implementa todas las actividades del plan de accidn,
dejando evidencia en el registro de acciones correctivas, preventivas y de
mejora. Administrador realiza seguimiento a las acciones tomadas, para

verificar su ejecucion.

Responsable: Responsable del proceso,

GADM-PR-09-F1
Acciones
Correctivas
preventivas y de

mejora

La eficacia de la accion se registra en el formato GADM-PR-09-F1.
Una vez cerrada la accién se informa al duefio de proceso el resultado del

seguimiento y la eficacia de su ejecucion.

Responsable: Responsable del proceso, Administrador.

GADM-PR-09-F1
Acciones
Correctivas
preventivas y de

mejora

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,

SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 49: Procedimientos de acciones correctivas, preventivas y mejora.

Fuente: Elaboracion propia
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7. ANEXOS
e GADM-PR-09-F1 Acciones correctivas, preventivas y de mejora
MODIFICACION FECHA VERSION  RESPONSABLE
Emisién inicial 19/04/2021 0 Administrador

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

Figura 50: Procedimientos de acciones correctivas, preventivas y mejora.

Fuente: Elaboracion propia.

En las figuras 47, 48, 49, 50 y 51 se detalla el procedimiento de acciones
correctivas, preventivas y de mejora, en el cual se explica a detalle los responsables
del cumplimiento de este procedimiento, asi también los pasos a seguir para
identificar una mejor y la informacién que se tiene que llenar en el formato de

acciones correctivas, preventivas y de mejora.
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Etapa 3: Revision de la implementacion del SGC

Primer paso, se aplicar el Check List de la linea base de la ISO 9001:2015, el cual
permitié identificar el grado actual de cumplimiento de la norma mencionada. En los
resultados hallados en la tabla 18 se puedo identificar que el grado de cumplimiento
de la empresa con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 era de 5.89% y ahora
llega a un nivel de cumplimiento de 100% por lo que se defini6 el sistema de gestion
de calidad al momento es muy bueno. Posterior a esto los resultados se entregan
al gerente general y a la administradora para que tengan el conocimiento del estado

actual de la empresa.

Segundo paso, se verifica el avance del disefio del sistema de gestion de calidad,
en base a la norma 1SO 9001:2015, para esto se revisé todos los requisitos de la
norma que son obligatorios cumplir. Estos se pueden reconocer en los textos que
tengan la palabra “deben” que implica un deber de la empresa y la palabra “pueden”

o “deberian” se consideran requisitos opcionales.

Para el disefio del SGC se utilizaran todos los requisitos obligatorios de la 1SO
9001:2015 y entenderan como actividades a realizar dando como resultados un
entregable que pueden ser; Politicas, procedimiento, formatos, instructivos y
registros, se puedo evidenciar que todas las actividades identificadas fueron
realizadas y capacitadas por lo que el nuevo resultado da un 100% de avance de

la implementacion de un sistema de gestion de calidad.

Tercer paso, Auditoria del SGC, a comparacion del Check List linea base 1SO
9001:2015 esta actividad es mas exhaustiva ya se tiene que realizar distintas
actividades para verificar el cumplimiento de la norma como; la entrevista, revision
documentaria e inspecciones in situ. Esta autoria es recomendable utilizar cuando
ya se cuente con un SGC implementado, para verificar el correcto funcionamiento
de este. Para realizar esta actividad se entrevisto a todo el personal y también se
verifico in situ el cumplimiento de las normas, se recopil6 evidencia del
cumplimiento de los requisitos obligatorios, ademas se comprobé que el personal
de la empresa conozca la politica, misién y vision de la empresa, también se

evidencio el compromiso del sistema de gestiéon de calidad.
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En conclusién, se pudo evidenciar que el sistema de gestiéon de calidad de la

empresa CEPOCAR cumple con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
3.5.5. Post Test
Resultado de laimplementacion (Post-Test)

Diagnostico Situacional

Se realizo un diagnostico situacional a la empresa en donde se utilizé el anexo 5
Linea base ISO 9001, en donde se evaluo el grado de cumplimiento de la empresa
con respecto a la normativa ISO 9001, para el desarrollo de esta actividad se realizo
2 entrevistas de 1 hora y una reunion virtual de 30 minutos para entregar los
resultados de la evaluacion estas reuniones se realizaron del 3 al 5 de mayo del
2021.

Tabla 29: Resumen de Linea Base ISO 9001

# Cumplimiento

TAS
INDICADOR CUMPLIMIENTO

5 Preguntas General
4. Contexto de la organizacion 10/0/11/01l0
5. Liderazgo 410l 21]0l0 100% 6
6. Planificacion 510/01]0]|0 100% 5
7. Apoyo glol11lo0l0 100% 10 10090
8. Operacioén 46|11(15]010 100% 62
9. Evaluacion del desempefio 27130 1]0|0 100% 30
10. Mejora 11{0l 0|00 100% 11
Total 135

LEYENDA

LEYENDA VALORES

MUY BUENO | >90% - 100%
BUENO > 60% - 90%

2. Aproximacion reactiva: Basada en necesidades puntuales, REGULAR > 30% - 60%
problemas presentados o ejemplos DEFICIENTE 0% - 30%

1. No hay aproximacion formal: Los resultados son
impredecibles. Solo declaraciones informales

3. Sistema formal definido: Existe planificacién, pero poca
aplicacion o resultados; documentacion

4. Sistema formal estable: Procesos sistematicos; se cumplen
los objetivos. Hay realimentacion

5. Mejora continua: Hay datos validos de mejora; tendencias
conocidas. Dominio de los procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 27 Resumen de linea base, se puede evidenciar que el grado de la
empresa con la normativa 1ISO 9001:2015 es de 100% por lo que se considera que
el sistema de gestion de calidad actual para la empresa estaria en un estado
eficiente, esto se debe a que la empresa ha implementado un sistema de gestion

de calidad.

Estado de cumplimiento por requisto

120% 0, 0, 0, 0, 0, 0, 9,
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

CUMPLIMIENTO

M 4. Contexto de la organizacion
H 10. Mejora

B 5. Liderazgo

B 6. Planificacidn

u 7. Apoyo

B 8. Operacion

Figura 51: Estado de cumplimiento por requisito

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 52 Estado de cumplimiento por requisito se puede verificar que el
cumplimiento con respecto a la ISO 9001, es eficiente. La norma 1SO 9001:2015
esta conformada por 10 apartados, de los cuales los 3 primeros apartados son
informativos y los otros 7 son los requisitos obligatorios que debe cumplir una

empresa con un sistema de gestion de calidad.

Para la implementacion correcta de la normativa se tuvo que empezar desde el
requisito 4, independientemente del grado de cumplimiento de ellas, es decir se

empezo la implementacion en orden desde el punto 4 al punto 10.
Disefio del sistema de gestién de calidad

Para la implementacion del sistema de gestion de calidad en base a la normativa
ISO 9001:2015 se realiz6 el disefio del sistema de gestién en base a los 7 apartados
de la norma que son obligatorio cumplir.
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Tabla 30: Disefio del sistema de gestién de calidad basado en la norma I1ISO 9001:2015

Meses

Apartado de la

N.° Norma I1SO Requisitos de la norma 5T s s TE 2 5 o o i~ 1115 Estado Cumplimiento
9001-2015 1‘2‘jjs 6 7 8 9 ‘10 11‘12
4.1 Comprension de la organizacion j L] Realizado | Politica de calidad
CAPITULO 4. , |42 Comprensién de las necesidades y Realizado | Procedimiento de revisién gerencial
1 CONTEL);TO DE expectativas de las partes interesadas
ORGANIZACION | 3 | 4.3 Determinacion del alcance J Realizado | Anexo de la revision gerencial
4 | 4.4 Sistema de Gestion de la calidad ‘ Realizado | Revision gerencial
5 |51 Liderazqo v compromiso Realizado | Politica de calidad, procedimiento de
) goy P revision gerencial
9 CAPITULO 5. 6 |5.2 Politica \ Realizado | Politica de calidad
LIDERAZGO - -
2 | 5:3 Roles, responsabilidades y Realizado | Perfiles de cargo
autoridades en la organizacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y Realizado | Matriz de identificacién de riesgos
8 oportunidades por proceso
3 S
PLANIFICACION 9 p|anificacién para |Ograr|os indicadores

Realizado | Procedimiento de Control
documentos y registros
Realizado | Presupuesto del SGC
Realizado | Procedimiento de seleccion y
contratacion, perfiles de cargo

10 | 6.3 Planificacion de los cambios

11 | 7.1 Recursos

CAPITULO 6. 6.2 Objetivos de la calidad y J Realizado | Politica de calidad, hoja de vida de

12 | 7.2 Competencia

Realizado | Compromiso SGC, Procedimiento de
capacitacion.

4 CAPITULO 7. 13 | 7.3 Toma de conciencia J
J Realizado | Procedimiento de induccion y

SOPORTE

14 | 7.4 Comunicacién L
comunicacion

Realizado | Procedimiento de control de
documentos y registros
Realizado | Procedimiento de atencion,
procedimiento de compras y
proveedores

Realizado | Procedimiento de salidas no
conformes, procedimiento de
encuesta de satisfaccion.
Realizado | Procedimiento de atencion,
procedimiento de compras y

15 | 7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacion y control

16 operacional

8.2 Requisitos para los productos y

17 L
servicios

8.4 Control de los procesos, productos
18 |y servicios suministrados

5 CC:)?EIRTXEI%E externamente proveedores
19 85 Erpduccién y provision del Realizado | Procedimiento de compras
servicio
Realizado | Procedimiento de salida no
20 8.6 Liberacion de los productos y conforme, procedimientos de
servicios acciones correctivas, preventivas y de
mejora
21 8.7 Control de las salidas no Realizado | Procedimiento de salidas no
conformes conformes
; proveedores, encuesta de satisfaccion
6 EVALUACION al cliente.

DEL DESEMPENO 23 Realizado | Procedimiento de auditoria interna

Realizado | Procedimiento de revision gerencial

Realizado | Procedimiento de auditoria, formato
de acciones correctivas preventivas y
de mejora

Realizado | Procedimiento de acciones
correctivas, preventivas y de mejora.
Hoja de vida de indicadores, revision
gerencial, procedimiento de
auditorias, procedimiento de
inspecciones.

9.2 Auditoria interna
24 | 9.3 Revision por la direccion

10.2 No conformidad y accion

25 -
correctiva

CAPITULO 10.
MEJORA
26 | 10.3 Mejora continua

Realizado | Procedimiento de evaluaciéon de
29 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y desempefio, formato de evaluacion de
CAPITULO 9. evaluacién

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 28 Disefio del sistema de gestion de calidad en base a la norma ISO
9001:2015, se puede evidenciar que existe un total de 26 actividades que se ha

realizado para tener un sistema de gestion de calidad.

El grado de ejecucion al momento de presentar el disefio del sistema de gestion de
calidad es igual a 100, ya que se ha validado que cada requisito ha sido cumplido

con sus entregables.
Implementacion de la propuesta ISO 9001:2015

En la tabla 30 Disefio del sistema de gestion de calidad en base a la norma ISO
9001:2015 se encuentran todas las actividades que se ha realizado para la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, para cumplir cada requisito la
empresa implementé medidas como; procedimientos, politicas, instructivos, perfiles
de cargo. Estas medidas implementadas generan un entregable y esto tienen que

comunicar al personal involucrado y capacitarlos.

30

26 26 26

25
20
15
10

5

0 ——— —— i

Numero de entregables Numero de entregables Numero de Entregables
Realizados Capacitados

Figura 52: Numero de Entregables vs Entregables realizados vs Entregables Capacitados

Fuente: Elaboracién propia.

En base a la tabla 30 Disefio del SGC en base a la norma ISO 9001:2015 cada
actividad tiene un entregable y estos fueron capacitados, debido al hecho de que la
empresa CEPOCAR tiene implementado un sistema de gestion de calidad sus
entregables realizados son 26 y por ende los entregables capacitados también es
26.
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Satisfaccion al cliente (Post-Test)
Elementos Tangibles

Para el célculo de esta dimensidn se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes
puedan responder.

Tabla 31: Resultados de la encuesta por dimension

ITEM Dimension Aspectos Valorados

T.en
desacuerdo

5 c
kel o o o
= kel helhe]
(<5} . P
3 (<5} L D
o S o R
[+ Q Qo QO
® < T
1]
kel @ o @
= (a) T T

P

En desacuerdo

1 iTEM 1 7.62% | 92.38% | 0.00% 0.00% 0.00%

Elementos iTEM 2 24.76% | 68.57% | 6.67% 0.00% 0.00%

Tangibles .
3 ITEM 3 19.05% | 78.10% | 2.86% | 0.00% 0.00%

4 iTEM 4 22.86% | 77.14% | 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 1 el 0.00%
de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 2 el 6.67% estuvo ni de
acuerdo ni desacuerdo, en el item 3 el 2.86% de los clientes estuvo ni de acuerdo
ni desacuerdo y en el item 4 el 0.00% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.

(VPRSP e S v S
NIRRT R S TR S
(EVPISSTE =i Sy T —
rem 1 S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ET. de acuerdo H De acuerdo
H N. de acuerdo ni desacuerdo = En desacuerdo

B T. en desacuerdo

Figura 53: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia.
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En resumen, en los items 1, 2 y 3 se puede evidenciar que una parte de los clientes

se encuentran de acuerdo y en el item 1 el mayor porcentaje se encuentra de

acuerdo.

ITEM Dimensién

4

Elementos
Tangibles

Tabla 32: Resultados Elementos tangibles

Aspectos Valorados

¢éLa empresa cuenta con equipamientos
de apariencia moderna?

Vélido

105 4.07619

Media

Mediana

Varianza

0.070385

Desviacion
Estandar

0.265303

¢éLas instalaciones fisicas de la empresa
son visualmente atractivas?

105 4.18095

0.281542

0.530605

¢Los colaboradores de la estacidn de
servicio Cepocar SRLTDA tienen
Apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)?

105

4.1619

0.192834

0.439129

¢Los elementos tangibles (Folletos,
publicidad o similares) de la empresa son
visualmente atractivos?

105 4.22857

0.176327

0.419913

Fuente: Elaboracion propia.

Fiabilidad

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a

los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

ITEM Dimension

8

Fiabilidad

Tabla 33: Resultados de la encuesta por dimension

Aspectos Valorados

TEM 5

o
el
=
5]
=}
Q
©
(5]
©
[

20.95%

De acuerdo

78.10%

N. de acuerdo ni
desacuerdo

0.95%

En desacuerdo

0.00%

desacuerdo

0.00%

TEM 6

24.76%

71.43%

3.81%

0.00%

0.00%

iTEM 7

26.67%

73.33%

0.00%

0.00%

0.00%

iTEM 8

20.95%

77.14%

1.90%

0.00%

0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 5 el 0.00%

de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 6 el 3.81% estuvo ni de
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acuerdo ni desacuerdo, en el item 7 el 0.00% de los clientes estuvo ni de acuerdo

ni desacuerdo y en el item 8 el 1.90% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.

e s
T e 4
e s

0% 20% 40%

HT. de acuerdo
H N. de acuerdo ni desacuerdo

B T. en desacuerdo

Figura 54: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia.

60%

M De acuerdo

En desacuerdo

80%

|

100%

En resumen, en los items 5, 6 y 7 se puede evidenciar que una parte de los clientes

se encuentran de acuerdo y en el item 5 el mayor porcentaje se encuentra de

acuerdo.

ITEM Dimension

Fiabilidad

8

Tabla 34: Resultados Elementos tangibles

Aspectos Valorados

Valido

Mediana

Varianza

Desviacion
Estandar

¢Cuando la empresa promete hacer algo en

determinado tiempo, lo cumple? 105 4.2 4 0.179048 | 0.42314
¢Cuando existe un problema, la empresa es

consecuentes y ayudan a su solucion? 105 4.20952 4 0.241814 | 0.491746
éConfia en la empresa? 105 4.26667 4 0.195556 | 0.442217
¢La empresa mantiene documentacidn con

e orortens 105 419048 4 | 0.19229 |0.438509

Fuente: Elaboracion propia.
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Capacidad de respuesta

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 35: Resultados de la encuesta por dimension

o o
° [=} =} © o
> ° 2 o °
_ i ., > ) ) 2
ITEM Dimension Aspectos Valorados & 3 3 & 3
@ S ] 3 I
° & 8 ° 3
= © LIC_I ©
9 iTEM 9 23.81% | 73.33% | 2.86% 0.00% 0.00%
10 . iTEM 10 18.10% | 80.95% | 0.95% 0.00% 0.00%

Capacidad
de

11 | respuesta fTEM 11 23.81% | 74.29% | 1.90% | 0.00% | 0.00%
12 iTEM 12 26.67% | 69.52% | 3.81% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 9 el 0.00%
de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 10 el 0.95% estuvo ni de
acuerdo ni desacuerdo, en el item 11 el 1.90% de los clientes estuvo ni de acuerdo
ni desacuerdo y en el item 12 el 3.81% de los encuestados estuvo ni de acuerdo ni

desacuerdo.

Figura 55: Resultados de la encuesta Servperf

TEM 12 hn26:67% et 6952 % 4
ITEM 11 5n23:81% et s 74:20% s |
ITEM 10 809 801050
ITEM 9 [s23:8206 7313300 o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E@T. de acuerdo H De acuerdo
i N. de acuerdo ni desacuerdo = En desacuerdo

B T. en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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En resumen, en los items 9,11 y 12 se puede evidenciar que una parte de los
clientes se encuentran de acuerdo y en el item 10 el mayor porcentaje se encuentra

de acuerdo.

Tabla 36: Resultados Elementos tangibles

Desviacion
Estandar

ITEM Dimensién Aspectos Valorados Valido Media Mediana  Varianza

¢Los empleados comunican a los clientes

9 cuando le prestaran el servicio? 105 4.20952 4 0.222766 1 0.471981
10 . éLos empleados ofrecen un servicio rapido? 105 4.17143 4 0.161088 | 0.401358
Capacidad
de
1 respuesta | ;Los empleados estan siempre dispuestos a 105 4.21905 4 0.209161 | 0.457341

ayudar al cliente?

éLos empleados nunca estdn demasiado
12 ocupados para responder a las preguntas de 105 4.22857 4 0.252517 | 0.502511

sus clientes?
Fuente: Elaboracion propia.

Seguridad

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a
los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

Tabla 37: Resultados de la encuesta por dimension

ITEM Dimension Aspectos Valorados

En desacuerdo
desacuerdo

5 c
ko] o o o
= el T O
[} b P
3 (<5} L D
o S o s
© Q Qo QO
& 5] T @
1%2]
k] @ o @
= [a) T T

Z

13 TEM 13 25.71% | 74.29% | 0.00% | 0.00% | 0.00%

14 iTEM 14 25.71% | 72.38% | 1.90% | 0.00% | 0.00%

Seguridad
15 TEM 15 23.81% | 75.24% | 0.95% | 0.00% | 0.00%

16 ITEM 16 23.81% | 76.19% | 0.00% | 0.00% | 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 13 el
0.00% de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 14 el 1.90% estuvo ni
de acuerdo ni desacuerdo, en el item 15 el 0.95% de los clientes estuvo ni de
acuerdo ni desacuerdo y en el item 16 el 0.00% de los encuestados estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo.

Tem 16 R S
TEM 15 238100l D T8 2
TEM 1 285t P 2 A |
TEM 13 b 250%0 € D T2l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HET. de acuerdo H De acuerdo
H N. de acuerdo ni desacuerdo = En desacuerdo

B T. en desacuerdo

Figura 56: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, en los items 13,14 y 15 se puede evidenciar que una parte de los
clientes se encuentran de acuerdo y en el item 16 el mayor porcentaje se encuentra

de acuerdo.

Tabla 38: Resultados Elementos tangibles

Desviacion
Estandar

ITEM | Dimensién Aspectos Valorados Vélido Media  Mediana | Varianza

¢El comportamiento de los empleados de la

13 . ) .
empresa transmite confianza a sus clientes?

105 | 4.25714 4 0.19102 |0.437059

éSe siente seguro al adquirir un producto o
14 servicio dentro de las instalaciones de la 105 4.2381 4 0.219501 | 0.468509

empresa’?

Seguridad

éLos empleados de la empresa son amables con

15 .
los clientes?

105 | 4.22857 4 0.195374 | 0.442011

éLos empleados tienen conocimientos

16 suficientes para responder a las preguntas de 105 4.2381 4 0.181406 | 0.425918

los clientes
Fuente: Elaboracion propia.
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Empatia

Para el célculo de esta dimensién se aplicaron encuestas, la cual fueron enviada a

los clientes corporativos y se habilito la encuesta por 3 dias para que los clientes

puedan responder.

ITEM Dimension

17

18

19

20

Tabla 39: Resultados de la encuesta por dimension

] o o '5 o
= S S = S
3 3 3 3 s
Aspectos Valorados e 3 g e} 3
3 © 3 S 8
= ()] © LIC.l ©
TEM 17 73.33% | 25.71% | 0.95% | 0.00% | 0.00%
TEM 18 22.86% | 75.24% | 1.90% | 0.00% | 0.00%
Empatia
iTEM 19 16.19% | 82.86% | 0.95% | 0.00% | 0.00%
TEM 20 25.71% | 73.33% | 0.95% | 0.00% | 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados se puede observar que en la pregunta del item 17 el

0.00% de los encuestados estuvo en desacuerdo, en el item 18 el 1.90% estuvo ni

de acuerdo ni desacuerdo, en el item 19 el 0.95% de los clientes estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo y en el item 20 el 0.95% de los encuestados estuvo ni de

acuerdo ni desacuerdo.

ITEM 20 25700 7 31 3G
ITEM 19 -36:39% I 82:86% et |
ITEM 18 D286 5D 0 G
TEM 17 7 3:33 Y R Gl ] |

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

E T. de acuerdo H De acuerdo
4 N. de acuerdo ni desacuerdo 1 En desacuerdo

B T. en desacuerdo

Figura 57: Resultados de la encuesta Servperf

Fuente: Elaboracidn propia.

120.00%
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En resumen, en los items 17,18 y 20 se puede evidenciar que una parte de los
clientes se encuentran de acuerdo y en el item 19 el mayor porcentaje se encuentra

de acuerdo.

Tabla 40: Resultados Empatia

Desviacion
Estandar

ITEM Dimensién Aspectos Valorados Valido Media Mediana  Varianza

17 ¢La empresa brinda atencion individualizada a 105 4.72381 5 0.218957 | 0.467928

los clientes?

¢Los empleados brindan una atencién
personalizada a los clientes?

18 105 | 4.20952 4 0.203719 | 0.451352

Empatia
¢Los empleados conocen cuales son mis

19 105 |4.15238 4 0.148209 | 0.384979

necesidades?

20 ¢La empresa de servicio se preocupa por los 105 4.24762 4 0.205351 | 0.453157

mejores intereses de los clientes?

Fuente: Elaboracion propia.
Anélisis Econdémico

Se realizé el analisis beneficio-costo, segun los costos incurridos en la aplicacion

del Sistema de Gestion de Calidad y en los beneficios que trajo consigo.

A continuaciéon, se muestra en la tabla con las inversiones realizadas.

Tabla 41: Inversion en horas hombre — Investigadora

RECURSOS HUMANOS TOTAL HORAS UN COSTO/HORA  COSTO TOTAL
Coordinacion 40 horas 5/10.00 $/400.00
Auditorfas 24 horas 5/10.00 §/240.00
Capacitacion 20 horas 5/10.00 $/200.00
Implementacion 110 horas 5/10.00 §/1,100.00
Valor agregado 250 horas 5/10.00 §/2,500.00
Subtotal §/4,440.00

Fuente: Elaboracion Propia

Por consiguiente, se elabor6é un cuadro en el cual muestra la suma de inversion
econdémica en recursos para la implementaciéon de auditorias externas e internas

de seguimiento.
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Tabla 42: Inversién en recursos

COSTO

RECURSOS CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL

Auditorias e Implementacion
Auditoria Externa -
l.“ | X . 1 un §/4,000.00 §/4,000.00
primer seguimiento
Auditoria Interna 1 un 5/2,100.00 5/2,100.00
Subtotal de Implementacion Auditorias e Implementacion $/6,100.00

Elaboracion: Propia
Flujo de caja.

Para realizar el Flujo de Caja se analizara los registros de ingresos y registros
egresos del 2020 y los de enero a marzo del 2021.

Tabla 43: Registro de ingresos y egresos enero 2020 a marzo 2021

Mes ‘ Ingresos Egresos
Ene-20 S/1,096,243.06 | S/ 992,428.84
Feb-20 $/1,010,540.97 | S/ 919,592.28
Mar-20 S/ 607,854.93| S/ 553,147.99
Abr-20 S/ 201,908.29| S/ 188,034.85
May-20 S/ 411,936.05| S/ 381,306.22
Jun-20 S/ 629,414.90| S/ 603,423.78
Jul-20 S/ 888,719.63| S/ 822,906.34
Ago-20 S/ 801,723.87| S/ 733,060.87
Set-20 S/ 849,827.30| S/ 777,044.52
Oct-20 S/ 841,329.03| S/ 757,196.13
Nov-20 S/ 866,568.90| S/ 771,246.32
Dic-20 S/ 875,234.59| S/ 800,275.82
Ene-21 $/1,087,736.93 | S/ 935,667.91
Feb-21 $/1,086,887.38 | S/ 919,783.16
Mar-21 $/1,011,652.09 | S/ 908,555.61

Fuente: Elaboracion propia

Para elaborar el flujo de caja se esta considerando un porcentaje de interés anual
de 12.5% para un prestamos de S/. 10,540.00 que es el costo de implementacion,
ademas se considera un costo de mantenimiento mensual de S/. 1,500.00 para el

mantenimiento del SGC.
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Tabla 44: Flujo de caja

Flujo de caja

INGRESOS Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21 Jun-21 Jul-21 Ago-21 Set-21 Oct-21 Nov-21 Dic-21
Beneficio 0 S/48.254,80 | S/49.219,90 | S/ 51.680,89 | S/ 46.512,80 | S/ 46.977,93 | S/ 48.387,27 | S/ 49.596,95 | S/ 50.836,88 | S/ 52.107,80 | S/ 53.410,49 | S/ 54.745,75 | S/ 56.114,40
Total ingresos 0 S/48.254,80 | S/49.219,90 | S/ 51.680,89 | S/ 46.512,80 | S/ 46.977,93 | S/ 48.387,27 | S/ 49.596,95 | S/ 50.836,88 | S/ 52.107,80 | S/ 53.410,49 | S/ 54.745,75 | S/ 56.114,40
EGRESOS

Inversion -S/10.540,00

Pago Banco S/ 98437 | S/ 98437 | S/ 985,37 | S/ 986,37 | S/ 987,37 | S/ 988,37 | S/ 989,37 | S/ 990,37 | S/ 991,37 | S/ 992,37 | S/ 993,37 | S/ 994,37
Sostenimiento S/ - S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00 [ S/ 1.500,00 [ S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00| S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00 | S/ 1.500,00 [ S/ 1.500,00 [ S/ 1.500,00
Total egresos -S/ 10.540,00 | S/ 2.484,37 | S/ 2.484,37 | S/ 2.48537 | S/ 2.486,37 | S/ 248737 | S/ 248837 | S/ 248937 | S/ 249037 | S/ 249137 | S/ 249237 | S/ 249337 | SI 2.494,37
FLUJO EFECTIVO NETO -S/10.540,00 | S/45.770,43 | S/46.735,53 | S/ 49.195,52 | S/ 44.026,43 | S/ 44.490,56 | S/ 45.898,90 | S/ 47.107,58 | S/ 48.346,51 | S/ 49.616,43 | S/ 50.918,12 | S/ 52.252,38 | S/ 53.620,03
FLUJO NETO ACUMULADO (-S/ 10.540,00 | S/45.770,43 | S/92.505,96 | S/141.701,48 | S/185.727,92 | S/230.218,48 | S/276.117,38 | S/323.224,96 | S/371.571,47 | S/421.187,89 | S/472.106,02 | S/524.358,40 | S/577.978,43

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 45: VAN y TIR de la implementacion.

TASA DE INTERES 12,50%
VAN S/.276,154.83
TIR 436%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 46: Balance de costo/beneficio

BENEFICIO S/ 301.753,81
COSTO S/4.518,98
B/C S/ 66,77

Fuente: Elaboracion propia
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Como se puede ver en la tabla 45, el valor del VAN es mayor a 0 el proyecto se
acepta, ya que genera ganancias superiores a la rentabilidad exigida. Del mismo
modo se obtiene un TIR mayor al interés ofrecido por los bancos por lo que se
entiende que la rentabilidad que genera invertir en el proyecto es muy superior al

ofrecido.

En la tabla 46 se puede evidenciar el valor del costo/beneficio es mayor a 0 por lo
gue por lo que se entiende que los ingresos son superiores al costo del proyecto,

en referencia a esto se concluye que el proyecto es rentable.
3.6. Métodos de Anélisis de datos

Para un mejor andlisis, la investigacion fue procesada mediante un software

llamado SPSS, en la cual se divide en dos aspectos:

El andlisis descriptivo seguin Hernandez & Mendoza (2018) es el andlisis de datos
en la ruta cuantitativa se efectia considerando los niveles de comprobacion de las
variables y mediante el esquema, puede ser Descriptiva e Inferencial (p.311) del
mismo modo (Diaz, 2009) nos dice que, desde la perspectiva cientifica, describir es
medir, En un estudio descriptivo se elige una serie de cuestiones y se mide a cada

una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga (p. 180).

Asimismo, Calderon & Alzamora (2010) afirmaron que se centraliza en la paréafrasis
de las metodologias de estudios cuantitativo y no en las operaciones de
procesamiento de datos, los estudios dependen de tres componentes: El nivel de
comprobacion de las variables, la forma como se tengan expuesto las suposiciones
y el beneficio del investigador. (p.54) De la tal manera Del Rio (2013) concuerda
que: El método de analisis descriptivo se describe a la elaboracién de los indices
calculados sobre prototipos que se utilizan como estimadores de las medidas
referentes, para el caso en estudio se refiere como tal al analisis de la media,
mediana, varianza y desviacion estandar, de tal manera que se analiza de
representacion descriptiva como se estan permitiendo las identificaciones.

Por otro lado, Roberto Herndndez - Sampieri (2018) afirma que: El analisis
Inferencial es ventajoso para evaluar las medidas y probar hipétesis, dado que de

los efectos se debe demostrar el coste y su significancia estadistica, para el caso
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en estudio se realiza con la prueba de normalidad de kolmogorov smirnov y el

analisis inferencial utilizando la Prueba T Student para muestras relacionadas, con

el efecto de los estudios se concreta la aprobacion o rebote de las suposiciones

trazadas. El proceso del estudio inferencial sera efecto del uso del programa SPSS

V25.

3.7. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos manejados se establecen bajo los criterios a continuacion:

a)

La autoria original de cualquier origen de informacion es respetada, usando
las bases de datos cientificos permitidos por la universidad: Ebsco, Scopus,
Dyalnet, SCielo y Google académico. Dando fundamental prioridad al idioma
inglés, después del espafiol, con 5 afios como minimo de antigliedad, en
caso de no hallarse se toma 6 afos, por esto se trabaja con fuentes a partir
del afio 2014 al 2020.

b) Asitambién, la autoria propia del autor es respetada, teniendo en cuenta las

c)

d)

9)

normas de redaccion de las citas de origen con el uso del estilo ISO.

Los principios éticos en relacibn a la prudencia y administracion de
informacion de la empresa en estudio son cumplidos.

La investigacion es realizada con la autorizacion de la empresa en estudio
(ver anexo 6), respetando la calidad de informacion basica y necesaria para
el progreso del trabajo actual.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta de satisfaccion del cliente
cuentan con el consentimiento informado de los encuestados (ver anexo 3).
El codigo de ética expuesto por la Universidad como parte de la ética propia
profesional de los autores del trabajo de tesis es respetada.

Se respeta los requerimientos requeridos por la universidad de acuerdo al
protocolo necesario que se necesita adjuntar al presente trabajo de

investigacion.

140



V.

RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Lo primero que se requiere es analizar los datos; una vez que se introducen en el
software SPSS, se prosigue a realizar un analisis descriptivo, la cual brinda una
vision de la representacion de la data evaluada, esto con relacion a sus parametros

y otras herramientas estadisticas basicas.
Procesamiento de datos: Elementos tangibles

La sintesis del analisis de datos arroja el examinado total y la proporcion entre la
participacion de cada uno. Estos fueron analizados con resultados favorables para

indicar los elementos tangibles.

A continuacién, se observa el indicador de los elementos tangibles en la tabla.

Tabla 47: Procesamiento de datos — Elementos tangibles

Descriptivos
Elementos Elem%ntos Tangibles (Pre) Eleme'ntos Tangibles (Post)
Estadistico Desv. Error Estadistico Desv. Error

Media 2,8167 0,05200 41619 0,02949
95% de Limite 2,7135 41034
intervalo de | inferior
confianza Limite 2,9198 4,2204
parala superior
media
Media recortada al 5% 2,8075 41495
Mediana 2,7500 4,0000
Varianza 0,284 0,091
Desv. Desviacion 0,53289 0,30220
Minimo 2,00 375
Méaximo 4,00 5,00
Rango 2,00 1,25
Rango intercuartil 0,75 0,50
Asimetria 0,391 0,236 0,878 0,236
Curtosis -0,970 0,467 -0,239 0,467

Fuente: Elaboracion Propia

Caracteristicas del Procesamiento de datos: Elementos tangibles

La informacién del procesamiento descriptivo trata sobre la representacion de los
datos brindados por el SPSS. Para entender mejor la presentacion de la data se

hizo un estudio a través del grafico de cajas, resultado de los indices minimos y
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maximos analizados, con la finalidad que requiere el indicador de elementos

tangibles.
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Figura 58: Diagrama de Caja — Indicador Elementos tangibles
Elaboracion propia

En ese sentido, se explican los resultados del proceso de investigacion antes y
después de la implementacion:

- La linea del centro del rectangulo de la figura 59, sefala la mediana y
también el valor central de la data o el 50% inicial, que demuestra el antes y
el después, con valores de 2,75y 4,00, correspondientemente.

- Los indices maximos y minimos observados, oscilan de 4,00 y 2,00 (antes)
y de 5,00 a 3,75 (después).

- Asimismo, en los gréaficos no se muestran valores anémalos, ya que los
valores no son distantes a los demas datos.
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Sintesis del Procesamiento de datos: Fiabilidad

Con respecto a la recapitulacion del andlisis de la data, este muestra la proporcion
de participacion con respecto a cada uno y al total de los datos procesados; los

cuales fueron analizados con resultados favorables para indicar su fiabilidad.

A continuacion, se observa el indicador de fiabilidad.

Tabla 48: Procesamiento de datos — Fiabilidad

Descriptivos
Elementos !-'labilidad (Pre) ﬁabilidad (Post)
Estadistico Desv. Error Estadistico Desv. Error
Media 2,9405 0,05450 4,2167 0,0321
95% de Limite 2,8324 41530
intervalo de | inferior
confianza Limite 3,0486 4,2803
parala superior
media
Media recortada al 5% 29372 4,2024
Mediana 2,7500 4,0000
Varianza 0,312 0,108
Desv. Desviacion 0,55850 0,32902
Minimo 1,50 3,50
Maximo 4,25 5,00
Rango 2,75 1,50
Rango intercuartil 1,00 0,50
Asimetria 0,194 0,236 0,767 0,236
Curtosis -0,617 0,467 -0,176 0,467

Elaboracion propia

Caracteristicas del Procesamiento de datos: Fiabilidad

La data del procesamiento descriptivo trata sobre la explicacion de las
identificaciones brindadas por el SPSS. Para entender mejor la representacion de
datos se hizo un analisis a través del grafico de cajas, el cual es el resultado de los
valores minimos y maximos de los mismos, analizados para determinar el indicador
de Fiabilidad.
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Figura 59: Diagrama de Caja — Indicador Fiabilidad
Elaboracion propia

En ese sentido, se explican los resultados del proceso de investigacion previo y
consiguiente a la implementacion.

- Lalinea del centro del rectangulo de la figura 60, sefiala la mediana, lo cual
describe el valor medio de la data o el 50% inicial, que como se muestra es
el antes y después con valores de 2,75y 4,00, correspondientemente.

- Los indicadores minimos y maximos determinados fluctian entre de 4,25y
1,50 (antes) y de 5,00 a 3,50 (después).

- Asimismo, se observa en los graficos, que en estos no se muestran valores

anomalos, ya que no son apartados a los demas datos.
Sintesis del Procesamiento de datos: Capacidad de respuesta

La recapitulacion de los estudios con los datos evidencia el porcentaje de
participacion de cada uno y el total de procesados, estos también fueron analizados

con resultados favorables para poder indicar de capacidad de respuesta.

A continuacion, se observa el indicador capacidad de respuesta.
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Tabla 49: Procesamiento de datos — Capacidad de respuesta

Descriptivos
Capacidad de respuesta Capacidad de Respuesta
Elementos (Pre) (Post)
Estadistico | Desv. Error | Estadistico | Desv. Error
Media 2,9262 0,05681 4,2071 0,03391
95% de Limite 28135 41399
intervalo de | inferior
confianza Limite
parala superior 3,0388 42744
media
Media recortada al 5% 2,9312 41938
Mediana 2,7500 4,0000
Varianza 0,339 0,121
Desv. Desviacion 0,5821 0,34748
Minimo 1,50 3,50
Maximo 4,00 5,00
Rango 2,50 1,50
Rango intercuartil 1,00 0,50
Asimetria 0,054 0,236 0,751 0,236
Curtosis -0,490 0,467 -0,147 0,467

Elaboracion propia

Caracteristicas del Procesamiento de datos: Capacidad de respuesta

La data del procesamiento descriptivo trata sobre la representacion de los aquellos
datos brindados por el SPSS. Para entender mejor la descripcién de la informacion
se hizo un estudio a través del grafico de cajas, resultado de los valores minimos y

maximos analizados con el fin de comprobar el indicador Capacidad de respuesta.
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Figura 60: Diagrama de Caja — Indicador Capacidad de respuesta
Elaboracion propia

A continuacién, se explican los resultados del proceso de investigacion antes y
después de la implementacion:

- Lalinea del centro del rectangulo de la figura 60, sefiala la mediana, lo cual
describe el valor medio de la data o el 50% inicial, que como se muestra es
el antes y después con valores de 2,75y 4,00, correspondientemente.

- Los indicadores minimos y maximos determinados fluctian entre de 4,25 y
1,50 (antes) y de 5,00 a 3,50 (después).

- Adicionando, como lo apreciado en los gréficos, no se muestran nimeros

anomalos, es decir, datos apartados al resto.
Sintesis del Procesamiento de datos: Seguridad

La sinopsis del andlisis de la data demuestra el total de valores estudiados y la
proporcion de participacion de cada uno; estos datos fueron analizados con

resultados favorables para demostrar el indice de Seguridad.

A continuacion, se observa el indicador Seguridad.
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Tabla 50:

Procesamiento de datos — Seguridad

Descriptivos
Elementos ?eguri dad (Pre) Sfeguri dad (Post)
Estadistico Desv. Error Estadistico Desv. Error
Media 3,0214 0,05286 4,2405 0,03279
95% de Limite 29166 41755
intervalo de | inferior
confianza Limite 31263 4,3055
parala superior
media
Media recortada al 5% 3,0073 4,2169
Mediana 3,0000 4,0000
Varianza 0,293 0,113
Desv. Desviacion 0,54167 0,33599
Minimo 2,00 375
Maximo 4,75 5,00
Rango 2,75 1,25
Rango intercuartil 1,00 0,50
Asimetria 0,547 0,236 0,99 0,236
Curtosis -0,245 0,467 -0,292 0,467

Elaboracion propia

Caracteristicas del Procesamiento de datos: Seguridad

La informacién obtenida del procesamiento descriptivo trata sobre la descripcion de

los datos brindados por el SPSS. Para entender mejor la descripcién de datos se

hizo un analisis a través del llamado gréfico de cajas, el cual es el resultado de los

ndmeros minimos y maximos de la data analizada, con la Unica finalidad de

comprobar el indicador de Seguridad.
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Figura 61: Diagrama de Caja — Indicador Seguridad
Elaboracion propia

En ese sentido, se explican los resultados del proceso de investigacién antes y
después de la implementacion.

- Lalinea del centro del rectangulo de la figura 60, sefiala la mediana, lo cual
describe el valor medio de la data o el 50% inicial, que como se muestra es
el antes y después con valores de 2,75y 4,00, correspondientemente.

- Los indicadores minimos y maximos determinados fluctdan entre de 4,25y
1,50 (antes) y de 5,00 a 3,50 (después).

- Adicionando, como lo apreciado en los graficos, no se muestran numeros

anomalos, es decir, datos apartados al resto.
Sintesis del Procesamiento de datos: Empatia

El compendio del analisis de los datos arroja el total de la data procesada y la
proporcion o el porcentaje de participacion de cada uno. Estos fueron analizados

con resultados favorables para demostrar el indice de Empatia.

En la siguiente tabla se muestra el indicador de Empatia.
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Tabla 51: Procesamiento de datos — Empatia
Descriptivos
Elementos 'Empatl'a (Pre) 'Empatl'a (Post)
Estadistico Desv. Error Estadistico Desv. Error
Media 29476 0,05607 4,3333 0,03150
95% de Limite 2,8364 4,2709
intervalo de | inferior
confianza Limite 3,0588 4,3958
parala superior
media
Media recortada al 5% 2,9392 4,3254
Mediana 2,7500 4,2500
Varianza 0,330 0,104
Desv. Desviacion 0,57460 0,32275
Minimo 1,75 3,50
Maximo 4,50 5,00
Rango 2,75 1,50
Rango intercuartil 1,00 0,50
Asimetria 0,378 0,236 0,445 0,236
Curtosis -0,562 0,467 -0,236 0,467

Elaboracion propia

Caracteristicas del Procesamiento de datos: Empatia

La data relacionada al procesamiento descriptivo trata sobre la representacion de
los datos brindados por el SPSS, para entender mejor la descripcion de datos se
hizo un andlisis a través del conocido grafico de cajas, el cual tiene que ver con el
resultado de los valores minimos y maximos de los datos examinados, proceso

necesario para confirmar el indicador de Empatia.
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Figura 62: Diagrama de Caja — Indicador Empatia
Elaboracion propia

En ese sentido, se explican los resultados del proceso de investigacion antes y
después de la implementacion:

- Lalinea del centro del rectangulo de la figura 60, sefiala la mediana, lo cual
describe el valor medio de la data o el 50% inicial, que como se muestra es
el antes y después con valores de 2,75y 4,00, correspondientemente.

- Los indicadores minimos y maximos determinados fluctian entre de 4,25 y
1,50 (antes) y de 5,00 a 3,50 (después).

- Adicionando, como lo apreciado en los gréficos, no se muestran nimeros

anomalos, es decir, datos apartados al resto.
Andlisis Inferencial

La estadistica inferencias ha permitido explicar los pardmetros y las variables
extendiéndose o explayando mas que solo las distribuciones, permitiendo realizar

el contraste de la hipétesis general y las especificas.
Hipotesis General
Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la satisfaccion al

cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de efectuar la comprobaciéon de la Hipétesis general, satisfaccion al
cliente, se ha determinado si la data mantiene distribucion paramétrica correcta.
Debido al hecho de que la muestra y la poblacion conforman 105 datos, se continu6

con la prueba de normalidad por medio de la prueba de Kolmogdérov-Smirnov.
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Contrastar:
¢ Regla de decision.
Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.
Tabla 52:Prueba de normalidad de Satisfaccion al cliente

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del cliente 177 105 ,000 ,932 105 ,000
Satisfaccion del cliente 211 105 ,000 ,892 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N.° 52, la prueba de normalidad aplicada al
indicador Satisfaccidn al cliente, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05, lo
cual significa que el comportamiento de la data es no paramétrico, por resultante,

se procedi6 con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la hipétesis general.
Confirmacion de la Hipétesis General
Hipétesis nula (Ho)

La implementacion de un Sistema de Gestidn de Calidad no mejora la satisfaccion
al cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de Gestidon de Calidad mejora la satisfaccion al

cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021.
¢ Regla de decision:

Ho: pa = ud

Ha: pa < pd

Donde:

pa: Satisfaccion del cliente previo a la implementacion del SGC.

pd: Satisfaccion del cliente posterior a la implementacion del SGC.
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Tabla 53: Comparacion de medias Satisfaccién al cliente

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Satisfaccion al cliente (Pre) 105 2,9305 ,48796 1,85 4,25
Satisfaccion al cliente (Post) 105 4,2319 ,28548 3,65 4,90

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

En la Tabla 53, se puede evidenciar que la media de la satisfaccion al cliente
después, es mayor a la media de la satisfaccion al cliente previo, por ende, se
impugna la hipétesis nula; es decir, la implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad no mejora la satisfaccion al cliente en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de hacer un andlisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se
presento el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de
Wilcoxon para el indicador Satisfaccion al cliente, teniendo en consideracién lo que

a continuacion de explica.
¢ Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Tabla 54: Estadigrafo Wilcoxon Satisfaccién al cliente

Estadisticos de prueba?
Satisfaccion
General -
Satisfaccion
General

z -8,906°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a la Satisfaccion al cliente, antes y
después es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo a la regla de decision, se

rechaza la hipétesis nula. Es decir, se confirma que la Implementacion de un
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Sistema de gestion de calidad mejora la satisfaccion al cliente en la empresa

Cepocar, Lima, 2021.
Andlisis de la primera hipotesis especifica.

Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora los elementos

tangibles en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de efectuar la comprobacion de la Hipotesis general, satisfaccion al
cliente, se ha determinado si la data mantiene distribucién paramétrica correcta.
Debido al hecho de que la muestra y la poblacion conforman 105 datos, se continu6

con la prueba de normalidad por medio de la prueba de Kolmogdérov-Smirnov.
Contrastar:

¢ Regla de decision.

Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.
Tabla 55:Prueba de normalidad elementos tangibles

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Elementos tangibles (Pre) ,190 105 ,000 ,922 105 ,000
Elementos tangibles (Post) ,342 105 ,000 ,815 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N.° 55, la prueba de normalidad aplicada al
indicador Elementos tangibles, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05, lo que
quiere decir que el comportamiento de la data es no paramétrico, por resultante, se
procedio con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la primera hipotesis

especifica.
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Confirmacion de la primera hipétesis especifica:
Hipétesis nula (HO)

La implementacién de un Sistema de gestion de calidad no mejora los elementos

tangibles en la empresa Cepocar, Lima 2021.
Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacién de un Sistema de gestion de calidad mejora los elementos
tangibles en la empresa Cepocar, Lima 2021.

¢ Regla de decision:

Ho: pa = ud

Ha: pa < pd

Donde:

pa: Elementos tangibles previo a la implementacion del SGC.
ud: Elementos tangibles posterior a la implementacion del SGC.

Tabla 56: Comparacion de medias Elementos tangibles

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Elementos tangibles (Pre) 105 2,8167 ,53289 2,00 4,00
Elementos tangibles (Post) 105 4,1619 ,30220 3,75 5,00

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

En la Tabla 56, se puede evidenciar que la media de Elementos tangibles después,
es mayor a la media de Elementos tangibles previo, por ende, se impugna la
hipétesis nula; es decir, la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no

mejora los elementos tangibles en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de hacer un analisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se
presentd el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de
Wilcoxon para el indicador Satisfaccion al cliente, teniendo en consideracion lo que

a continuacion de explica.
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¢ Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.
Tabla 57:Estadigrafo Wilcoxon elementos tangibles

Estadisticos de prueba?
Elementos
tangibles (Post)
- Elementos
tangibles (Pre)
Z -8,970°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaborado con datos de la
empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a Elementos tangibles, antes y después
es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo a la regla de decision, se rechaza la
hipotesis nula. Es decir, se confirma que la Implementacion de un Sistema de
gestion de calidad mejora los elementos tangibles en la empresa Cepocar, Lima,
2021.

Andlisis de la segunda hipotesis especifica.
Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad incrementa la fiabilidad en

la empresa Cepocar, Lima 2021

Con el objeto de efectuar la comprobacion de la segunda hipotesis especifica,
fiabilidad, se ha determinado si la data mantiene distribuciéon paramétrica correcta.
Debido al hecho de que la muestra y la poblacion conforman 105 datos, se continu6

con la prueba de normalidad por medio de la prueba de Kolmogdérov-Smirnov.
Contrastar:

¢ Regla de decision.
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Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.
Tabla 58: Prueba de normalidad elementos tangibles

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro -Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fiabilidad (Pre) ,176 105 ,000 ,949 105 ,001
Fiabilidad (Post) ,307 105 ,000 ,846 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N°58, la prueba de normalidad aplicada al
indicador Fiabilidad, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05, lo que quiere
decir que el comportamiento de la data es no paramétrico, por resultante, se
procedié con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la segunda hipétesis

especifica.
Confirmacion de la segunda hipétesis especifica:
Hipétesis nula (Ho)

La implementacion de un Sistema de gestidén de calidad no incrementa la fiabilidad

en la empresa Cepocar, Lima 2021.
Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad incrementa la fiabilidad en
la empresa Cepocar, Lima 2021.

¢ Regla de decision:
Ho: pa = ud

Ha: pa < pud

Donde:

pa: Fiabilidad previo a la implementacion del SGC.

ud: Fiabilidad posterior a la implementacion del SGC.
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Tabla 59: Comparacion de medias de fiabilidad

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Fiabilidad (Pre) 105 2,9405 ,55850 1,50 4,25
Fiabilidad (Post) 105 4,2167 ,32902 3,50 5,00

Fuente: Elaborado con datos de la empresa
En la Tabla 59, se puede evidenciar que la media de Fiabilidad después, es mayor
a la media de Fiabilidad previo, por ende, se impugna la hipétesis nula; es decir, la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no incrementa la fiabilidad
en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de hacer un andlisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se
presentd el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de
Wilcoxon para el indicador Fiabilidad, teniendo en consideracion lo que a

continuacion de explica.

¢ Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
Si p valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Tabla 60: Estadigrafo Wilcoxon fiabilidad

Estadisticos de prueba?
Fiabilidad (Post(
- Fiabilidad (Pre)
z -8,993°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaborado con datos de la
empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a Fiabilidad, antes y después es de 0.000,
por consiguiente y de acuerdo a la regla de decision, se rechaza la hipétesis nula.
Es decir, se confirma que la Implementacion de un Sistema de gestion de calidad

incrementa la fiabilidad en la empresa Cepocar, Lima, 2021.
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Analisis de la tercera hipotesis especifica.

Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad incrementa la capacidad

de respuesta en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de efectuar la comprobacion de la tercera hipotesis especifica,
Capacidad de respuesta, se ha determinado si la data mantiene distribucion
paramétrica correcta. Debido al hecho de que la muestra y la poblacién conforman
105 datos, se continué con la prueba de normalidad por medio de Kolmogoérov-

Smirnov.

Contrastar:

¢ Regla de decision.

Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.

Tabla 61:Prueba de normalidad capacidad de respuesta

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad de respuesta ,152 105 ,000 ,961 105 ,004
(Pre)
Capacidad de respuesta ,305 105 ,000 ,852 105 ,000
(Post)

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N.° 61, la prueba de normalidad aplicada al
indicador Capacidad de respuesta, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05,
lo que quiere decir que el comportamiento de la data es no paramétrico, por
resultante, se procedio con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la tercera

hipotesis especifica.

158



Confirmacion de la tercera hipétesis especifica:

Hipétesis nula (HO)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad no incrementa la capacidad

de respuesta en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad incrementa la capacidad

de respuesta en la empresa Cepocar, Lima 2021.
¢ Regla de decision:

Ho: pa = ud

Ha: pa < pd

Donde:

pa: Capacidad de respuesta previo a la implementacién del SGC.
pd: Capacidad de respuesta posterior a la implementacion del SGC.

Tabla 62: Comparacion de medias Capacidad de respuesta

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Capacidad de respuesta 105 2,9262 ,58211 1,50 4,00
(Pre)
Capacidad de respuesta 105 4,2071 ,34748 3,50 5,00
(Post)

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

En la Tabla 62, se puede evidenciar que la media de Capacidad de respuesta

después, es mayor a la media de Capacidad de respuesta previo, por ende, se

impugna la hipétesis nula; es decir, la implementacién de un Sistema de Gestidon

de Calidad no incrementa la capacidad de respuesta en la empresa Cepocar, Lima

2021.

Con el objeto de hacer un analisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se

presentd el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de

Wilcoxon para el indicador Capacidad de respuesta, teniendo en consideracion lo

que a continuacion de explica.
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Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Si p valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Tabla 63: Estadigrafo Wilcoxon capacidad de respuesta

Estadisticos de prueba?
Capacidad de
respuesta (Post)
- Capacidad de
respuesta (Pre)

z -8,985P

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a Capacidad de respuesta, antes y
después es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo a la regla de decisién, se
rechaza la hipétesis nula. Es decir, se confirma que la Implementacion de un
Sistema de gestiéon de calidad incrementa la capacidad de respuesta en la empresa

Cepocar, Lima, 2021.
Anadlisis de la cuarta hipotesis especifica.
Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un sistema de gestion de calidad incrementa la seguridad

en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de efectuar la comprobacion de la cuarta hipotesis especifica,
Seguridad, se ha determinado si la data mantiene distribucion paramétrica correcta.
Debido al hecho de que la muestra y la poblacion conforman 105 datos, se continu6

con la prueba de normalidad por medio de Kolmogorov-Smirnov.
Contrastar:

¢ Regla de decision.
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Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.
Tabla 64: Prueba de normalidad seguridad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Seguridad (Pre) , 178 105 ,000 ,939 105 ,000
Seguridad (Post) ,325 105 ,000 77 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N° 64, la prueba de normalidad aplicada al
indicador Seguridad, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05, lo que quiere
decir que el comportamiento de la data es no paramétrico, por resultante, se
procedié con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la cuarta hipétesis

especifica.
Confirmacion de la cuarta hipotesis especifica:
Hipétesis nula (Ho)

La implementacién de un Sistema de gestion de calidad no incrementa la seguridad

en la empresa Cepocar, Lima 2021.
Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacién de un Sistema de gestién de calidad incrementa la seguridad
en la empresa Cepocar, Lima 2021.

¢ Regla de decision:

Ho: pa = pd

Ha: pa < pd

Donde:

pa: Seguridad previo a la implementacion del SGC.

pd: Seguridad posterior a la implementacion del SGC.
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Tabla 65: Comparacion de medias seguridad

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Seguridad (Pre) 105 3,0214 ,54167 2,00 4,75
Seguridad (Post) 105 4,2405 ,33599 3,75 5,00

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

En la Tabla 65, se puede evidenciar que la media de Seguridad después, es mayor
a la media de Seguridad previo, por ende, se impugna la hipotesis nula; es decir, la
implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad no incrementa la seguridad

en la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de hacer un analisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se
presentd el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de
Wilcoxon para el indicador Seguridad, teniendo en consideracion lo que a

continuacion de explica.
¢ Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Tabla 66: Estadigrafo Wilcoxon seguridad

Estadisticos de prueba?
Seguridad (Post)

- Seguridad
(Pre)
Z -9,021°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a Seguridad, antes y después es de
0.000, por consiguiente y de acuerdo a la regla de decision, se rechaza la hipotesis
nula. Es decir, se confirma que la Implementacion de un Sistema de gestion de

calidad incrementa la seguridad en la empresa Cepocar, Lima, 2021.
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Analisis de la quinta hipotesis especifica.

Hipétesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestidon de calidad incrementa la empatia en

la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de efectuar la comprobacion de la quinta hipétesis especifica,

Empatia, se ha determinado si la data mantiene distribucion paramétrica correcta.

Debido al hecho de que la muestra y la poblacion conforman 105 datos, se continué

con la prueba de normalidad por medio de Kolmogérov-Smirnov.
Contrastar:

¢ Regla de decision.

Si p valor < 0.05, la data tiene un comportamiento no paramétrico.

Si p valor > 0.05, la data tiene un comportamiento paramétrico.
Tabla 67: Prueba de normalidad empatia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Empatia (Pre) 177 105 ,000 ,953 105 ,001
Empatia (Post) ,249 105 ,000 ,906 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Asi como se observa en la Tabla N° 67, la prueba de normalidad aplicada al

indicador Empatia, muestra una significancia (Sig.) menor a 0.05, lo que quiere

decir que el comportamiento de la data es no paramétrico, por resultante, se

procedié con la prueba de Wilcoxon, en la contrastacion de la quinta hipétesis

especifica.
Confirmacion de la quinta hip6tesis especifica:

Hipotesis nula (Ho)

La implementacion de un Sistema de gestidén de calidad no incrementa la empatia

en la empresa Cepocar, Lima 2021.
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Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacion de un Sistema de gestion de calidad incrementa la empatia en

la empresa Cepocar, Lima 2021.
¢ Regla de decision:

Ho: pa = ud

Ha: pa < pd

Donde:

pa: Empatia previo a la implementacion del SGC.
pud: Empatia posterior a la implementacion del SGC.

Tabla 68: Comparacion de medias empatia

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviacion Minimo Maximo
Empatia (Pre) 105 2,9476 ,57460 1,75 4,50
Empatia (Post) 105 4,3333 ,32275 3,50 5,00

Fuente: Elaborado con datos de la empresa

En la Tabla 68, se puede evidenciar que la media de Empatia después, es mayor

a la media de Empatia previo, por ende, se impugna la hipétesis nula; es decir, la

implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no incrementa la empatia en

la empresa Cepocar, Lima 2021.

Con el objeto de hacer un andlisis mas especifico en comprobar la hipotesis, se

presentd el estadistico de prueba, con los resultados del estudio estadistico de

Wilcoxon para el indicador Empatia, teniendo en consideracion lo que a

continuacion de explica.
¢ Regla de decision:

Si p valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p valor > 0.05, se acepta la hipoétesis nula.
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Tabla 69: Estadigrafo Wilcoxon empatia

Estadisticos de prueba?
Empatia (Post) -
Empatia (Pre)
z -8,965°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaborado con datos de la empresa

Con respecto a la tabla preliminar, se consigue evidenciar que la significancia de la
prueba estadistica de Wilcoxon, aplicada a Empatia, antes y después es de 0.000,
por consiguiente y de acuerdo a la regla de decision, se rechaza la hipétesis nula.
Es decir, se confirma que la Implementacion de un Sistema de gestion de calidad

incrementa la empatia en la empresa Cepocar, Lima, 2021.
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V.

DISCUSION
En el transcurso de la investigacion se comprueba lo importante que es contar con
un SGC, al desarrollar nuevos procedimientos que dan un mayor beneficio a las
organizaciones, bajo el cumplimiento de cada uno de los lineamientos de la Norma
ISO 9001:2015, especialmente en esta investigacion ha quedado comprobado que
la satisfaccion al cliente en el area operativa da empresa ha aumentado de forma
constante en el transcurso del periodo de estudio, por lo cual se permitié evidenciar
cambios representativos en la empresa. Al respecto Beltran & Roncal (2018),
demostré que al implementar el SGC basada en la normativa ISO 9001:2015
mejoro la incidencia en el nivel de satisfaccion del cliente del Consorcio DCDS, bajo
el cumplimiento de cada uno de los lineamientos de la Norma ISO 9001:2015 en un
79%, frente al 31% obtenido previamente a la implementacion que aquejaba a la
organizacion. Asi también, Torres (2018) indica que la mejora de la satisfaccion al
cliente es debido al rendimiento observado de un bien o servicio con sus

expectativas.

En ese sentido, la satisfaccion al cliente se mide mediante de los valores de sus
cinco elementos: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Rosales (2018) en su investigacién, demostr6 como producto
de las encuestas aplicadas a los usuarios en donde se puede apreciar el nivel de
satisfaccion regular ya el 93.75% se encuentran parcialmente de acuerdo, con el
adecuado servicio de entrega que brinda la empresa, asi como el 79.17% se
encuentran parcialmente de acuerdo con la dimensién de los elementos tangibles;
el 85.42% se encuentran parcialmente de acuerdo con la dimension de la
confiabilidad; el 77,08% se encuentran parcialmente de acuerdo con la dimension
de la seguridad; el 72,92% se encuentran parcialmente de acuerdo con la
dimension de la empatia; el 72.92% se encuentran parcialmente de acuerdo con la
dimensién de la capacidad de respuesta.

Asimismo, como consecuencia de la implementacion del SGC se mejor6 la
perspectiva de los clientes con respecto a la satisfaccién general en la tabla 53, se
evidencia que el valor de la satisfaccion al cliente se incrementé en 26%, al
aumentar de 2,93 a 4,23.
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La primera causa principal del presente trabajo de investigacion, la seguridad de
los trabajadores al atender a los clientes, la perspectiva que tenian los clientes al
respecto de esta, era desfavorable, ya que méas del 70% de los clientes estan ni de
acuerdo ni desacuerdo y en desacuerdo como se aprecia en la tabla 25. Para la
solucion de esta causa se elaboro; perfiles de cargo de todo el personal de la
empresa, se disefid un plan de capacitacion y entrenamiento, se estandarizo los
procedimientos de trabajo y de atencion, se capacitacion y concientizacion a todo
el personal sobre los objetivos del SGC y se reforzo el compromiso de los
trabajadores. En ese sentido, Murillo (2020), en su investigacion, demostro que la
aplicacion del SGC asentado en la normativa ISO 9001:2015 en la compafia es
una ventaja que permite tener mas oportunidad en comparacion a otras
organizaciones, admite brindar los parametros para optimizar el nivel de
satisfaccion al cliente. Con respecto a los resultados hallados después de la
implementacion de SGC se mejoro la percepcion de los clientes con respecto a los
elementos de la Seguridad los cuales son; el conocimiento y nivel de confianza que
tiene un trabajador, la percepcién garantia que tiene el usuario con respecto a la
empresa, el nivel de amabilidad que tienen los trabajadores y el conocimiento que
tiene los trabajadores con respecto a un producto o servicio, esto se verifica en la
tabla 37 de la pagina 127 en donde mas del 90% de los clientes estan totalmente
de acuerdo o de acuerdo con que los trabajadores tienen buena seguridad.
Ademas, los resultados de la tabla 65, se evidencia que el valor de la seguridad se
incrementd en 24% al aumentar de 3.021 a 4.240 luego de la implementacién del
SGC.

Con respecto a la segunda causa principal del presente trabajo de investigacion, la
falta de procedimiento en el area operativa, esta causa esta relacionada con la
dimensién de capacidad de respuesta y la perspectiva que tenian los clientes al
respecto de esta, era desfavorable. Ya que mas del 70% de los clientes estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo como se puede visualizar en la tabla
23. Para la solucion de esta causa se elabord; realiz6 reuniones con los
trabajadores y encargados de las areas para documentar los procedimientos de
trabajo y estandarizarlos, se comunicé y capacito los procedimientos, se elabord un
listado maestro de documentos donde se especifica los periodos de revision y

actualizacion de documentos, se elaboro el procedimiento de acciones correctivas,
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preventivas y de mejora. En ese sentido, Ortega, Almanza y Cardenas (2016), en
su investigacion, comprobd que los estudios aprueben dar certeza ante el impacto
que muestra la incorporacion de la 1SO-9001 dentro de las sociedades. Cabe
destacar que, con la optimizacion de los métodos y estandarizacion en la
organizacion, reduce los costes, tiempos y tramites siendo la compafiia productiva
y competitiva. Esto coincide con los resultados después de la implementacion del
SGC en donde se pudo mejorar la percepcion de los clientes referente a los
aspectos que incluye la capacidad de respuesta; el nivel de comunicacion que tiene
los trabajadores, velocidad de atencion, la iniciativa por parte del trabajador al
ayudar a un cliente y la capacidad de los trabajadores al resolver problemas, esto
se puede evidenciar en la tabla 35, en donde el mayor porcentaje de los clientes
estan totalmente de acuerdo o de acuerdo con que los trabajadores y/o empresa
tenga una buena capacidad de respuesta. Ademas, los resultados de la tabla 62,
se evidencia que el valor de la capacidad de respuesta se incrementd en 26% al
aumentar de 2.926 a 4.207 después de la implementacion del Sistema de gestion
de calidad.

Con respecto a la tercera causa principal del presente trabajo de investigacion, el
bajo nivel de elementos tangibles en el area operativa, la perspectiva que tenian
los clientes al respecto de esta, era desfavorable. Ya que méas del 70% de ellos
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo como se puede visualizar
en la tabla 23. Para la solucién de esta causa se elaborg; cronogramas de limpieza,
procedimiento de inspeccion, norma de vestimenta, se incrementd el stock de
uniformes, se concientizo a todo el personal sobre los objetivos del SGC y se
reforzo el compromiso por parte de los trabajadores. Al respecto Zamora (2019) en
su indagacion, demostré que, al implementar un SGC, impacto significativamente
en la calidad de los servicios y productos, y en la satisfaccion generada en los
usuarios donde obtuvo resultados que ayudaron a prevenir, mejorar, fortalecer los
factores de servicio y los atributos dentro de la empresa. Prado & Pascual, 2018)
definen los elementos tangibles como aspectos perceptibles del servicio, donde se
puede calcular mediante el aspecto visual. Como resultado se mejord. Esto coincide
con los resultados después de la implementacion del SGC en donde se pudo
mejorar la percepcion de los clientes referente a los aspectos que incluye los

elementos tangibles; el estado de las islas, estado de las sefaléticas,
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infraestructura en excelente estado, trabajadores aseados, publicidad dentro de la
empresa y area limpia y ordenada, esto se puede evidenciar en la tabla 31, en
donde el mayor porcentaje de los clientes estan totalmente de acuerdo o de
acuerdo con que los trabajadores y/o empresa tenga un buen nivel de elementos
tangibles. Ademas, los resultados de la tabla 56, se evidencia que el valor de los
elementos tangibles se incrementd en 27% al aumentar de 2.810 a 4.160 después

de la implementacion del Sistema de gestion de calidad.

Por otro lado, en el area operativa el nivel bajo de fiabilidad generaba una
perspectiva desfavorable por parte de los clientes. Ya que mas del 70% de ellos
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo como se puede visualizar
en la tabla 21. Para la solucién de esta causa se elaboré; Capacito al personal en
su perfil de puesto y los procedimientos de atencion, se concientizo al personal en
los objetivos del SGC y se reforzd el compromiso con la politica de calidad. Al
respecto Melendez (2017) en su trabajo de investigacion, determino que
estandarizar procesos productivos a través de medios como instructivos,
procedimientos y registros, y considerando los controles previamente asignados se
logré que cumplieran con los requisitos del cliente. De este modo se reforzo la
relacion de confianza de los clientes con la empresa, y se asegura la fidelizacion
de estos. Rosales (2018) define la fiabilidad como la capacidad de un servicio o
producto de accionar segun la expectativa en el transcurso de un tiempo concreto.
Esto coincide con los resultados después de la implementacion del SGC en donde
se pudo mejorar la percepcion de los clientes referente a los aspectos que incluye
la fiabilidad; Como la organizacién cumple con lo ofrecido, las herramientas que la
empresa tiene para resolver problemas del usuario, la calidad del servicio, la
cantidad de errores que cometen los empleados y cumplir con los tiempos de
servicio ofrecido, esto se puede evidenciar en la tabla 32, en donde el mayor
porcentaje de los clientes estan totalmente de acuerdo o de acuerdo con que los
trabajadores y/o empresa tenga un buen nivel de fiabilidad. Ademas, los resultados
de la tabla 59, se evidencia que el valor de la fiabilidad se increment6 en 26% al
aumentar de 2.940 a 4.210 después de la implementacion del Sistema de gestion
de calidad.

Por ultimo, en el area operativa el nivel bajo de empatia generaba una perspectiva

desfavorable por parte de los clientes. Ya que mas del 70% de ellos estan ni de
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acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo como se puede visualizar en la tabla
27. Para la solucion de esta causa se elaboro; Se realizo capacitaciones a los
trabajadores en atencion al cliente, se concientizé a los trabajadores para de la
importancia de los objetivos del SGC, se realizo la identificacion adecuadamente
las necesidades de las partes interesadas, se identificé las entradas y salidas
pertinentes a la organizacion, se definicion los procesos estratégicos, operativos y
de apoyo e implemento el procedimiento de encuesta de satisfaccion al siguiente
para una mejor seguimiento y control. De acuerdo a esto Lizarzaburu (2016) en su
investigacion, afirma que el grado de los métodos habidos y su interrelacion, la
combinacion, direccionado y en acorde a los métodos de trabajo, la adquisicion de
insumos segun las necesidades; ofrece que las responsabilidades del personal
tengan una mejor delimitacién, la oportunidad de tener una mejor satisfaccion y
excelente sentir del consumidor, el incremento de la productividad y de la eficiencia,
la reduccién de costos, mejor comunicacién, mayor moral y conformidad en el
trabajo. Con respecto a los resultados hallados después de la implementacion de
SGC se mejoro la percepcién de los clientes con respecto a los elementos de la
empatia de los trabajadores los cuales son; la capacidad de atencion que tiene la
empresa, los horarios de atencion de la empresa, la forma en como un colaborador
atiende a un cliente, la percepcion de iniciativa por parte de la empresa para
escuchar u observar los intereses de los usuarios y el nivel de cumplimiento de las
necesidades del cliente. Ademas, los resultados de la tabla 68, se evidencia que el
valor de la empatia se incrementd en 26% al aumentar de 2.947 a 4.333 después

de la implementacién del Sistema de gestion de calidad.
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VI.

CONCLUSIONES

La implantacion de un SGC en base a la normativa ISO 9001:2015 adaptado a
las acciones de la empresa, contribuyo con mejorar los procesos, el
cumplimiento de los requerimientos de los clientes y a su vez mejor6 de la
satisfaccion del cliente, al poder identificar los procesos que agregaban mas
valor para el usuario.

La implementacion del SGC basado en la normativa 1ISO 9001:2015 mejoro la
imagen de la estacion de servicio. Lo que le dar4 una mayor ventaja ante su
competencia, estaciones de servicio que no cuenten con un SGC dentro del
mercado peruano.

Gracias al diagnéstico realizado, se pudo identificar distintos problemas que
habia dentro del &rea operacional y esto hacia que el nivel de satisfaccién al
cliente sea bajo, trabajaban de una manera inadecuada. Asimismo, al
implementar un SGC contribuyo a la mejora y a la alineacion con lo requerido
por la normativa 1ISO 9001:2015.

La manera en como se comunicaban interna y externamente mejoro de modo
significativo, esto se puedo comprobar al tener un control de la trasmision de la
informacion, un plan de capacitaciones hacia los colaboradores ya sea dentro
del area operacional y en las oficinas administrativas, asi como con los
consumidores, clientes corporativos, otros.

El compromiso de los colaboradores con respecto a los objetivos del SGC mejoro
en todas las areas de la empresa, gracias a los programas, charlas y eventos de
sensibilizacién, en donde se les explico la contribucion que tiene su trabajo
dentro de la empresa. Del mismo modo, las capacitaciones contribuyeron en su
progreso profesional, ya que se les brindo nuevos conocimientos para que
perfeccionen su desempefio de acuerdo a su area.

Se logro evidenciar que el nivel de empatia dentro de la estacion de servicio ha
mejorado, debido a la claridad de los objetivos a los que se les realizara un
seguimiento y control en el transcurso de todo el afio. Esto permitio que los
trabajadores sean mas empaticos ante los consumidores y puedan alinearse

ante los objetivos propuestos por la empresa.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Primero se recomienda que la empresa o el personal responsable del SGC
debe de realizar la revisibn y seguimiento continuo en cada actividad
planeada como lo establecido en el SGC. Con el fin de que se pueda
garantizar la persistencia del sistema, es por esto que se recomienda que
estas tareas se realicen antes, durante y después de la implementacion, de
tal manera que la documentacion este organizada y las actividades
proyectadas consigan desarrollarse segun el plazo de tiempo establecido.
Se recomienda que la alta direccion busque la certificacion del SGC a fin de
mostrar el cumplimiento a los consumidores, y a los clientes corporativos de
tal manera ofrecer mayor seguridad sobre el cumplimiento de sus
necesidades y perspectivas del servicio ofrecido por la estacién de servicio.
Se recomienda la gerencia implemente otros tipos de sistemas de gestidon
certificables como la ISO 14001 y la ISO 45001, ya que estos son faciles de
integrar.

A la gerencia recomendamos que se deleguen responsables y cargos de un
comité para el SGC, y se tome como base esta investigacion, asimismo
facilitar el proceso de Certificacion del ISO 9001:2015.

Se recomienda a la empresa realizar capacitaciones, charlas entre otras
actividades que permitan reforzar el compromiso con el SGC. De tal manera
gue les servird de apoyo a los nuevos y antiguos trabajadores y asi estos
puedan obtener los conocimientos necesarios para poder brindar un servicio
de calidad.

Por dltimo, se recomienda a otros investigadores ahondar mas en el tema ya
que en la actualidad no existente muchas investigaciones sobre las

estaciones de servicio y su relacién con satisfaccion al cliente.
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Variable de

estudio

Sistema de
Gestion de
Calidad

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Conceptual

Un Sistema de Gestién de la
Calidad, se puede definir como la
Estretagia general que utiliza
una organizaicon para el disefio
y desarrollo de sus procesos de
tal manera que estos, los
procesos, lleven al desarrollo de
productos o de prestacién de un
senicio de calidad para
satisfacer una necesidad, deseo
0 expectativa (Ortiz y Arciniegas.
2016)

Definicién Operacional

UnSistema
Estructurado conformado
por 3 dimensiones
(Diagnostico situacional,
disefio del sistema de
gestion de calidad y
implementacion de la
propuesta ISO
9001:2015) que se
consigue a través de un
diagnéstico de la
situacion de la empresa
evaluando los requisitos
de la normal$0
9001:2015 para
posteriormente poder
disefar un sistema de
gestion de calidad que
sea
econdémicamente viable.

Dimensiéon

Diagnostico situacional

Indicadores

Nivel de cumplimiento de la norma
NC =% x100%
RN

Leyenda:
NC: Nivel de cumplimiento %
RC: Requisitos cumplidos
RN: Requisitos de la norma

Escala de
medicién

Razoén

Disefio del Sistema de
Gestion de la Calidad

Planificacién de actividades para la
implementacion del SGC

P=% x100%

Leyenda:
P: Planificacion %
AP: Actividades planificadas
Al: Actividades identificadas

Razoén

Implementacion de la
propuesta Iso
9001:2015

Nivel de implementacion

NI = (AR x 0.5) + (AC x0.5)
B AP

Leyenda:
NI: Nivel de implementacion %
AP: Actividades planificadas
AR: Actividades realizadas
AC: Actividades Capacitadas
Los entregables son documentos del SGC y
estos se tienen que capacitar, por ellos la
actividad realizada vale 0.5 yla capacitacion
0.5

x 100 %

Razoén
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Variable de
estudio

Satisfaccion al
Cliente

Definicion Conceptual

Nivel de estado de animo de un
cliente que resulta de comparar
el rendimiento percibido de un
producto o senicio con sus
expectativas. (Torres. 2018)

Definicion Operacional

Para la
operacionalizacion de la
variable se aplicara el
instrumento Senperf
(senice performance), el
cual tiene 5 dimensiones;
elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y
empatia. Esta consta de
20 items adaptado al
contexto de la empresa,
la evaluacion se realizara
con el puntaje obtenidos
de la opinién del usuario
en la escala de
satisfaccion del usuario.

Dimension

Elementos Tangibles

Indicadores

P=22x100%
Apariencia personal
Item 1 del cuestionario Serwerf
Item 2 del cuestionario Servperf
Item 3 del cuestionario senyperf
Item 4 del cuestionario Servperf

Escala de
medicién

Ordinal

Fiabilidad

Confianza hacia la empresa
Item 5 del cuestionario Senperf
Item 6 del cuestionario Serperf
Item 7 del cuestionario Servperf
Item 8 del cuestionario Senperf

Ordinal

Capacidad de
respuesta

Disposicion para escuchar al cliente
Item 9 del cuestionario Servperf
Item 10 del cuestionario Senvperf
Item 11 del cuestionario Servperf
Item 12 del cuestionario Senperf

Ordinal

Seguridad

Grado de seguridad del cliente
ltem 13 del cuestionario Servperf
Item 14 del cuestionario Servperf
Item 15 del cuestionario Senperf
Item 16 del cuestionario Servperf

Ordinal

Empatia

Identificacién de necesidades
Item 17 del cuestonario Servperf
Iltem 18 del cuestionario Senperf
Item 19 del cuestionario Senperf
Item 20 del cuestionario Servperf

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

182



ANEXO 2
FIRMA DE EXPERTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Perti ial |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

VARIABLE INDEPENDIENTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Si No Si No Si No

Dimension 1: Diagnostico situacional » o
RC NC: Nivel de cumplimiento (%)
NC = —x100% RC: Requisitos cumplidos v v v
RN RN: Requisitos de la norma

Dimension 2: Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad
AP P: Planificacion (%)
P =—x100% AP: Actividades planificadas o v v
I Al: Actividades identificadas

Dimension 3: Implementacion de la propuesta 1SO 9001:2015 NI: Nivel de implementacion (%)
AP: Actividades planificadas
(AR x 0.5) + (AC x 0.5) AR: Actividades realizadas
NI = 1P x100% AC: Actividades capacitadas 4 v v

Los entregables son documentos del SGC y
estos se tienen que capacitar, por ellos la
actividad realizada vale 0.5 y la capacitacion 0.5

[ VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No | Si No

Dimension 1: Elementos Tangibles

1| ¢Laempresa cuenta con equipamientos de apariencia moderna? v v o
2 | ¢Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente atractivas? v 7 v
3 | ¢Los colaboradores de la Estacion de Servicio Cepocar tienen apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)? | v/ v s
4 | ¢Los elementos tangibles (Folletos, publicidad o similares) de la empresa son visualmente atractivos? | v/ 4 v
Dimension 2: Fiabilidad

5 | ¢Cuéndo la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, lo cumple? v v v
6 | ¢Cuéando existe un problema, la empresa es consecuentes y ayudan a su solucidon? v A v
7 | ¢Confia en la empresa? v v v
8 | ¢(Laempresa mantiene documentacién con informacion precisa? v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Conde Rosas Roberto Carlos.... DNI: ...... 09447944.......

Especialidad del validador: ...Magister en Direccion de Operaciones y logistica.........
07 de Junio del 2021

1Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El indicador es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia! Relevancia? Claridad3 Sugerencias
| VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No | Si No
Dimension 3: Capacidad de respuesta

9 | ¢Los empleados comunican a los clientes cuando le prestaran el servicio? v 4 v

10 | ¢Los empleados ofrecen un servicio rapido? < ¥ ¥

11 | ¢Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? 4 L 4

12 | ¢Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las preguntas de sus clientes? | v v v

Dimensién 4: Seguridad

13 | ¢El comportamiento de los empleados de la empresa fransmite confianza a sus clientes? v v v

14 | ¢Se siente seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las instalaciones de la empresa? v v v

15 | ¢Los empleados de la empresa son amables con los clientes? v v v

16 | ¢Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los clientes 4 Vi v

Dimensién 5: Empatia

17 | ¢Laempresa brinda atencién indivualizada a los clientes? 4 v v

18 | ¢Los empleados brindan una atencion personalizada a los clientes? d v v

19 | ¢Los empleados conocen cuales son mis necesidades? v v v

20 | ¢Laempresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de los clientes? v i v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ...Conde Rosas Roberto Carlos..... DNI: ...... 09447944.......

Especialidad del validador: ...... Magister en Direccion de Operaciones y Logistica ......

07 de Junio del 2021

1Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: E! indicador es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Perti ial [Rel ia2 Claridad?® Sugerencias

VARIABLE INDEPENDIENTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Si No Si | No | Si No

Dimension 1: Diagnostico situacional o
RC NC: Nivel de cumplimiento (%)
NC = —x100% RC: Requisitos cumplidos v v v
RN RN: Requisitos de la norma

Dimension 2: Disefio del Sistema de Gestion de la Caldad
AP P: Planificacion (%)
=—x100% AP: Actividades planificadas v v v
Al Al: Actividades identificadas

Dimension 3: Implementacion de la propuesta ISO 9001:2015 NI: Nivel de implementacion (%)
AP: Actividades planificadas
(AR x 0.5) + (AC x 0.5) AR Actividades realizadas
NI = AP x100% AC: Actividades capacitadas v v v

Los entregables son documentos del SGC y
estos se tienen que capacitar, por ellos la
actividad realizada vale 0.5 y la capacitacion 0.5

| VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No |Si No

Dimensidn 1: Elementos Tangibles

1 | ¢Laempresa cuenta con equipamientos de apariencia moderna? v v v
2 | ¢Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente atractivas? v v v
3 | ¢Los colaboradores de la Estacion de Servicio Cepocar tienen apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)? | v v v
4 | ;Los elementos tangibles (Folletos, publicidad o similares) de la empresa son visualmente afractivos? | v v o
Dimensién 2: Fiabilidad
5 | ¢Cuéndo la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, lo cumple? v v v
6 | ¢Cuéndo existe un problema, la empresa es consecuentes y ayudan a su solucién? v v v
7 | ¢Confia en la empresa? v v v
8 | ¢La empresa mantiene documentacion con informacion precisa? v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MSc MSC. Mary Laura Delgado Montes DNI: 42917804
Especialidad del validador: Master en ingenieria de la produccion
07 de Junio del 2021

*Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El indicador es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo /f/’
vy
7

Claridad: Se entiende sin dificuftad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.
{c/ /
irma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
| VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No | Si No
Dimension 3. Capacidad de respuesta

9 | ¢Los empleados comunican a los clientes cuando le prestaran el servicio? v v v

10 | ¢Los empleados ofrecen un servicio rapido? < v 0

11 | ¢Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? v v A

12 | ;Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las preguntas de sus clientes? | v ¥ v

Dimensién 4: Seguridad

13 | ¢ El comportamiento de los empleados de la empresa transmite confianza a sus clientes? v v v

14 | ¢ Se siente seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las instalaciones de la empresa? v ¥ v

15 | ¢Los empleados de la empresa son amables con los clientes? v v o’

16 | ¢Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los clientes v v v

Dimensién 5: Empatia

17 | ¢La empresa brinda atencién indivualizada a los clientes? v v v

18 | ¢Los empleados brindan una atencion personalizada a los clientes? v v v

19 | ¢Los empleados conocen cuales son mis necesidades? v v v

20 | ¢Laempresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de los clientes? v v A

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MSc MSC. Mary Laura Delgado Montes DNI: 42917804

Especialidad del validador: Master en ingenieria de la produccion
07 de Junio del 2021

*Pertinencia: El indicador coresponde al concepto tedrico formulado
ZRelevancia: El indicador es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo i
/'{/a/t

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.
F/(’/ /,
irma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia' |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
| VARIABLE INDEPENDIENTE: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Si No Si | No Si No

o 5n T Diaandstico situadional

RC NC: Nivel de cumplimiento (%)
NC = _x100% RC: Requisitos cumplidos v v v
RN RN: Requisitos de la norma

Dimension 2: Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad
A P: Planificacion (%)
P=__x100% AP: Actividades planificadas v v v
Al Al: Actividades identificadas

Dimensién 3: Implementacion de la propuesta ISO 9001:2015 NI: Nivel de implementacion (%)
AP: Actividades planificadas
(AR x 0.5) + (AC x 0.5) AR ActividadZes realizadas
NI = x100% AC: Actividades capacitadas i Y v
AP Los entregables son documentos del SGC y
estos se tienen que capacitar, por ellos la
tividad realizada vale 0.5 y la capacitacion 0.5
VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No | Si No
Dimensién 1- E fos Tangib
1| ¢La empresa cuenta con equipamientos de apariencia moderna? v v v
2 | ¢Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente afractivas? v v v
3 | ¢Los colaboradores de la Estacion de Servicio Cepocar tienen apariencia pulcra (limpio y cuidadoso)? v 4 v
4| ;Los elementos tangibles (Folletos, publicidad o similares) de la empresa son visualmente atractivos? v v v
Dimensién 2: Fiabilidad
5| ¢Cuando la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, lo cumple? v ¥ v
6 | ;Cuéndo existe un problema, la empresa es consecuentes y ayudan a su solucion? v v v
7 | ¢Confia en la empresa? v v v
8| ;La empresa mantiene documentacion con informacion precisa? v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Marcial Zufiiga Mufiz. DNI: 06105726
Especialidad del validador: Maestro en administracion estratégica de empresas
24 de Junio del 2021

TPertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El indicador es apropiado para rep al comp o dimension especifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y LA SATISFACCION AL CLIENTE

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION AL CLIENTE Si No Si No [ Si No
Dimension 3: Capacidad de respuesta
9 | ¢Los empleados comunican a los clientes cuando le prestaran el servicio? 4 # v
10 | ¢Los empleados ofrecen un servicio rapido? v v v
11 | ¢Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? v v v
12 | ;Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las preguntas de sus clientes? v v v
Dimension 4: Seguridad
13 | ;El comportamiento de los empleados de la empresa transmite confianza a sus clientes? v v 4
14 | ;Se siente seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las instalaciones de la empresa? v v v
15 | ;Los empleados de la empresa son amables con los clientes? % v v
16 | ;Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los clientes ¥ 4 v
Dimension 5: Empatia
17 | ¢La empresa brinda atencién individualizada a los clientes? v v v
18 | ¢Los empleados brindan una atencién personalizada a los clientes? v v v
19 | ¢Los empleados conocen cuales son mis necesidades? v v v
20 | ;La empresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de los clientes? v % v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Marcial Zufiiga Mufiiz DNI: 06105726
Especialidad del validador: Maestro en administracion estratégica de empresas
24 de Junio del 2021

'Pertinencia: El indicador corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El indicador es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del indicador, es conciso, exacto y directo.

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 3
Encuesta Servperf

9/7/2021

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CLIENTE

La presente encuesta busca medir el nivel de satisfaccion de los clientes de la estacion de
servicio CEPOCAR.

IMPORTANTE:

Toda la informacion compartida en esta encuesta es confidencial y sera usada solo con
fines estadisticos.

El manejo y tratamiento de sus datos personales se haran seguin Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales y su reglamento.

Al llenar este cuestionario usted nos esta dando su consentimiento para procesary usar
esta informacion en la investigacion que se esta realizando. Esta investigacion es sin fines
de lucro.

*Qbligatorio

Nombre de la empresa a la que pertenece *
Marca solo un dvalo.

) ECONOMIX S.A.C
SERVICIOS GENERALES PASTELA
) INVERSIONES AMBER S.A.C
TRANSPORTE AMELIA

) VAVEN
SERV. GENERALES SONIA

) TRANSPORTE CARRASCO

ANDRES VENTURA

Apellidos *

Nombres *

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMPHnLMO02VMyNgzhbgcf8/edit
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

4. Edad*

5. Sexo*
Marca solo un évalo.

) Mujer
) Hombre

Prefiero no decirlo

6. Nivel de estudios *
Marca solo un évalo.

Primaria o Secundaria
Técnico (egresado o en curso)
Universitario (egresado o en curso)

Estudios Post grados (especializacion, maestria o doctorado)

ENCUESTA DE Allcompletar es‘ta encu.esta nos estas ayudando a mejorar y a poder
brindarle un mejor servicio. Por favor, completar la encuesta con

SATISFACCION AL honestidad.
CLIENTE

7. ¢lLaempresa cuenta con equipos de apariencia moderna? *

Marca solo un évalo.

) Totalmente en Desacuerdo
En desacuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

) Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMPHnLMO02VMyNgzhbgcf8/edit

2/19
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

8. ;lasinstalaciones fisicas de la empresa son visualmente atractivas? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. ¢Los colaboradores de la estacion de servicio Cepocar tienen apariencia
pulcra(limpio y cuidadoso)? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo
En desacuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. ;Los elementos tangibles( Folletos, publicidad o similares) de la empresa son
visualmente atractivos? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMP HnLM02VMyNgzhbgcf8/edit
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

11.  ;Cuando la empresa promete hacer algo en determinado tiempo, lo cumple? *
Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12. ;Cuando existe un problema, la empresa es consecuente y ayuda en su
solucion? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

13. ;Confia enla empresa? *
Marca solo un dvalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMPHnLMO02VMyNgzhbgcf8/edit 4/9
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

14. ;Laempresa mantiene documentacion con informacion precisa? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

15.  ;Los empleados comunican a los clientes cuando le prestaran el servicio? *
Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. ;Los empleados ofrecen un servicio rapido? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMPHnLMO02VMyNgzhbgcf8/edit

5/9
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

17. ;Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar al cliente? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

18. ;Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las
preguntas de sus clientes? *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19. ;Elcomportamiento de los empleados de la empresa transmite confianza a sus
clientes? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMP HnLM02VMyNgzhbgcf8/edit

6/9
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9/7/2021

20. ;Se siente seguro al adquirir un producto o servicio dentro de las instalaciones

de laempresa? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

21. ;Los empleados de la empresa son amables con los clientes? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

22. ;Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las

preguntas de los clientes? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMP HnLM02VMyNgzhbgcf8/edit

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

23. ;Laempresa brinda atencion individualizada a los clientes? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

24. ;Los empleados brindan una atencion personalizada a los clientes? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

25. ;Los empleados conocen cuales son mis necesidades? *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMP HnLM02VMyNgzhbgcf8/edit

8/9
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9/7/2021 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

26. ;Laempresa de servicio se preocupa por los mejores intereses de los clientes?

*

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

27. ;Como considera usted la calidad de la empresa Cepocar?(donde 1es
Totalmente en Desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo) *

Marca solo un évalo.

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Google no creé ni aprobé este contenido.

https://docs.google.com/forms/d/1N7 LuZSjQrKZr00z5gxJNoggMP HnLM02VMyNgzhbgcf8/edit 9/9
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ANEXO 4:
CORREO DE LA ENCUESTA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE & 0

Sheila Casano <sheilaestefany1997@gmail.com> mé21abr108 v &
para celiadextre »

Srita Celia buanas noches, le adjunto el link de la encuesta para que pueda reenviar a sus clientes, gracias

Estimado cliente estamos pasando por un proceso de mejora y necesitamos de su ayuda resolviendo la siquiente encuesta.
Por favor hacer llegar la encuesta a cada uno de sus trabajadores que adquieran o hayan adquirido nuestro servicio, gracias

*FECHA DE LIMITE PARA EL LLENADO DE ENCUESTA: Sébado 24 de abril
*LINK DE LA ENCUESTA:

hitos/fforms. ale/N4n5sEJawCnujufwd

& Responder ® Reenviar
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ANEXO 5: CHECK LIST ISO 9001:2015

ORGANIZACION o
1. No hay aproximacion formal: Los resultados son

impredecibles. Solo declaraciones informales

FECHA S . .
2. Aproximacion reactiva: Basada en necesidades puntuales,

problemas presentados o ejemplos

ENTREVISTADO . - . e
3. Sistema formal definido: Existe planificacion, pero poca

aplicacién o resultados; documentacion

CARGO . . »
4. Sistema formal estable: Procesos sistematicos; se cumplen
los objetivos. Hay realimentacion
ANTIGUEDAD . . - . .
5. Mejora continua: Hay datos validos de mejora; tendencias
conocidas. Dominio de los procesos
ACTIVIDAD
LLENAR CON X"
No. Numeral CUESTIONARIO 1 2 3 4 5 | Observaciones
Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes
1 41 para el propdsito y direccion estratégica de la organizacion.
Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
2 4.1 cuestiones externas e internas.
3 42 Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas
’ partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad.
4.2 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas
4 partes interesadas y sus requisitos
5 43 ¢Se ha definido el alcance del SGC y su aplicabilidad?
43 El alcance del SGC, se ha determinado segun:
6 Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas,
ubicacion geogréfica
7 4.3 Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de
Gestion.
43
8 Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones o no
aplicables) que no son aplicables para el Sistema de Gestion?
44 Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de
9 gestion de la organizacion
44 Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos
teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas
10 de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la
efectiva operacién y control de los mismos.
11 4.4 Se mantiene y conserva informacion documentada que permita
apoyar la operacion de estos procesos.
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Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion para la
eficacia del SGC.

La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes de determinan
y se cumplen

Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan
afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad
de aumentar la satisfaccion del cliente.

La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacién
esté acorde con los propdsitos establecidos.

Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado dentro
de la organizacién

Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades
para los roles pertinentes en toda la organizacion.

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser
abordados para asegurar que el SGC logre los resultados esperados.

La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar
estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del
sistema.

¢ Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos del
SIG-HSQ, programas de gestion?

Se mantiene informacion documentada sobre estos objetivos

¢Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios
en el SGC y la gestion de su implementacion?

La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y
mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas,
medioambientales y de infraestructura)

7.151

En caso de que el monitoreo o medicién se utilice para pruebas de
conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados,
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un
seguimiento valido y fiable, asi como la medicién de los resultados?

7.15.2

Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante
el proceso operacional.

Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para el
funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de los
productos y servicios y, ha implementado un proceso de experiencias
adquiridas.

La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan
afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una
adecuada educacion,
formacion y experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para
asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria

Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de
las acciones formativas emprendidas

Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas
y externas del SIC dentro de la organizacion.

Se ha establecido la informacion documentada requerida por la
norma y necesaria para la implementacion y funcionamiento eficaces
del SGC.
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Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y
actualizacion de documentos.

Se tiene un procedimiento para el control de la informacién
10 7.5.3 documentada requerida por el SGC.

Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para

9 752

1 8.1 . e S -
cumplir los requisitos para la provision de servicios.
La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la
2 8.1 organizacion
Se asegura que los procesos contratados externamente estén
3 8.1 controlados.
4 81 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando
' acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
5 821 La comunicacion con los clientes incluye informacién relativa a los
- productos y servicios.
6 821 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los
- productos y servicios, incluyendo las quejas
7 821 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de

contingencia, cuando sea pertinente

Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los
8 8.2.2 productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados
necesarios para la organizacion.

La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los

9 8.23 requisitos de los productos y servicios ofrecidos
10 823 La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de
- comprometerse a suministrar productos y servicios a este.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte
11 8.2.3 de estos, cuando no se ha proporcionado informacién documentada
al respecto.

Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los
12 8.2.3 e . .

requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.
13 823 Se conserva la informacion documentada, sobre cualquier requisito

nuevo para los servicios

Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los
14 8.24 productos y servicios, se modifica la informacién documentada
pertinente a estos cambios

La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios

15 8.4.1 . L.
suministrados externamente son conforme a los requisitos.
16 8.4.1 Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
o servicios suministrados externamente.
Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion,
17 8.4.1 seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores
externos.
18 8.4.1 Se conserva informacion documentada de estas actividades
La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
19 842 suministrados externamente no afectan de manera adversa a la
o capacidad de la organizacion de entregar productos y servicios,
conformes de manera coherente a sus clientes.
20 8.4.2 Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas
o resultantes.
Considera el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
21 8.4.2 suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de

cumplir los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables.
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Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen

22 84.2 dentro del control de su sistema de gestion de la calidad.
23 8.4.2 Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar
o que los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos.
o4 843 La organizacién comunica a los proveedores externos sus requisitos
o para los procesos, productos y servicios.
5 843 Se comunica la aprobacion de productos y servicios, métodos,
o procesos Yy equipos, la liberacién de productos y servicios.
2 8.4.3 Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion
o requerida de las personas.
27 8.4.3 Se comunica las interacciones del proveedor externo con la
o organizacion.
28 8.43 Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor
o externo aplicado por la organizacion.
Se implementa la produccién y provision del servicio bajo
29 8.5.1 L
condiciones controladas
Dispone de informacion documentada que defina las caracteristicas
30 85.1 de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a
desempefiar.
31 85.1 Dispone de informacién documentada que defina los resultados a
~ alcanzar.
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y
32 85.1 o)
medicion adecuados
33 85.1 Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y
e medicion en las etapas apropiadas.
34 85.1 Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la
e operacion de los procesos.
35 85.1 Se controla la designacién de personas competentes.
Se controla la validacion y revalidacion periodica de la capacidad
36 8.5.1 o
para alcanzar los resultados planificados.
37 851 Se controla la implementacion de acciones para prevenir los errores
" humanos.
38 85.1 Se controla la implementacion de actividades de liberacion, entrega y
" posteriores a la entrega
39 85.2 La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas
- de los productos y servicios.
40 8.5.2 Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos.
41 85.2 Se conserva informacion documentada para permitir la trazabilidad.
La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores
42 8.5.3 externos mientras esta bajo el control de la organizacion o siendo
utilizada por la misma.
Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
43 85.3 clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion en los productos y servicios.
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se
44 8.5.3 pierda, deteriora o de algin otro modo se considere inadecuada para
el uso y se conserva la informacién documentada sobre lo ocurrido
La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion
45 8.5.4 del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad con

los requisitos.
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Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la entrega

46 855 . g
asociadas con los productos y servicios
47 855 Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la
" organizacion considero los requisitos legales y reglamentarios.
48 855 Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a
“ sus productos y servicios.
49 855 Se considera la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus
e productos y servicios
50 8.5.5 Considera los requisitos del cliente.
51 8.5.5 Considera la retroalimentacion del cliente
La organizacion revisa y controla los cambios en la produccién o la
52 8.5.6 prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los
requisitos.
Se conserva informacion documentada que describa la revisién de los
53 8.5.6 cambios, las personas que autorizan o cualquier accién que surja de
la revision.
54 86 La organizacion implementa las disposiciones planificadas para
' verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.
55 86 Se conserva la informacion documentada sobre la liberacion de los
' productos y servicios
56 8.6 Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.
57 8.6 Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.
La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
58 8.7 requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o

entrega.

La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la
59 8.7 naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de
los productos y servicios.

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las

60 8.7 -
salidas no conformes.
61 8.7 La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas maneras
La organizacion conserva informacion documentada que describa la
62 87 no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e

identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no
conformidad.

1 9.1.1 La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion.
2 911 Determina los métodos de seguimiento, medicion, analisis y
o evaluacion para asegurar resultados validos.
3 9.11 Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién.
4 911 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y
o medicion.
5 9.11 EvalGa el desempefio y la eficacia del SGC.
6 911 Conserva informacién documentada como evidencia de los
- resultados
7 912 La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los
- clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas
8 912 Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar

la informacién.
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9 913 La organizacion analiza y evala los datos y la informacion que
o surgen del seguimiento y la medicion.
10 92 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos
' planificados.
Las auditorias proporcionan informacién sobre el SGC conforme con
11 9.2 los requisitos propios de la organizacion y los requisitos de la NTC
1ISO 9001:2015.
12 92 La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o
' varios programas de auditorfa.
13 9.2 Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una.
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la
14 9.2 L - A
objetividad y la imparcialidad del proceso.
15 92 Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la
' direccion.
16 9.2 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas.
Conserva informacion documentada como evidencia de la
17 9.2 . - L
implementacion del programa de auditoria y los resultados.
La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para
18 931 asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién continua
con la estrategia de la organizacion
La alta direccion planifica y lleva a cabo la revision incluyendo
19 9.3.2 consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones
previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
20 9.3.2 ;
pertinentes al SGC.
Considera la informacién sobre el desempefio y la eficiencia del
21 9.3.2
SGC.
22 9.3.2 Considera los resultados de las auditorias.
23 9.3.2 Considera el desempefio de los proveedores externos.
24 9.3.2 Considera la adecuacion de los recursos
Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los
25 9.3.2 riesgos y las oportunidades
26 9.3.2 Se considera las oportunidades de mejora.
Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones relacionadas
27 9.3.3 con oportunidades de mejora
28 9.3.3 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC.
29 9.3.3 Incluye las necesidades de recursos
Se conserva informacién documentada como evidencia de los
30 933 resultados de las revisiones.
La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades de
1 10.1 mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con los
requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones
2 102 para controlarla y corregirla.
EvalUa la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
3 102 conformidad.
4 102 Implementa cualquier accion necesaria, ante una no conformidad.
5 10.2 Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.
6 10.2 Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.
7 10.2 Hace cambios al SGC si fuera necesario.
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no
8 102 conformidades encontradas.
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Se conserva informacién documentada como evidencia de la
naturaleza de las no conformidades, cualquier accién tomada y los

9 10.2 . .
resultados de la accion correctiva.
La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion
10 103 y eficacia del SGC.
Considera los resultados del anélisis y evaluacion, las salidas de la
11 10.3 revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u

oportunidades de mejora.
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ANEXO 6 CARTA DE AUTORIZACION

ham
CEPOCARCSY .

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Caros Aberto Cardensas Dexire (Gereme Generad) de la empresa Capocar
SRLTDA con RUC Nro, 20346783743 San Juan de Lurigancho

Por medio de & presenta autonzo @ 13 Sra. Sheis Estefany Casafio Amancio
Kentificado con DNI Nro. 75658051 y e Sr. Armando Frank Dicses Vergara
dentificaco con DNI Nro. 48651758, a desarrollar un Sistema de Gestion de
Caidad para mejorar la Salisfaccion del cliente en nuestra empresa, asimame
2 |e autorza |a toma da datos e informaciin mediante dwersos mésodos de
recoleccidn y siendo prevamante aprobades por mi persana

Asi tambén, con & cual obtendrd el titulo de Ingeniero Industial en &

Universidad Cesar Valejo,
Alertamente
all
(%
Carlos Albarto Cardenas Dextre
GERENTE GENERAL
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1. OBIETIVO

Establecer las etapas para elaborar, revisar y aprobar la documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad de CEPORCAR; asegurando su adecuado uso, actualizacion, control, almacenamiento,
proteccién, la recuperacidn, legibilidad, disponibilidad en los puntos de uso, como también
controlar la identificacion, el tiempo de retencién y la disposicién de los registros.

2. ALCANCE

Aplica para todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad de CEPOCAR

3. RESPONSABLES

Administrador(a): Verificar que los lideres de proceso cumplan con los controles establecidos en
el presente procedimiento.

Asistente de administracién: recibir y analizar todas las solicitudes para asegurar la adecuacién y
conveniencia de |a creacion, maodificacién, anulacion o adquisicion de documentos de acuerdo con
las paliticas y objetivos del SGC, como también controlar |a vigencia de los documentos publicados
en la red interna de la organizacion,

Lideres de proceso/farea: solicitar formalmente la creacion, modificacion, anulacién o adquisicion
de documentos que aseguren el cumplimiento de los requisitos especificados por el cliente, los
entes de control aplicables, los inherentes al producto y servicio y los demds que defina la
organizacion para el logro de la conformidad del producto, servicio y sistema de gestion.

Todos los trabajadores: dar cumplimiento a lo estipulado en los documentos (procedimientos,
instructivos, manuales, documentos externos, etc.), aplicables a su proceso y reportar todo

cambio dentro de su proceso que conlleve a la mejora de las actividades del SGC.

4. DEFINICIONES
CONCEPTO DEFINICION
SGC: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos.

Material de Es todo aquel material generado para brindar informacion de forma
Consulta visual y/o auditiva. Ejemplos: videos, cartillas, presentaciones, entre
atros.

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

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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Registro: Documento fisico o digital que presenta resultados obtenidos o
proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas. Ejemplos:
actas, informes, resultados de pruebas y formatos diligenciados.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria,
Revisién: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos

establecidos.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1.Ildioma

El Sistema de Gestion Calidad utiliza como idioma primario el espariol. El idioma inglés es utilizado

como idioma secundario en caso de ser necesario, teniendo en cuenta que la empresa esta

asociada al Grupo PECSA.
5.2.Codificacion

La identificacién de los documentos del Sistema de Gestién de Calidad se conforma por un cédigo

alfanumérico que consta de 3 secciones como se menciona a continuacion:

PRIMERA SECCION SEGUNDA SECCION TERCERA SECCION
PROCESOS DE CEPOCAR TIPO DE DOCUMENTO (ALFABETICO CONSECUTIVO
J{ALFABETICO CON CON MAYUSCULAS) (NUMERICO CON
MAYUSCULAS) DOS DIGITOS)
GGER: G. Gerencial MN:  Manual IN: Instructivo 01
GVEN: G. Ventas PT: Politica PG: Programa 02
GOPE: G. Operativa PL: Plan F: Formato 03
GADM: G. Administracion C PC: Perfil del
GCON: G. Contabilidad Caracterizacion Cargo
PR: Procedimiento
99

Se tienen 5 procesos.

ESTE DOCUMENTOQ ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

208



C CONTROL DE DOCUMENTOS Y Codigo: GADM-PR-01
REGISTROS
Pégina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 3de 12
Ejemplo:
GADM PR 01 F 1
Proceso Documento Consecutivo Evidencia Consecutivo

5.3.Estructura de Documentos y Formatos
5.3.1. Encabezado
Es un conjunto de descripciones que identifican o caracterizan un documento, se coloca en el

inicio de todos los documentos y formatos que se encuentren en El Sistema de Gestion de Calidad

de la empresa.
Campo | Campo 2 Campo 3
I | }
v * Codigo:
NOMBRE DEL DOCUMENTO
Version: Vigente: Pégina:
Campo 4 Campo 5 Campo 6

Campo 1: Logotipo de la empresa CEPOCAR

Campo 2: Nombre del documento, se coloca el titulo especifico del documento.

Campo 3: Codigo del documento, de acuerdo a este procedimiento.

Campo 4: Version del documento, nimero consecutivo con el cual se especifica el nivel de
modificacion o revision del documento, empezando por el nimero 0. Caracteres
numéricos.

Campo 5: La Vigencia indica la fecha en que el documento empieza a regir, después de su
revision y aprobacion. La fecha se cambia cada vez que se modifica o se actualiza el
documento (dfa/mes/afio). Ejemplo: Fecha: 19/04/2021

Campo 6: Paginacion: Numero consecutivo con el cual se identifica la pagina y la cantidad

de paginas del documento, el modelo es “Pégina x de y".

Cuando por motivos de forma del documento el encabezado no lo identifique, este puede

codificarse al pie de pagina seguido de la fecha y version de referencia.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,

SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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5.3.2. Piede pagina
Descripciones donde se identifican las personas que elaboran, revisan y aprueban el documento.

El pie de pagina debe ir sélo en la primera hoja (Campos 1, 2 y 3).

Campo 1 Campo 2 Campo 3

' | '

APROBACION DE BCCUMENTO:

ELABORA: REVISA: APRUEBA:
NOMBRE XXX X0 3XXXX NOMBRE XXX 3000¢ X000 NOMBRE X0 300X XXX
Cargo de persona que elabara Cargo de persona que revisa Cargo de persona que aprueba

e (Campo 1: Elabord: Se escribe el nombre, nombres y cargos de la (s) persona (s) que
elaboran el documento o que sugiere el cambio cuando el documento ya existe.
e Campo 2: Reviso: Se escribe el nombre y cargo de |a persona que revisa el documento.

« Campo 3: Aprohé: Se escribe el nombre y cargo de la persona que aprueba el documento.

En el cuadro de aprobacion de los documentos solo se mencionan los nombres de las personas
que elaboran, revisan y aprueban el documento, no contendran las firmas con el fin de proteger la
privacidad de los usuarios.

Las firmas de elaboracién, revision y aprobaciéon de documentos y formatos se registran en el
formato GADM-PR-01-F3 Aprobacién de documentos, donde se relaciona el cédigo, nombre, la
version y la fecha de vigencia.

5.3.3. Estructura interna de documentos del Sistema de Gestién de Calidad

La siguiente estructura para el contenido de los documentos es una guia de aplicacion para
manuales, instructivos, procedimientos y demds documentos que hagan parte del Sistema de
Gestion de Calidad, esto dependera del tipo de documento y claridad que se le quiera dar al

mismo;

ITEM DESCRIPCION

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
ELUSO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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Es la finalidad de una accién o una actividad, indicando el propdsito del
Objetivo:

documento.
Alcance: Limite hasta el cual aplica el objetivo del documento.

Indica los cargos responsables de ejecutar las actividades descritas en el
Responsables:

documento y/o el responsable de la ejecucidn del procedimiento.

En este campo se enuncia el significado de los términos que se utilizan en los
Definiciones: documentos del SGC; incluyendo términos técnicos, siglas o abreviaturas

necesarios para entender y comprender dicho documento.

En este campo se describen todos los aspectos que se consideren relevantes
Condiciones

para la comprension del documento; asi como los requisitos o detalles a
Generales:

tener en cuenta antes de la ejecucion.

Los procedimientos y/o instructivos se detallan en prosa describiendo cada

actividad y responsable 6 en tabla que permite identificar la actividad a
Desarrollo:

Diagrama  de
flujo:

Anexos

Control de

cambios

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO

través de un flujo grama, donde se detallan actividades, responsables y
registros.

Este item es opcional, por lo tanto, los procedimientos, instructivos y
manuales pueden o no contener el diagrama de flujo para apoyar la
descripcion de las actividades. Un diagrama de flujo es una representacion
grafica de un proceso, se construye utilizando simbolos como son
rectangulos, diamantes, ovalos, y pequefios circulos, estos simbolos estan
conectados entre si por flechas, conocidas como lineas de flujo. A
continuacion, se detallaran estos simbolos.

En este espacio del documento se relaciona informacion adicional que forma
parte del documento o actividad descrita (Tablas, esquemas, graficas,
formatos entre otros) estos son incluidos cuando sean aplicables. La inclusién
de formatos nuevos solo se realizard cuando sea necesario modificar
actualizar el procedimiento correspondiente.

En este campo se describen todos los cambios puntuales que se realizan a los
procedimientos o instructivos para llevar una trazabilidad en los cambios de

las diferentes versiones del documento.

EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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5.3.4. Estructura Interna del Diagrama de Flujo

Convenciones del Diagrama de Flujo

NOMBRE sIMBOLO FUNCION
Terminal (:) Representa el inicio y fin de un Proceso.
Cualquier tipo de operacién que pueda originar cambio de
Proceso D
valor,
Indica toma de decisiones o comparacion entre datos
{normalmente dos) y en funcién del resultado de la misma
Decision
determina (normalmente si y no) cudl de los distintos
caminos alternativos del proceso se debe seguir.
Sirve para enlazar dos partes de un diagrama a través de un
conector en la salida y otro conector en |a entrada. Es decir,
Conector o la conexion en la misma o diferente pagina del diagrama,

indicando un numero igual dentro de los circulos en las dos
partes.
Realiza el vinculo entre dos partes de un diagrama al pasar de
Conector de
una pagina a otra. Este debe relacionar el nimero de pagina
paginas
que referencia la linea de flujo.

Lineadeflujp ———  Indica el sentido de la ejecucién de las operaciones
A continuacién se presenta la estructura de los diagramas de flujo que se debe utilizar en los
documentos del Sistema de Gestidn de Calidad de CEPORCAR

Cumpo 1 Campo 2 Campo 3 C amfm 4
\J

ACTIVIDAD ‘ DESCRIPCION REGISTRO

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTQ ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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e Campo 1: item. Nimero que describe la secuencia de las actividades.

e Campo 2: Actividad. Representacion grafica y secuencial de las actividades, se describen
con verbos en infinitivo preferiblemente. Ej.: Hacer, verificar, aprobar, revisar, ejecutar
elaborar, etc.

e Campo 3: Descripcion. Se describe la actividad con mas detalle en forma escrita, para dar
soporte al flujograma. Incluyendo el cargo responsable de ejecutar la actividad.

e Campo 4: Registro. Documento que aporta evidencia de |a actividad desempeiada o

proporciona resultados.

5.3.5. Estructura interna de Perfiles de Cargo

Los Perfiles de Cargo tienen como minimo la siguiente informacién:

Aspectos organizativos: En este campo se da informacion de aspectos generales del cargo
como es el horario de trabajo, proceso al cual pertenece y cargo del jefe inmediato.

Requisitos minimos de educacion: Se especifican los requerimientos minimos con respecto al
nivel educativo.

Requisitos de formacion: Se definen los requerimientos con respecto a la formacion necesaria
para el cargo.

Experiencia requerida: Indica los cargos afines, el tiempo de experiencia y los sectores
preferibles de experiencia.

Responsabilidades del cargo: Se define el objetivo general del cargo y sus responsabilidades
especificas, responsabilidades en temas SGC.

Autoridad y rendicion de cuentas: Incluye el nivel de autoridad y rendicion de cuentas del
cargo en materia del SGC

Competencias: Se indican las competencias identificadas por el area de Gestion de

Administracion requeridas para el desempefio eficaz y eficiente del cargo.

5.4.Control e identificaciéon de cambios

El control e identificacion de cambios son relacionados en el cuadro control de cambios que

aparece al final de cada documento, en donde se relaciona el motivo de la modificacién, |a fecha

de su realizacion, la version actual y el responsable de la modificacion.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,

SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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5.4.Control e identificacion de cambios
El control e identificacion de cambios son relacionados en el cuadro control de cambios que
aparece al final de cada documento, en donde se relaciona el motivo de la modificacién, la fecha

de su realizacion, la version actual y el responsable de la modificacion.

MODIFICACION FECHA VERSION RESPONSABLE

En los formatos modificados no se identifican los cambios efectuados, pero si se realiza el
correspondiente cambio de versién y fecha de aprobacidn.
5.5.Distribucién de documentos
El proceso de Administracion distribuye la informacion del Sistema de Gestion a través del correo
electronico a los directos interesados o responsables del proceso y en la red interna de la
compaiiia, ejemplo: DRIVE DE LA EMPRESA
Cada vez que se presente un cambio en el documento se reemplaza la copia digital por la nueva
version, destruyendo la copia obsoleta. Se puede hacer uso del correo electrdnico para enviar los
documentos aprobados del SGC (copias no controladas) y/o formatos en forma digital a todos
usuarios incluidos los que se encuentren en otras regiones del pais, de manera que estén
enterados de las Ultimas actualizaciones de documentos.
5.6.Copias no controladas
Las copias no controladas seran distribuidas con la siguiente leyenda que las identifica como tal:
ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO

EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
Las copias digitales impresas por usuarios de red no son controladas por El Sistema de Gestion
Calidad, por tanto, se identifican con esta misma leyenda.
Las copias no controladas serdn administradas por el usuario que solicita el documento, su
actualizacion y uso son responsabilidad del portador, para lo cual el portador puede consultar en

los puntos de distribucion cual es la dltima version del documento.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

214



CONTROL DE DOCUMENTOS Y Cddigo: GADM-PR-01

G REGISTROS

Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 9de 12

e Para evitar tachones y enmendaduras en registros se sugiere pasar una linea sobre el dato
equivocado y se encerrar entre paréntesis, al lado se escribe el dato correcto.
Ejemplo: Cajas recibidas: (15-) 13.

e En los casos donde se requiera registrar fechas, estas se deben consignar en el siguiente
orden dia/mes/afio preferiblemente especificando el mes al que corresponde en letras.
Ej.: 01/Ene/2014.

* Mantener limpios los registros.

e En caso que durante su uso el registro sufra algin dafio que afecte su legibilidad,
transcribir a un nuevo formato la informacion que sea posible y dejar anexo el registro
dafiado al nuevo.

5.8.Documentos y registros de origen externo

Los documentos y registros de origen externos son controlados y administrados en el formato

GADM-PR-02-F1 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS, en el cual se identifican

como “EXTERNO” en el campo tipo de documento. El listado maestro de documentos externos es

actualizado cuando se presente una solicitud de actualizacion.

Los documentos y registros sugeridos para uso por parte del cliente son tratados como

documentos externos.

5.9.Documentos obsoletos

Para prevenir el uso no intencional de documentos obsoletos en formato digital estos seran

retirado del sistema y almacenados en la carpeta ohsoleto de cada procedimiento por el tiempo

de retencion determinado en la GAMD-PR-02-F1 Listado maestro de documentos y registros.

En el caso de los documentos fisicos (registros) seran gestionados segiin GAMD-PR-02-F1 Listado

maestro de documentos y registros.

5.10. Almacenamiento, recuperacion, proteccion, retencion y disposicion de registros y
documentos.

5.10.1. Almacenamiento y recuperacién

Para almacenar y garantizar la recuperacion de los registros se tienen en cuenta los siguientes

aspectos:

* Sealmacenan de forma fisica o digital.

o Seguardan en archivadores, escritorios, unidades virtuales, entre otros.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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e Las carpetas que contienen registros se organizan para garantizar su recuperacion segun
criterio del responsable de la informacion, puede ser por: orden alfabético segin su
nombre o apellido, orden numérico, alfanumérico, cronolégicamente, por actividad o
cualquier otra.

5.10.2. Proteccion

Para evitar el deterioro, modificacion o pérdida de los registros, los duefios de proceso definen
que medios de proteccion aplicar, estos pueden ser proteccion en carpetas, legajadores, archivos
digitales, entre otros.

5.10.3. Tiempo de retencion y disposicion final del mismo.

Para controlar la retencién de los registros se especifica el tiempo minimo que se conservan
registros en el lugar de almacenamiento. También se indica el tipo de disposicion que se le da a un
registro pasado el tiempo de retencién estipulado, el cual puede ser destruccion o traslado a un
archivo inactivo.

Los criterios anteriormente mencionados se encuentran descritos dentro del formato GAMD-PR-
02-F1 LISTADO MAESTRO DOCUMENTOS Y REGISTROS por cada registro.

5.11. Conservacion de documentos

Los documentos del SGC originales y aprobados en digital se encuentran en el disco duro principal

de CEPOCAR, su nombre de archivo es igual al cddigo del documento seguido por su nombre.

6. DESARROLLO
N2 ‘ DESCRIPCION ‘ REGISTRO

Cualquier persona de la organizacion identifica la necesidad de crear, modificar o

anular algin documento del Sistema de Gestion de Calidad. Los cambios se | E-mail.

U comunican y solicitan a la Administrador(a) donde se evalla la necesidad.
RESPONSABLE: Lider del proceso
El lider del proceso o responsable de la actividad elabora el documento o plantea el
2. |cambio. N.A.

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.
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RESPONSABLE: lider de proceso o responsable de |a actividad.

La revision de la creacion, modificacion o anulacion de documentos, esta a cargo

del Administrador(a), quien verifica el cumplimiento de requisitos de norma y

posibles cambios en otros procesos, de ser asi solicita revision a otros lideres de

N.A.
area relacionados con las actividades indicadas en el documento.
RESPONSABLE: Lideres de area.
Luego de Ia revision se procede con la aprobacion del documento por parte del lider  GAMD-PR-02
de proceso o lider de area correspondiente. -F3
Aprobacion

RESPONSABLE: lider de proceso o lider de area.

de documentos

Ingresar los datos de los documentos externos o la version aprobada de los

documentos del SGC, verificando la inclusion de control de cambios en el

GAMD-PR-02-F1

Listado maestro de

documento.

documentos
RESPONSABLE: Administrador{a)
Eliminar la version anterior del documento original que reposa en el computador de
la Administracion y de las copias que se encuentren distribuidas (fisicas y digitales). | N.A.
RESPONSABLE: Lider de proceso
El proceso de Administrador distribuye las copias de los documentos e informa a las

E-mail

areas de interés si han sido incluidos, modificados o eliminados del SGC. Los lideres
de proceso o lideres de area se encargan de la divulgacion de los nuevos
documentos al personal a cargo (incluyendo partes interesadas de origen externo)
dejando registro de su divulgacién.

RESPONSABLE: Lider de proceso/ Administrador({a)

Otros registros de

divulgacién

Se verifica la implementacion de los cambios realizados semestralmente, con el
formato de GAMD-PR-04-F1 FORMATO DE INSPECCION
RESPONSABLE: Administrador(a)

GAMD-PR-04-F1
FORMATO DE
INSPECCION
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1. OBIETIVO

Afianzar y suministrar herramientas tedricas y practicas en nuestros trabajadores, que contribuyan a un
mejoramiento continuo de su competencia de acuerdo a sus necesidades, logrando satisfacer los
requerimientos de la organizacién y de nuestros clientes, manteniendo un comportamiento proactivo en los
trabajadores frente a las intervenciones del control del riesgo de cada una de las tareas que desarrolle en su
sitio de trabajo.

2. ALCANCE

Es extensivo a todos nuestros trabajadores, contratistas y visitantes que se encuentren laborando en
cualquiera de los proyectos que la organizacidn adelante para sus clientes.

3. RESPONSABLES

Gerente General: Suministrar los recursos necesarios para implementar este procedimiento.

Administrador:

e Programar e implementar este procedimiento apoyado en la Matriz de Capacitaciones GADM-PR-07-

F3 y otras necesidades de capacitacién y formacién evidenciadas en la organizacién y evaluacién de

desempefio.

e Bajo su responsabilidad estd alimentar la Matriz de Capacitaciones GADM-PR-07-F3, realizar

anualmente el andlisis de tendencia y hacer entrega de ello a la Gerencia con su indicador y plan de

accidn si se requiere.
e Es responsabilidad de este cargo informar las fechas y cargos programados para capacitacién

concertado con el trabajador y su Jefe Inmediato.

e Verificar el cumplimiento de la asistencia a capacitaciones, realizando el analisis acorde a los

indicadores de gestion.

e Asegurar que la persona(s) programada(s) a capacitacion asistan.

e Hacer seguimiento a programacion de los trabajadores sobre fecha y hora de capacitaciéon con

antelacion y asegurarse que se encuentre publicada, o se haya informado por correo electrénico al
trabajador y jefe inmediato para la autorizacion de asistencia.
e Solicitar al trabajador el registro o certificado de asistencia para archivar en la carpeta del

trabajador.
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Lideres de drea: Identificar los temas que requieren capacitacion o entrenamiento y colaborar en el
seguimiento de los mismos. Identificar los aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de actividades de
motivacion al personal.

Empleados, contratistas y visitantes: Tienen la responsabilidad y el derecho de participar y de recibir la
informacion pertinente para un buen desempefio en seguridad, salud en el trabajo, ambiente, calidad y de

responsabilidad social.

4. DEFINICIONES

CONCEPTO DEFINICION

Proceso de capacitacion que se le da al empleado, antes de ingresar a

laborar en la empresa por primera vez, cuyo fin es acondicionarlo,
Induccion:

sensibilizarlo y motivarlo para lograr una mejor adaptacion y una mayor

responsabilidad.

Proceso de capacitacion que se realiza para recordar y refrescar los
Reinduccion:

conocimientos dados en la induccidn a los empleados antiguos

Lo que hace que un individuo actle y se comporte de una determinada

Motivacion: ——

Capacitacion / Ensefianza con el fin de capacitar a una persona para su buen
Entrenamiento: desempefio en un puesto de trabajo

Proceso interactivo entre las partes implicadas en el que cada miembro,
Participacion: bien individualmente o a través de sus representantes, aportan ideas a

un tema propuesto.

Proceso a través del cual se requiere la opinion de alguien sobre temas
Consulta: concernientes a la compafiia, sistema de gestion de calidad, recursos

humanos, oportunidades de mejora etc.

Proceso de transferencia de informacion interactiva a través de

Comunicacion:
diferentes canales.
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5. GENERALIDADES

Este procedimiento contempla cinco aspectos importantes en la ejecucion de las actividades de la empresa
como son induccién, capacitacidn, participacion, comunicacién y consulta por lo tanto en el item de
desarrollo de la actividad se describird estos de manera individual para facilitar el manejo y entendimiento.
Se consideran dentro del programa el alcance, politicas, objetivos, metas, indicadores y normas de la
empresa en cuanto al Sistema de Gestidn de Calidad.

En la induccién y reinduccion se presentan generalidades de la empresa, aspectos generales y legales en
seguridad, salud en el trabajo y ambiente, politica de Calidad, factores de riesgos asociados al cargo que se
va a desempefiar, Reglamento Interno, Supervisor de CSST, Responsabilidades de calidad y aspectos
generales del area administrativa de cada proceso segun el cargo a desempefiar.

6. DESARROLLO

6.1 INDUCCION

6.1.1 La induccidn al personal es de estricto cumplimiento y alli se tocan temas de calidad, grupos de interés,
recursos humanos y generalidades de la empresa.

6.1.2 El control de asistencia se realiza en el formato GADM-PR-07-F1 “Registro de induccidn capacitacion o
entrenamiento”

6.1.3. Se evidencia la realizacién de la evaluacion de la induccién con el formato GADM-PR-07-F3 Evaluacion
de la eficacia de la capacitacion.

Nota: La induccion se podra realizar el primer dia de labor, con dias de antelacién o durante la primera
semana de ingreso del trabajador.

6.2 CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

6.2.1 Planificacion: El Administrador disefia el plan de capacitacion anual de acuerdo con las necesidades
evidenciadas en los programas implementados en la organizacién, programas de gestion, investigaciones de
Accidentes laborales, comités, y cualquier otro tipo de analisis que ponga de presente la necesidad de
capacitacion y entrenamiento.

Una vez configurada la propuesta del plan de capacitacion, debe ser remitido al supervisor del SST para que
lo analice, sugiera ajustes y apruebe los recursos para su ejecucion.

En caso de presentarse la necesidad de capacitacion o entrenamiento de forma que deba ajustarse el plan

de capacitacion, se debe seguir el mismo procedimiento anterior.
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6.2.2 Al ser aprobado el plan de capacitacién y asignados los recursos, el Administrador (segln sea el tema a
tratar) deben coordinar la logistica para la realizacién del curso, notificando al trabajador y al jefe inmediato,
con el fin de se pueda cumplir con |a asistencia a la capacitacion y dejar la evidencia en la hoja de vida del
trabajador.

6.2.3 Se lleva un control de asistencia en el formato GADM- PR-03-F1 “Registro de induccion capacitacion o
entrenamiento”

6.2.4 Dependiendo del tipo de capacitacion, la evaluacion puede ser escrita dejando evidencia en el formato
GADM-PR-07-F3 EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION, u oral dejando el soporte de asistencia
GADM-PR-07-F1 “Registro de induccidn capacitacion o entrenamiento”

OBSERVACION: La asistencia a capacitaciones es de caracter obligatorio, las actividades de motivacion
siempre y cuando sean en horario laboral seran obligatorias a menos de que se pueda demostrar que por
condiciones de salud o de cumplimiento laboral no puede asistir a la actividad, informando con antelacion a
la actividad por la posible inasistencia y de ser posibles soportes médicos.

6.3. MOTIVACION

Durante el transcurso de afio llevaran a cabo las siguientes celebraciones:

ITEM NOMBRE Periodicidad

1 Empleado del mes Semestral(Julio,Diciembre)
2 Cumpleafios Mensual

3 Actividades recreodeportivas Mensual

4 Inducciones-reinducciones Anual

5 Dia del amor y la amistad Anual (Febrero)
6 Dia de la mujer Anual (Marzo)
7 Dia del trabajo y vendedor Anual (Mayo)

8 Dia de la madre Anual (Mayo)

9 Dia del Padre Anual (Junio)
10 Fiestas Patrias Anual (Julio)

11 Despedida de fin de afio Diciembre
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6.3.1 Cronograma de Actividades

Se actualizard la informacién en GADM-PR-07-F3 Matriz de capacitaciones.

6.3.2. Metodologia

A través de mail y las carteleras se comunicaran al personal la realizacion de la actividad, la fecha y el lugar

donde se llevara a cabo de manera mensual.
6.4 COMUNICACION:

Esquema General

Descendente

Ascendente

Interna
e )
Comunicacion
Externa
o = 4

Partes
Interesadas

La Comunicacién puede ser interna o externa. Dentro de la interna tenemos 2 tipos descendente y
ascendente, sin dejar a un lado la comunicacion entre pares de areas, es decir si hay alguna inconformidad o
requerimiento de un area especifica, se debe comunicar directamente a la persona implicada para lograr un

acuerdo y una atencién inmediata al requerimiento, si después de hablar no se llegd a ninglin acuerdo, se

puede ir a una instancia superior.

6.4.1 Comunicacién Interna: Internamente la comunicacién puede ser descendente o ascendente a través

de los distintos procesos de la empresa.

La comunicacion entre los niveles jerarquicos de la Organizacion es distinta y pueden variar seguin los

proyectos que se estén ejecutando.

La comunicacion interna serd descendente o ascendente con los siguientes criterios:

6.4.1.1 Comunicacién Descendente
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COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO, EL USO Y APLICACION DE ESTE
DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

222



INDUCCION, CAPACITACION, Codigo: GADM-PR-07

CEPOCARTIY PARTICIPACION, COMUNICACION Y
CONSULTA —
Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 6de8

La Direccion de la empresa, asesorada por el Administrador define politicas, objetivos, metas y planes acerca
de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio Ambiente, calidad y deciden las formaciones y gestiones a llevar a
cabo en este tema.
El Administrador, va transmitiendo informacién al personal acerca de la prevencion en Seguridad, Salud en
el Trabajo, Ambiente y Calidad. Para ello se utilizaran las vias de comunicacion instauradas en la
Organizacién, como mail, grupo de whattssap, carteleras, voz a voz.
6.4.1.2 Comunicacion Ascendente
Los trabajadores deben comunicar a sus jefes inmediatos y a el Administrador cualquier sugerencia o
aspecto destacable que aprecie en su puesto o area de trabajo o en el Sistema de Gestion de Calidad
orientado a la deteccion de peligros o aspectos y sugerencias para su eliminacion, minimizacion y control.
La informacion, si no ha sido canalizada por el supervisor de Seguridad y Salud, también podrd ser
transmitida a estos. Y a su vez estos plantearan sugerencias y acciones a llevar a cabo.
En la comunicacién ascendente los trabajadores podran usar cualquiera de estos métodos para tramitar sus
solicitudes:

o Tarjetas de reporte de actos y condiciones inseguras

e Acciones de mejora

e Correos electrénicos

o Teléfono

6.4.2. Comunicacion Externa

La Gerencia General, Administracion, es responsable de:

e Generary aprobar las comunicaciones a proveedores y subcontratistas.

o Llevar a cabo el seguimiento y respuesta a las partes interesadas externas.

o Preparar y difundir la preceptiva informacion a organizaciones e individuos ajenos a la empresa.
En la comunicacion externa se utilizaran los siguientes métodos para transmitir y retroalimentar a la
compafiia, directamente de Gerencia, Gerencia administrativa y financiera, servicio al cliente o de la persona
que designen:

¢ Correos electrénicos

o Teléfono

o Formato de solicitud de devolucién y/o reclamo
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6.4.3. Comunicacion al Exterior

Se comunica por medio de mail u oficios a los principales clientes, proveedores, subcontratistas, autoridades
locales, ambientales, demas entes de control, los siguientes puntos, segun sea requerido: sugerencias y
reclamaciones; resultados del seguimiento en caso de que originen algin incidente; resultados de
verificaciones realizadas mediante auditoria; evaluaciones y auditorias realizadas; comunicaciones
obligatorias segln la ley.

6.4.4. Comunicacion a partes interesadas de acciones y resultados del sistema

Una vez realizada la revision gerencial se comunicaran los resultados a los trabajadores y grupos de interés,
en donde se informaran temas claves como cumplimiento de objetivos y metas, incidentes ocurridos con
grupos de interés, accidentes y enfermedades profesionales presentados durante el afio y acciones de
mejora sobre los distintos procesos de la compafiia.

6.4.5. Comunicacion desde el exterior

Cualquier parte interesada solicita informacion o comunicacion por medio del correo de servicio al cliente,
sugerencia o reclamo relacionada con la organizacion. De acuerdo a la informacion solicitada se pondra a
disposicion la informacion relacionada si procede y si se considera necesario adoptar una accion correctiva o

preventiva hasta concluir en su seguimiento y respuesta a las partes interesadas.

6.4.6. Proceso de participacion y consulta
La participacion de los trabajadores de la organizacion se promueve a través del Supervisor de Seguridad y
Salud en el Trabajo, ademas de su contribucion en la identificacion de peligros, investigacion de incidentes y
revision y desarrollo de politicas.
La Direccion de la empresa consultard a través de los Representantes de los Trabajadores con la debida
antelacion la adopcion de las decisiones relativas a:
1. La planificacién y la organizacion del trabajo en la empresa y la introduccion de nuevas tecnologias,
materiales, sistemas, etc.
2. La organizacidn y desarrollo de las actividades de proteccion de la salud y prevencion, incluida la
asignacion de recursos.
3. Ladesignacion de trabajadores encargados de las medidas de emergencia.

4. Los procedimientos de informacion y documentacion.
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5. Laorganizacion de la formacion.
6. Cualquier otra accién que pueda tener efectos sustanciales sobre la seguridad, la salud y el
ambiente.
En caso de que los trabajadores den su opinion a la consulta seré estudiada y valorada por la Direccion.
6.5 Presupuesto:
El presupuesto para el desarrollo de este procedimiento sera aprobado por la Gerencia General y Gerencia
Administrativa y Financiera y sera ajustado de acuerdo a los requisitos, necesidades y a la magnitud del
proyecto, lo cual se incluird o actualizara en el formato GGER-PR-01-F4 Presupuesto SGC.
7. ANEXOS
e GADM-PR-07-F1 Registro de induccion, capacitacion o entrenamiento
e GADM-PR-07-F2 Evaluacion de capacitacion o entrenamiento
¢  GADM-PR-07-F3 Matriz de capacitacion
¢  GADM-PR-07-F4 Induccion

¢  GGER-PR-01-F4  Presupuesto SGC

MODIFICACION VERSION RESPONSABLE

Emision Inicial 19/04/2021 |0 Administrador
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1. OBJETIVO

Describir el procedimiento mediante el cual se realiza la atencion al cliente, identificacion de las

necesidades, |la venta de combustible y la venta del combustible.

2. ALCANCE

Aplica a todas las actividades comprendidas desde la visita del cliente e identificacion de

necesidades para la gestion total de la venta de combustible.

3. RESPONSABLES

Despachador de combustible:
* Atencion al cliente e identificar sus necesidades y requerimientos.
¢ Promover los servicios que ofrece CEPOCAR.

o Realizar el despacho del combustible segin lo requerido por el cliente.

Manejo y cuadre de caja.

Aseo del lugar de trabajo.

4. DEFINICIONES
CONCEPTO DEFINICION
Venta: Transaccion realizada del cambio de un producto por dinero.
Orden de
Orden generada de la necesidad de un cliente.
compra:
Persona que compra en un establecimiento comercial algin producto o
Cliente:
servicio de manera frecuente.
Cuenta detallada de producto, cantidades y valor a quien debe
Factura:

cancelar.
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5. DESARROLLO

A continuacion, se describe el procedimiento de las etapas realizadas por el despachador de

combustible para atender a los clientes:

1.

2
3
4.
5
6
v

Llegada del cliente

. Atencidn al cliente

Despacho

Servicios adicionales
Pago

Despedida
Experiencia WOW
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6. FLUJOGRAMA

Diagrama de flujo

Llegada del cliente

Atencion al cliente

Despacho

Cliente convencional

Cliente
corporative

D_M
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7. ANEXOS

e GVEN-PR-01-F-1 Hoja de vida de clientes

FECHA VERSION RESPONSABLE

MODIFICACION

Emision inicial 19/04/2021 0 ADMINISTRADOR(A)
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1. OBJETIVO

Establecer los pasos a seguir en el proceso de seleccion, evaluacion y reevaluacion de contratistas

y proveedores nacionales, con el fin de asegurar que el producto y/o servicio comprado cumpla

con las especificaciones, cddigos, normas, procedimientos y contratos.

2. ALCANCE

Aplica para la compra de productos y/o contratacion de servicios nacionales por parte del

responsable de cada drea y aplica para todas las areas de la empresa CEPOCAR

3. RESPONSABLES

Las responsabilidades en cada paso del procedimiento acorde la siguiente relacion de

responsabilidades.

ADMINISTRADORA: Es la responsable de realizar todas las compras y solicitudes.

4. DEFINICIONES

CONCEPTO

Orden de compra

Contratista

Evaluacion
proveedor

contratista:

Proveedor

Compra

del

DEFINICION

Es el documento formal mediante el cual se le comunica al proveedor la

intencion de compra de un bien o contratacion de un servicio.

Personal profesional especializado requerido para la efectiva ejecucion de un

contrato.

Proceso que tiene como propdsito estimar la capacidad del proveedor o
contratista para cumplir con los requisitos minimos del Sistema de Gestién de la
empresa. La evaluacion del proveedor se hace mediante una serie de criterios

determinados por la empresa.
Organizacién o persona que proporciona un producto y/o servicio.

Ejemplos de proveedor o PROVEEDORES: Productor, distribuidor, minorista o

vendedor de un producto o prestador de un servicio o informacion.

de Se denomina compra de bienes, a la adquisicién de productos, articulos y/o
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bienes: mercaderia que forman parte de lo que poseemos, consumimos y
comercializamos. Ejemplo: mercaderia para almacén, suministros, activos, entre
otros; estos bienes son en su gran mayoria inventariables y tangibles.
Compra de Se denomina servicios a toda actividad realizada por un tercero que satisface la
servicios: necesidad del usuario o usuarios, estos pueden ser productos intangibles y
tangibles. Ejemplos: servicio de transporte, servicios prestados, servicios de
mantenimiento, entre otros.
Proveedor Proveedor al cual se le genera una OC como minimo cada dos meses.
rutinario

5. GENERALIDADES

o Todas las compras deben estar respaldadas por una orden de compra.

* Los pedidos de papeleria y Utiles de oficina se realizardn de manera bimestral.

o Los pedidos de articulos de limpieza se realizan de manera bimestral.

e Todas las compras la realizan administracion

o Las hojas de datos de vida de proveedor se iran actualizando a medida que se generen nuevas

solicitudes de compra a partir de la emision de la version 2 del presente procedimiento.

5.1 COTIZACIONES DE COMPRA

Para la realizacion de toda solicitud de orden de compra y se debe de anexar el nimero de

cotizaciones que se detalle por el monto, conjuntamente con el formato GCON-PR-02-F3 Solicitud

compra de producto / servicio.

De 0a3KPEN Minimo 01 cotizacién
Mas de 7K PEN Minimo 02 cotizaciones.
Mas de 50K USD Minimo 03 cotizacién

*Firmas de autorizacién del Gerente General y

Gerente de Administracion y Finanzas

v Excepciones de cotizacién: Urgencias aprobadas por las Gerencias, motivo de seguridad.

V' Las cotizaciones deberan considerar una condicién de pago no menor a 30 dias de emitida la

factura. Lo anterior, sin perjuicio que se puedan pactar tiempos menores o mayores para lo que
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se debe contar con el visto bueno de las Gerencias responsables y especificar estas condiciones

en la orden de compra.

5.2 CRITERIOS A EVALUAR EN PROVEEDORES
5.2.1. SELECCION DE PROVEEDORES

La seleccion inicial de proveedores se realiza mediante la aplicacion del formato GCON-PR-02-F1
SELECCION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS en donde se tendran en cuenta aspectos de

calidad como criterios de evaluacion, la cual se realiza cada vez que un proveedor o contratista

sea creado en el sistema; dentro de este formato se deben calificar los siguientes items:

e Experiencia

e Precios

e Formas de pago
e Servicio al cliente

o Seguridad, salud en el trabajo

e (Calidad

* Responsabilidad ambiental

RANGO ESTADO RESULTADO
MENOR O IGUALA 8
PUNTOS NO CONFIABLE DESCARTAR
MEDIANAMENTE
MAYOR A 8 PUNTOS CONFIABLE ACEPTAR

5.2.2. EVALUACION DE PROVEEDORES

Los proveedores seran evaluados una vez finalizado el servicio y en el caso de proveedores

rutinarios se evaluaran cada 6 meses para verificar su condicidn. En el caso de los contratos, se

realizara la evaluacion una vez finalizada el contrato.

szgﬂﬁig.gﬁ,m RANGO ACCIONES A TOMAR
EXCELENTE 404K ii%L\J/IEREBIg:BAJANDO CON EL
BUENO 30 =< X < 40 2§%L\JI|EREB§;BAJANDO CON EL
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5.3 CASOS EN QUE UNA COMPRA REQUIERE CONTRATO
Los lideres de proceso/érea definiran cuando una compra requiere contrato. Se debera generar
un proceso de licitacion o invitacion directa, para lo cual se emiten pliegos de especificaciones o

notas de invitacion con el alcance de compras o contratacion a realizar

Entre los requisitos que deben ser solicitados en las especificaciones o notas de invitacion

directa, deben figurar.

¢ Documentacion requerida

o Especificaciones técnicas del bien o servicio requerido
® Plazo maximo para la presentacion de la propuesta

e Formas de garantia

¢ Criterios de adjudicacion

6. DESARROLLO

Todas las compras la realizan el area de administracidn, el gerente general solo aprueba algunas

compras que tengan montos elevados

7. CONTROLES ADICIONALES A LOS CONTRATISTAS
Ademas de exigirles y verificar el estado de las afiliaciones al Sistema Complementario de trabajo

riesgoso (SCTR), salud y pension, se cuentan con los siguientes controles:

o Elresponsable del contacto con el proveedor enviara los siguientes documentos:
o Reglamento interno de SST
o Politicas
o ATS
¢ Asistencia obligatoria a la induccion por parte de la empresa y/o cliente si va a estar mas de 1
mes prestando servicios en la empresa, si el periodo es menor, solamente debe leer el folleto de
ingreso de visitantes, registrar los datos en el formato de ingreso de visitantes.
o Ingresar con EPPs obligatorio: Casco, zapatos de seguridad, chaleco reflectivo y los necesarios
para el desarrollo de sus tareas.

¢ En el caso de la realizacion de mediciones ambientales, monitoreo ocupacional o de calidad, se
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solicita la entrega de los certificados de calibracion de los equipos utilizados en dichas
mediciones por parte del contratista o subcontratista.
o Laexigencia de cumplir con todas las indicaciones de seguridad suministradas por la compaiiia.
La exigencia de reportar cualquier situacion andmala generada durante la realizacion de sus

labores al personal de la compaiiia responsable del drea

8. ANEXOS
o GCON-PR-02-F2 Hoja de datos de vida del proveedor
o GCON-PR-02-F5 Hoja de actualizacién datos proveedor
o GCON-PR-02-F1 Seleccion de proveedores y contratistas.
o GCON-PR-02-F3 Solicitud de compra o servicio
o GCON-PR-02-F4 Evaluacion de proveedores

CONTROL DE CAMBIOS

Emisién inicial 19/04/2021 0 Administradora
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ANEXO 11

: FORMATO DE EVALUACION DE PROVEEDORES

EVALUACION DE PROVEEDORES Cédigo: GCON-PR-02-F4
CEPOCARTIY
Pégina
Version: 0 19/04/2021 Tdet
FECHA: MOTIVO:
RAZON SOCIAL: RUC:
*Marca con una "x"
PESIMO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
ITEM CRITERIOS CALIFICACION
1 2 3 4 5
1 [CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES SEGUN
REQUERIMIENTO
2 |CALIDAD DEL SERVICIO
3 |ENTREGA A TIEMPO
4 |GARANTIA
5  |FINANCIACION
6 |ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE
7 |ASESORIA TECNICA
8  |FLEXIILIDAD DE PROVEEDOR
9 |COMPETITIVIDAD DE PRECIOS
CUMPLIMIENTO LEGAL HSEQ O
10  |CERTIFICACIONES (CALIDAD, MEDIOAMBIENTE O
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)
PUNTAJES 0 0 0 0 0
TOTAL 0
RESULTADO DE LA EVALUACION RANGO ACCIONES A TOMAR
EXCELENTE 40 <=X SEGUIR TRABAJANDO CON EL PROVEEDOR
BUENO 30 =< X<40 SEGUIR TRABAJANDO CON EL PROVEEDOR
MALO X < 30 NO CONSIDERAR NUEVAMENTE
OBSERVACIONES: NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:
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1. OBIETIVO

Reglamentar los pasos a seguir en el proceso de evaluacién del desempefio del personal en la
organizacion, con el fin de evaluar el desempefio en el cargo, la conducta organizacional, las
cualidades personales y el desempefio de los funcionarios contratados por la Compafiia, frente a
sus cargos.

2. ALCANCE

Aplica para todo el personal sin importar su cargo y lugar donde ejecute sus labores, contratados
por CEPOCAR

3. REPONSABILIDADES

Gerente General: Realizar la evaluacion de desempefio del personal a cargo e informar sobre el
resultado, autorizar plan de accién en caso de requerirse o confirmar proceso a seguir segun
resultado de evaluaciones.

Administrador: programa e informa a los lideres de area la fecha de la evaluacién de desempetio,
emitir informe sobre los resultados de las evaluaciones, coordinar con el director de area el plan
de accidn en caso de requerirse por el resultado de las evaluaciones del personal y solicitar la
aprobacién requerida para ejecucion del mismo.

Lideres de drea: Realizar la evaluacién de desempefio del personal a cargo e informar sobre el
resultado.

Trabajadores en general: Acudir a la citacion emitida por el lider de proceso para la evaluaciény
acatar las observaciones generadas de |a evaluacion.

4. DEFINICIONES

CONCEPTO DEFINICION

Desempefio: Demostracion de la aplicacion de conocimientos y aptitudes.

5. CONDICIONES GENERALES
Este procedimiento se realiza con el fin de determinar y comunicar a los colaboradores, la forma

en la que estdn desempefiando su trabajo, derivando la elaboracién de planes de mejora. La
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evaluacion de personal no solo hace saber a los colaboradores cual es su nivel de cumplimiento,
sino que influye en su nivel futuro de esfuerzo y en el desempefio correcto de sus tareas.

La informacion obtenida de la evaluacion de los colaboradores, sirve también para determinar las
necesidades de formacion y desarrollo, tanto para el uso individual como de la organizacion en
general.

Otro uso importante de la evaluacion del personal, es el fomento de la mejora de resultados. En
este aspecto, se utilizan para comunicar a los colaboradores como estdan desempefiando sus
funciones y proponer los cambios necesarios que afecten a comportamiento, actitud, habilidades,
o conocimientos.

6. EVALUACION DE DESEMPENO

Para realizar el proceso de |a evaluacidén de desempefio se debe tener en cuenta los siguientes
aspectos segun el formato a diligenciar.

Es de obligatorio cumplimiento que tanto los jefes inmediatos como los trabajadores registren su
firma en el momento de llevar a cabo esta evaluacion, en caso de no tener conversacion
directamente con el evaluador, se debera dejar copia de retroalimentacion por otro medio por
ejemplo correo electrénico.

6.1 Evaluacion de desempefio periodo de prueba:

La evaluacion de desempefio de prueba se realiza antes de culminar los 2 meses del periodo de
prueba, en la cual se diligencia el formato GADM-PR-08-F1 “Evaluacion de desempefio”, teniendo

en cuenta la siguiente informacion:

6.1.1 Leer cuidadosamente cada parametro de la evaluacion.

6.1.2 El jefe inmediato previa solicitud y entrega del formato GADM-PR-08-F1 EVALUACION DE
DESEMPENO el cual en formato Excel se debe diligenciar en presencia del trabajador a evaluar o
enviarlo por mail si no se encuentran en la misma ciudad, para asi poder registrar la
autoevaluacion del trabajador con su respectiva firma y la del jefe inmediato, posterior a esto se
debe entregar al proceso de gestion de administracion para la revision, verificacion de plan de
mejora si requiere y posterior archivo.

6.2 Evaluacion de desempeiio anual:
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Se diligenciarda GADM-PR-08-F2 “Evaluacion de desempefio Anual”, para lo cual se debe

tener en cuenta:

6.2.1 El administrador revisara segln el cargo y la interaccién con otras areas, se hara una

evaluacion de 3609, los posibles compafieros que evaluardn a los trabajadores,

ademas del subordinado, lista que presentard a Gerencia para revision, ajuste y/o

aprobacion con el fin de establecer las fechas para realizar la evaluacién de

desempefio.

6.2.2 El administrador solicitara a cada trabajador la autoevaluacion o evaluacion de

compafieros de trabajo, lo cual se realizard de manera confidencial para dar una

mayor objetividad y mantener un buen clima organizacional en Vicsa.

6.2.3 El trabajador debe leer cuidadosamente cada parametro de la evaluacién y atender las

indicaciones dadas por el administrador.

6.2.4 En reunidn con el evaluado el administrador dara a conocer los resultados y escribir las

observaciones pertinentes si las hay; en algunos casos se podra citar al jefe inmediato o

Gerencia si la calificacion del trabajador esta por debajo de 3.0, de lo contrario se le realizara

el reporte via mail si la evaluacién tiene una calificacién por encima de 3.5.

6.2.5 La Gerencia General recibird en la reunién seglin programacién de la revisién gerencial,

los resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones de desempefio del personal, con el fin

de hacer el respectivo analisis y tomar las acciones y decisiones correspondientes a nivel

individual y/o general.
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7. DESARROLLO
Nro. DESCRIPCION REGISTRO
Revision de la evaluacion de desempefio actual y verificacion de listado de | Listado de
trabajadores evaluados y evaluadores. trabajadores  aplica
Responsable: Administrador para la evaluacidn

anual Unicamente.

La o quien haga sus veces programa e informa a los lideres de area la fecha
Correo Electronico o

de la evaluacion de desempefio.
i publicacién en

cartelera
Responsable: Administrador

Duefios de proceso y/o jefes de area citan al personal a cargo para realizar la
evaluacion del periodo de prueba, el personal citado debe tener una | GADM-PR-08-F1
antigliedad minima de 2 meses ejecutando las labores y responsabilidades | EVALUACION DE

descritas en el perfil de cargo correspondiente. DESEMPENO

Responsable: lideres de proceso o jefes de area

En los meses de noviembre a diciembre el Administrador realiza un listado
con aprobacion de Gerencia, para realizar la evaluacién anual de trabajadores,
cuya informacion es confidencial, porque existe la posibilidad de evaluacion
de jefe inmediato, otro jefe, compafieros de trabajo, personal subordinado y | GADM-PR-08-F2
recursos humanos y calidad. EVALUACION DE
DESEMPENO ANUAL
Los resultados de la evaluacién son consignados por el evaluador en el
formato de evaluacion correspondiente y realiza la entrega a la
Administrador.

Responsable: lideres de proceso o jefes de area

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE CEPOCAR,
SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR.

239



EVALUACION DE DESEMPENO Coédigo: GADM-PR-08
CepOCARTIY DEL PERSONAL
Pagina
Version: 0 19/04/2021 5de5

La Administrador, identifica y agrupa las debilidades encontradas en las
evaluaciones y verifica los planes de mejoramiento, capacitacion o las

medidas necesarias para mejorar los resultados obtenidos.

Responsable: Administrador

Los resultados de las evaluaciones de desempefio son retroalimentadas a
duefios de proceso y trabajador de manera para que sean comunicadas a los
interesados, para la evaluacion de desempefio anual se retroalimentara al

trabajador con la hoja 2 de resultados y observaciones generadas.

Responsable: Administrador

Correo electrénico a
lideres de proceso y
personalmente a
trabajadores segln la

calificacion

La Administrador, junto a los jefes inmediatos evalua los planes de accién y/o
acciones necesarias en pro de la mejora continua, y solicita autorizacion si se

requiere para dar cumplimiento al plan de accidn.

Responsable: Administrador - Lideres de procesos o jefes de area.

8.

ANEXOS
GADM-PR-08-F1 Evaluacion de desempefio
GADM-PR-08-F2 Evaluacién de desempefio anual

Perfiles de cargo

CONTROL DE CAMBIOS

MODIFICACION FECHA VERSION RESPONSABLE

Emision inicial 19/04/2021 0 Administrador
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1. OBIJETIVO

Determinar los pardmetros para asegurar la realizacion de auditorias internas, con el fin de verificar el
estado de implementacion y cumplimiento del Sistema de Gestion de calidad y de conformidad con los
requisitos establecidos en la normatividad que permitan el mejoramiento continuo de CEPOCAR
2. ALCANCE
El procedimiento de auditoria interna aplica a todos los procesos y procedimientos del Sistema de Gestion
de Calidad de CEPOCAR.
3. RESPONSABLES
Encargado del SGI y/o auditor interno: responsable(s) de preparar el programa de auditoria, plan de
auditoria, informe de auditoria y definir el monitoreo de las acciones correctivas y preventivas que se
presentaran.
Lider de proceso: entregar informacidn veraz y oportuna sobre su proceso y dar tratamiento a las acciones
levantadas de la auditoria.
Auditados en general: son responsables de entregar la informacidn requerida por los auditores y de cumplir
con el programa de auditorias.
4. DEFINICIONES
CONCEPTO DEFINICION
No Incumplimiento de un requisito normativo, propio de la organizacién y/o legal,
conformidad  que vulnera o pone en serio riesgo la integridad del sistema de gestién. Puede
Mayor corresponder a la no aplicacién de una cldusula de una norma (requerida por la
organizacién), el desarrollo de un proceso sin control, ausencia consistente de
registros declarados por la organizacidn o exigidos por la norma, o la repeticién
permanente y prolongada a través del tiempo de pequefios incumplimientos

asociados a un mismo proceso o actividad.
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No Desviacion minima en relacién con requisitos normativos, propios de la
conformidad  organizacién y/o legales, estos incumplimientos, son esporadicos, dispersos y
Menos parciales y no afecta mayormente la eficiencia e integridad del sistema de

Observacion

Alcance de
auditoria

Auditoria

Auditor Interno:

Evidencia
Objetiva:
Criterios de
Auditoria:

Plan de
Auditoria:
Programa de

Auditoria:

gestion de la calidad.
Situacion especifica que no implica desviacion ni incumplimiento de requisitos,
pero que constituye una oportunidad de mejora.

Extension y limites de una auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en
que se cumplen los criterios de auditoria

Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria en el sistema de
Calidad, SG-SST y medio ambiente con el fin, de efectuar un examen sistematico
e independiente que verifica si los resultados obtenidos cumplen con las
disposiciones establecidas.

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que es pertinente
para los criterios de auditoria y que es verificable.

Conjunto de politicas, practicas, procedimientos o requisitos usados como
referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva

Descripcion de las actividades relacionadas con las auditorias internas con el
propasito de optimizar los recursos para la ejecucion de las auditorias internas.
Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo

determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

5. CONDICIONES GENERALES

La auditoria interna se llevarad a cabo una vez al afio a todos los procesos de la organizacion, en su

planificacion se tiene en cuenta el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, como

también el resultado de auditorias previas. Se evaluara el cumplimiento de los requisitos, los procedimientos

internos y la norma aplicable.
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Las auditorias internas pueden ser realizadas por entes externos, se debe evidenciar el cumplimiento del

perfil del auditor interno (ver anexo A) y garantizar la imparcialidad del proceso de auditoria. En este caso

pueden ser aceptados los formatos del auditor externo como evidencia de la actividad realizada.

6.

DESARROLLO

El Encargado y/o Auditor Interno, realizardn un programa de auditoria planeando el tipo y nimero
de auditorias, identificando los recursos necesarios para su realizacion, teniendo en cuenta los
principios de auditoria, seglin el objetivo del programa de auditoria. Asi mismo se encargara de

establecer el objetivo y alcance de la auditoria.

El(los) auditor(es) diligencia los formatos GADM-PR-06-F1Programa auditorias internas y GADM-PR-
06-F2 Plan de auditoria para ser posteriormente validado por el encargado del SGl y dado a conocer
al grupo auditado.

El(los) auditor(es) elabora la hoja de verificacion GADM-PR-06-F3 seglin el érea o proceso a auditar
con el fin de cumplir los objetivos especificados.

La auditoria inicia con una reunion de apertura en la cual el equipo auditor explica y aclara dudas
referentes a las actividades a realizar, informa el objetivo y el alcance de la auditoria, explican la
metodologia a emplear y aclara que se va a verificar el Sistema de Gestion de Calidad y no a las
personas y que los resultados que surjan del ejercicio tienen como objeto el mejoramiento de sus
areas y por tanto del sistema.

Una vez finalizada la reunion de apertura el auditor procedera a la fase de recoleccion de evidencias
en donde se verifica el cumplimiento o no de los requisitos y si los resultados de su aplicacién han
alcanzado los objetivos establecidos. Para realizar esta actividad los auditores hacen entrevistas,
verifican documentos y registros y toman nota de las observaciones realizadas.

Para realizar el informe de auditoria se debe detallar ademas de los aspectos cuantitativos (nimero
de no conformidades mayores y menores detectadas) los aspectos cualitativos, realizando una
descripcidn para cada uno de los hallazgos encontrados. Se debe tener en cuenta que una auditoria
no es solamente detectar no conformidades mayores o menores y observaciones también es

importante recalcar los aspectos a destacar del Sistema de Gestion de Calidad.
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o Alfinalizar el ejercicio de auditoria se realiza una reunién de cierre informando a los auditados los
resultados de la auditoria (hallazgos y observaciones), esto se registra en el formato GADM-PR-06-
F4 Informe de auditoria.

e ElEncargado del SGI con base en el informe de auditoria validado, acompafa a los lideres de proceso
en el andlisis de causas de acciones correctivas y/o preventivas a seguir para tratar la no
conformidad mayor o menor u observaciones detectadas en sus respectivas areas con el formato
GADM-PR-09-F1 Acciones correctivas preventivas y de mejora.

e Eldrea de Valor Humano es la encargada de realizar seguimiento a los resultados de las actividades
o acciones propuestas. Sila accion fue eficaz, se declara cerrado este proceso. Sila accion no fue
eficaz o esta en tramite, se mantiene abierto el proceso y gestion de calidad informa al encargado
para que defina otra accién a seguir o brinde informacién de su estado.

ANEXO A
PERFIL DE AUDITOR DE INTERNO

Educacion: Profesional en cualquier drea.

Formacién: Curso auditor interno bajo la norma NTP 1SO 9001 en la versién aplicable y Conocimiento en

técnicas de auditorias.

Experiencia: Haber hecho o participado activamente en por lo menos un ciclo de auditorias segin las

necesidades de auditoria.

Funciones: Realizar la programacion de las auditorias, ejecutar la programacion, evidenciar los hallazgos

encontrados, realizar las observaciones pertinentes durante la ejecucion de la auditoria,
realizar los informes, informar a la Gerencia y/o Representante de la Gerencia el

desempefio de la auditoria.

Habilidades:

L]

Planificacion y organizacion del trabajo

Puntualidad y buen manejo del tiempo.
Facilidad de expresion verbal y escrita dada la necesidad de preparar informes y de expresar oralmente
ideas y resultados a los auditados y/o jefes inmediatos.
Capacidad de andlisis, de tal forma que pueda relacionar los datos y hechos que encuentra en una
auditoria, con base en un razonamiento |dgico para llegar a conclusiones basadas en evidencia objetiva.

Mantener la confidencialidad y seguridad de la informacidn.
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7. ANEXOS

e GADM-PR-09-F1
¢ GADM-PR-06-F1
¢ GADM-PR-06-F2
e GADM-PR-06-F3
e GADM-PR-06-F4

Acciones correctivas preventivas y de mejora.
Programa auditorias internas

Plan de auditoria

Hoja de verificacion

Informe de auditoria

® Anexo A Perfil del auditor interno

MODIFICACION

Emision Inicial

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION RESPONSABLE

23/05/2017 0 Administrador
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1. OBJETIVO

Establecer los pardametros para realizar la revision por la direccién del Sistema de Gestidon de

Calidad, con el fin de evaluar su adecuacion, eficacia y conveniencia.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para las revisiones gerenciales del Sistema de Gestién de Calidad de la

empresa CEPOCAR
3. RESPONSABLES

Gerencia: Programar la revision Gerencial, se puede apoyar en el administrador(a) y/o en los

lideres de procesos para llevarla a cabo y recolectar la informacion.

Lideres de proceso: son responsables de presentar la informacion de la gestion de sus procesos

para la revision del sistema y de implementar acciones resultantes de la misma.

4. DEFINICIONES

CONCEPTO

Comité
Seguridad y
Saludenel

trabajo

Eficacia:

Mejora

continua:

Seguimiento:

DEFINICION
Comité conformado por partes iguales representantes del trabajador y
el empleador, para promocionar la Salud Ocupacional en todos los
niveles de la empresa, buscar acuerdos con las directivas y responsables
del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo en funcién del logro de
metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y
motivar la adquisicion de habitos seguros.
Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.
Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos

Actividades de verificacion del cumplimiento a los planes de accion.
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5. CONDICIONES GENERALES

La periodicidad de las revisiones gerenciales para el Sistema de Gestion de Calidad, se realiza
anualmente o cuando el representante de la direccién y/o la Gerencia lo requieran de acuerdo a
los resultados de los procesos.

6. DESARROLLO

6.1.  Metodologia para la revision del Sistema de Gestion de Calidad

El representante de la direccion cita a lideres de procesos para analizar el comportamiento de los

siguientes aspectos durante el afio a evaluar:

INFORMACION Y
DATOS REQUERIDOS ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE
PARA LA REVISION
Analizar los informes de auditoria del Sistema de
Resultados de las
Gestion de Calidad evaluando el resultado de las Administrador(a)
auditorias internas
auditorias y analisis de variables encontradas.

Marco estratégico

(Misién, Vision, Revisar y analizar la necesidad de efectuar cambios
Gerencia.
Politica, Objetivosy  en la Mision, vision, Politica, objetivos y metas.
Metas)
Resultado de Evaluar el cumplimiento de objetivos, indicadores y
objetivos del metas establecidos en el Sistema de Gestion de Gerencia
Sistema de Gestion  Calidad
y desempeiio de Lideres de Proceso
procesos
Evaluaciony La revision de este aspecto tiene en cuenta: Administrador(a)

verificacion de
requisitos legales y e Resultados de la evaluacion de cumplimiento Asesor Legal

de otra indole legales
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Retroalimentacion
del cliente (quejas y

encuestas)

Resultados de la
participacion y

consulta

INFORMACION Y
DATOS REQUERIDOS
PARA LA REVISION

Producto no

conforme

Estado de acciones
correctivas,
preventivas y de

mejora

e Cumplimiento de los requisitos legales aplicables
e Cumplimiento de requisitos contractuales
e Evolucidn y nuevos requisitos legales y/o

contractuales.

Analisis de las principales causas que generan quejas
y reclamos en el periodo evaluado.
Aspectos calificados por los clientes en las encuestas

de satisfaccion. Se debe evaluar cada aspecto.

Se analiza la gestion realizada por el CSST y las
actividades propuestas.

Se revisa la participacion realizada a través de las
tarjetas RACI y la gestion efectuada.

Andlisis de solicitudes de partes interesadas,
incluyendo las relacionadas con quejas o solicitudes
de cardcter ambiental, seguridad y salud en el

trabajo.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se evalua la informacion sobre el producto o servicio

no conforme y su estado en el periodo evaluado.

Se evalGa el estado de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora, la Coordinacion de Calidad
suministrara la informacion respecto a su avance,

causas, y eficacia de las mismas.

Administrador(a)

Gerente General
Administrador(a)
Responsables de

Areas

Representantes del

SST

Administrador(a)

RESPONSABLE

Administrador(a)

Encargado del drea

Administrador(a)
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Resultado de
revisiones

anteriores

Cambios o
circunstancias que
pueden afectar el
Sistema de Gestion

de Calidad

Recomendaciones

para la mejora

Se realiza seguimiento y evaluacion de las acciones
de mejoramiento planteadas en las revisiones
anteriores evaluando su eficacia.

Aporte de los cambios que podrian afectar el
Sistema de Gestion de Calidad (incluye cambios en
requisitos legales, de infraestructura,
organizacionales, etc.), asi como sus resultados. De
ser necesario como resultado de la revisién
gerencial, se elaboran planes que conduzcan a
adaptar el Sistema de Gestion de Calidad ante esos
cambios.

Presentacion y evaluacion de recomendaciones para

mejorar los procesos y programacion de actividades.

Las recomendaciones de mejora tendran en cuenta
los aspectos de la calidad de los productos/servicios,

seguridad, salud ocupacional y ambiente.

6.2 Andlisis de la informacion

Administrador(a)

Lideres de proceso

Asesor Legal

lideres de proceso

La revisién por la direccion se evidencia en el Acta de Revision Gerencial GGER-PR-01-F1 y puede

estar adjunta otra informacion que soporte lo analizado en la revision como indicadores de

gestion, informes de cumplimiento, analisis graficos, etc.

6.2.1 Indicadores de gestion

La medicion es realizada segln la frecuencia establecida para cada indicador en el Tablero de

Indicadores GGER-PR-01-F3 y es registrada en la Hoja de vida de indicadores GGER-PR-01-F5.

Se realiza un analisis de los resultados teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a. Tendencias

b. Causas del comportamiento

c. Dificultades presentadas en ese periodo de medicion
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CEPOCAR deberda tomar decisiones en caso de desviaciones, estas decisiones incluyen la toma de

acciones correctivas o preventivas siguiendo el procedimiento GADM-PR-02 Procedimiento de

acciones correctivas, preventivas y de mejora, en las cuales se planteen acciones para corregir las

desviaciones evidenciadas.

6.3 Conclusiones de la revisién gerencial

Los resultados de la revision gerencial se evidencian en el formato GGER-PR-01-F1 Acta de

Revision y se describe si el Sistema de Gestion de Calidad ha sido eficaz, conveniente y adecuado,

asi:

El sistema es eficaz si se ha alcanzado las metas de los procesos y de los objetivos.

Es adecuado, si lo planificado en las caracterizaciones, procedimientos, planes, etc. se esta
realizando en la practica; para ello se debe evaluar si las auditorias internas estan
cumpliendo su mision de diagnosticar el estado del sistema.

Es conveniente, si estd ayudando a cumplir con los objetivos corporativos: imagen,

rentabilidad, crecimiento, ventas, etc.

Cuando sea requerido se deben plantear los planes de mejora teniendo en cuenta los siguientes

aspectos:

Mejora en el marco estratégico (misidn, vision, politica, objetivos, metas e indicadores)
relacionados con aspectos de la Calidad.

Mejora en los elementos del sistema de Gestion de Calidad (procesos, programas, metas)
Mejora del servicio

Mejora de la Satisfaccion al Cliente

El resultado de la revision gerencial se comunica a los lideres de proceso para que sus resultados

sean trasmitidos a todos los trabajadores, el acta se deja disponible para consulta de los mismos

en lared interna de CEPOCAR.
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7. ANEXOS

e GGER-PR-01-F1 Acta revision gerencial

¢ GGER-PR-01-F2 Acta de Reunién

e GGER-PR-01-F3 Tablero de Indicadores
® GGER-PR-01-F4 Presupuesto Calidad

e GGER-PR-01-F5 Hoja de vida indicadores

e GADM-PR-02 Acciones correctivas preventivas y de mejora

MODIFICACION FECHA VERSION RESPONSABLE

Emision inicial 19/04/2021 0 Administrador(a)
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HORARIO HABITUAL 8:00am — 5:00pm.
TOTAL DE HORAS DE TRABAJO No Fiscalizable
JORNADA No Fiscalizable
GESTION Gerencial
JEFE INMEDIATO N. A
REQUISITOS MINIMOS DE EDUCACION
Titulado de la Administracién de empresas,
Finanzas, Ing. Industrial, A fines.
ERIHDIOS Postgrado en areas administrativas y/o
financieras.
REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION
CURSOS [N.A

HABILIDADES REQUERIDAS

CONOCIMIENTOS EN COMPUTACION Office.
Internet - Outlook.
Bases de datos

OTROS CONOCIMIENTOS Estructuracién y ejecucién de proyectos

EXPERIENCIA REQUERIDA

CARGOS AFINES Director, Gerente, administrador de empresas
TIEMPO MINIMO DE EXPERIENCIA Tres afnos
SECTORES PREFERIBLES DE EXPERIENCIA Comercial

Industrial

Servicios

1. RESPONSABILIDADES DEL CARGO
1.1 OBJETIVO DEL CARGO

Liderar la gestion estratégica, la formulacién y aplicacién del plan de negocios, dirigiendo y
coordinando a las distintas dreas para asegurar la rentabilidad, competitividad, continuidad y

sustentabilidad de la empresa.
1.2.FUNCIONES ESPECIFICAS

e Liderar la gestidn estratégica, la formulacién y aplicacién del plan de negocios, dirigiendo y
coordinando a las distintas dareas para asegurar la rentabilidad, competitividad,
continuidad y sustentabilidad de la empresa.
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Dirigir y controlar el desempefio de las dreas, Presentar al Directorio estados de situacion e
informacion de la marcha de la empresa.

Ser el representante de la empresa, Mantener relaciones politico-diplomaticas con
autoridades que ejercen control y vigilancia.

Velar por el respeto de las normatividad y reglamentos vigentes.

Planificar los objetivos generales y especificos de la empresa a corto y largo plazo.

Realiza las negociaciones y representa los intereses de la organizacion ante los
proveedores, clientes, grupos de presion, organismos gubernamentales y no
gubernamentales.

Crear climas organizacionales adecuados que permitan el desarrollo de la creatividad, la
motivacion y el desarrollo de las personas en la empresa.

Actuar en coherencia con los valores organizacionales.

Analizar los problemas de la empresa en el aspecto financiero, administrativo, personal,
contable, entre otros.

Todas las funciones y actividades relacionadas con el cargo y asignadas por el Jefe
Inmediato.

1.3.RESPONSABILIDADES EN SGC

Cumplir las politicas, los procedimientos, instructivos, campafias del Sistema de Gestion de
Calidad.

Velar por las condiciones de los trabajadores a cargo y reportar cualquier cambio o
novedad que se presente.

Mantener el orden y aseo del area de trabajo.

Consultar con el personal SGC cualquier duda en cuanto a normas o procedimientos de
calidad.

Asistir a las capacitaciones programadas en SGC; realizar y aprobar satisfactoriamente las
evaluaciones.

Participar activamente en las reuniones y capacitaciones programadas de acuerdo al cargo.
Participar en actividades de capacitacion y entrenamiento.

Aportar a la mejora continua del sistema de calidad.

Asegurar la satisfaccion del cliente.

Planificar la realizacidn del producto.

Retroalimentarse con los requerimientos del cliente.

Establecer procesos de comunicacién apropiados dentro de la empresa.

Participar activamente en las reuniones y capacitaciones programadas.

2. AUTORIDAD

Tiene la autoridad total y poder de decision condicionada.
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Tiene la autoridad para suspender las labores que no cumplan con las normas y politicas HSEQ

e informar al proceso de HSEQ sobre actos y condiciones inseguras que pongan en riesgo la

seguridad y la salud de los trabajadores y del medio ambiente.

3. COMPETENCIAS

3.1. COMPETENCIAS CORPORATIVAS

COMUNICACION EFECTIVA

Habilidad para escuchar a otros y expresarse asertivamente
en relacién con quien interactia, manteniendo un marco de
respeto que permita compartir informacién de manera
oportuna y eficaz; igualmente comprende verificar el mensaje
que se recibe y lograr un éptimo entendimiento de lo que se
manifiesta.

TRABAJO EN EQUIPO

Habilidad para integrarse y participar activamente dentro de
grupos o equipos de trabajo, desempefiando roles claros
frente a la consecucidon de objetivos comunes o resultados
concretos, asi como fomentando ambientes de cooperacidn
abiertos y flexibles.

ORIENTACION AL LOGRO

Habilidad para realizar las labores del cargo y alcanzar los
resultados propuestos, particularmente cuando demandan un
esfuerzo superior o un desempefio mas alto que el habitual;
asi mismo, se refiere al frecuente cumplimiento de objetivos
en los roles desempefiados, tanto a nivel personal como
profesional.

SGC

Abarca un conjunto de medidas y modelos internacionales
que, relacionados entre si, originan el cumplimiento de los
requisitos de calidad en una organizacién.

APRENDIZAJE CONTINUO

Habilidad para estudiar o aprender continuamente nuevos
conceptos y procesos, e igualmente administrar con eficiencia
informacién variada y nueva que sea necesaria o aplicable en
el desempefio del rol o los roles que se estan manejando.

3.2.COMPETENCIAS DE PERFIL
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Habilidad de un directivo para estimular en los miembros de
un grupo o equipo de trabajo el deseo de colaboracién y
DIRECCIONAMIENTO DE EQUIPOS cooperacion para lograr un propdsito comun; asi mismo, hace
referencia a asumir un rol de liderazgo para guiar a sus
colaboradores y colegas hacia objetivos definidos.

Habilidad para afrontar positivamente las situaciones
inesperadas o que puedan representar una dificultad en el
desarrollo de los procesos, contribuyendo a su conduccién y
resolucion de forma constructiva; asi mismo, indica la
capacidad para comprender y escuchar a los demas sin perder
de vista los propésitos comunes o coincidentes.

MANEJO DE CONFLICTOS

Habilidad para analizar las situaciones o problemas,
contemplando toda la informacién disponible y evaluando la
viabilidad de las posibles alternativas; asi mismo, indica la
capacidad para asumir riesgos y generar soluciones efectivas
o estratégicas dentro de la organizacién, teniendo en cuenta
las posibles consecuencias.

TOMA DE DECISIONES

Habilidad para fomentar el aprendizaje y crecimiento de
colaboradores, asi como para crear escenarios de confianza
sostenibles que permitan enfrentar nuevas experiencias y
retos de equipo.

DESARROLLO DE OTROS

Habilidad para distribuir acertadamente distintas actividades
entre los miembros de un equipo considerando los objetivos

DELEGACION y niveles de responsabilidad requeridos, asi como las
destrezas de las otras personas, la calidad y la urgencia en el
trabajo.

Habilidad para proyectar hacia el futuro los retos planteados,
asi como disefiar y establecer planes de accidn, tacticas,
requerimientos u objetivos coherentes con dichas
proyecciones; igualmente, contempla prever y disponer los
recursos disponibles segin los lineamientos de la
Organizacion.

PLANEACION

Esta competencia se refiere a la habilidad para responder de
forma adecuada en situaciones de
alta exigencia emocional y laboral, manteniendo e incluso
mejorando el desempefio habitual.

MANEJO DE LA PRESION

Habilidad para interactuar facilmente con las personas
mostrando habitualmente comportamientos de cordialidad,
buen trato y asertividad; igualmente indica una disposicién
evidente por entablar relaciones profundas, asi como por
participar en situaciones sociales o de intercambio con

RELACIONES INTERPERSONALES

ESTE DOCUMENTO ES CONTROLADO MIENTRAS PERMANEZCA EN LA RED INTERNA DE
CEPOCAR, SU COPIA O REPRODUCCION LO CONVIERTE EN NO CONTROLADO
EL USO Y APLICACION DE ESTE DOCUMENTO ES RESPONSABILIDAD DEL PORTADOR

255



PERFIL DEL CARGO: potins PO
P— GERENTE GENERAL Godigo: GADN-RC01
EPOCA
. Pagina
Versién: 0 Vigente: 19/04/2021 5de5
personas.

ORIENTACION AL CLIENTE

buen servicio.

Habilidad para resolver las necesidades de los clientes
internos o externos, manteniendo una escucha activa y
presentando alternativas encaminadas al ofrecimiento de un

Entregado y explicado por

Firma

Recibido y entendido por

Firma

Fecha
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ANEXO 16: PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE SATISFACCION AL

CLIENTE
ENCUESTAS Y SATISFACCION AL Caédigo: GADM-PR-10
CEPOCARD; CLIENTE
Pagina
Version: 0 Vigente: 19/04/2021 1de3
1. OBIJETIVO

Obtener, medir y dar seguimiento a la informacidn relacionada con la percepcion de los clientes

con respecto al cumplimiento de los requisitos del producto y/o servicio prestado por parte de los

procesos misionales que hacen parte de Cepocar, con la finalidad de identificar oportunidades de

mejoramiento.

2. ALCANCE

Este documento aplica para todos los servicios prestados por Cepocar y que tienen relacion con

los clientes.

3. RESPONSABLES

e Administracion: Definir las preguntas y evaluar los resultados de las encuestas realizadas.

e Asistente Administrativo: Realizar la encuesta a los clientes.

4. DEFINICIONES
CONCEPTO

Cliente:

Encuesta:

Muestreo:

Satisfaccion del

cliente:

DEFINICION

Es un individuo, sujeto o entidad que accede a recursos, productos o
servicios brindados por otra.

Método de la investigacion de mercados que sirve para obtener Informacion
especifica de una muestra representativa de la poblacidn o instituciones,
mediante el uso de cuestionarios, con el fin de conocer estados de opinion o
satisfaccion.

Es una herramienta de la investigacion cientifica. Su funcién basica es
determinar que parte de una realidad en estudio (poblacién o universo)
debe examinarse con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha poblacion.
Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido los

requerimientos que solicita.

5. CONDICIONES GENERALES

e Se realizaran encuestas durante el transcurso del afio, estas estaran visibles en la zona de

atencion.
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e Los métodos y distribuciones de muestreo seran consultados en cualquier medio bibliografico
o electrdnico, teniendo en cuenta el tipo de encuesta, el cliente y demas factores que puedan
influir.

e laencuesta se realizard de manera virtual el cual sera publicado en la estacion de servicio y
los clientes podran responder en todo momento. Los resultados de la encuesta llegaran en
tiempo real al correo de la administradora.

6. DESARROLLO

La Administradora se encarga de:

e Planear la evaluacion de la satisfaccion del cliente y establecer las personas encargadas de

aplicar las respectivas encuestas.

e Determinar el nimero de encuestas a realizar teniendo en cuenta el universo de clientes, no

podra ser inferior al 10% de la totalidad de clientes.

e Proceder a la tabulacion, compilacion y analisis de la encuesta una vez sea aplicada a la
muestra establecida.

e Elaborar el informe de los resultados de la evaluacién con recomendaciones, conclusiones y

aspectos a mejorar.

e Divulgar la informacién obtenida de la realizacion de las encuestas y las acciones a tomar, en

comites gerenciales.

El Asistente Administrativo se encarga de:

e Realizar la encuesta a los clientes o usuarios de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
responsable de proceso.

El Gerente General se encarga de:

o |dentificar y aplicar las correcciones, acciones correctivas/preventivas y de mejora a que tenga
lugar de acuerdo al resultado del informe de medicién de la satisfaccion del cliente

e Hacer seguimiento al plan de mejoramiento, acciones preventivas y/o correctivas.

7. ANEXOS

GADM-PR-10-F1 Acciones correctivas, preventivas y de mejora
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CONTROL DE CAMBIOS

MODIFICACION FECHA VERSION RESPONSABLE

Emision inicial 19/04/2021 0 19/04/2021
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(Esta satisfecho con nuestro servicio?

Hola, somos la empresa Cepocar,
una filial de PECSA.

En esa oportunidad te invitamos a llenar una breve encuesta
sobre la atencion brindada en nuestro establecimiento.

Para acceder a la encuesta tiene que escanear el siguiente
codigo QR:

Tambien puedes acceder a la encuesta a traves del
siguiente enlace:

https://forms.gle/qdpDuMCeNxsbCAnR6

iTu opinioén es importante!

C Estacién de Servicio
S.R.L. i
J
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ANEXO 17: IMAGENES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DENTRO DE LA
ESTACION CEPOCAR

Mantenimiento a la publicidad de la empresa Cepocar
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Capacitacion a trabajadores administrativos de la empresa Cepocar
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Capacitacion en el area operativa de la empresa Cepocar
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ANEXO 18: Acta de reunidén

Coduu! GADMW a7y
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, CASANO AMANCIO SHEILA ESTEFANY, DIOSES VERGARA ARMANDO
FRANK estudiantes de la FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA de la escuela
profesional de INGENIERIA INDUSTRIAL de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
LIMA ESTE, declaramos bajo juramento que todos los datos e informacion que acompa
fian la Tesis titulada: "DESARROLLO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA MEJORAR LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN LA EMPRESA CEPOCAR, LIMA
2021", es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1.
2.

No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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