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Disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad Integral de las
Distribuidoras de Energia Electrica de la P_cia. De Buenos Aires.

Esta Ultima parte del presente trabajo consiste en el disefio de un
Sistema Integral de control preventivo que priorice la confiabilidad y seguridad

de los sistemas, definiendo los procesos que resultan centrales en las -

Distribuidoras de Energia Eléctrica, también las exigencias en cuanto a la
documentacidn, monitoreos preventivos, mediciones, medidas de contro! de los
rasgos de calidad de los servicios, planificacion, andlisis, sistemas de revision y

) i
correccion.

Enfoque del Sistema de Gestion de la Calidad.

Este enfoque comprende distintas etapas, como ser: la determinacion
de las necesidades y expectativas de los clientes/usuarios, el establecimiento de
una politica y objetivos de calidad claros, precisos y conocidos por todo el
conjunto de la organizacién, la determinacion de los procesos,
responsabilidades, recursos necesarios, méetodos para medir la eficacia de cada
proceso. Desprendiéndose asi la confianza acerca ae la ca'pacidad de sus
procesos y la calidad de sus productds y proporciona el basamento para la
mejora continua, que conduce a un aumento de la satisfaccion de los clientes y

al éxito de la organizacion.

En este sentido, para que una organizacion funcione de manera eficaz,
se deben identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. En
base a lo expresado anteriormente, se adopta para llevar a cabo el desarrollo
de este Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) un “enfoque basado en
procesos” de acuerdo a los lineamientos propuestos por la Norma ISO
~9001:2000.
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Enfoque Basado en Procesos.

Una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el fin de permitir
que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede
considerar como un proceso. En general, el resultado de un proceso constituye
directamgnte el elemento de entrada del siguiente proceso. La aplicacién de un
sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la identificacién e
interaccion de estos procesos, asi como su gestién, puede denominarse
“enfoque basado en procesos”. Una ventaja de este enfoque es el control

continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales -

dentro del sistema, asi como sobre su combinacidn e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro clje un sistema de
gestion de la calidad, enfatiza la importancia de:
> La comprension y el cumplimiento de los requisitos.
» La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten
valor.
La obtencidn de resultados dei desempefio y eficacia del proceso.
> La mejora continua de. los procesos con base a mediciones

objetivas.

Mapa de los Procesos. !

Para un correcto analisis de los procesos incluidos en el alcance del
Sistema de Gestion, se necesita un mapa de interaccion de los mismos.
Consiste en un desarrollo esquemdtico de acuerdo a un modelo propuesto en la
Norma ISO 9000:2001. Se observa en el siguiente mapa que el cliente tiene un
papel preponderante en lo que respecta a la satisfaccidn del mismo,

retroalimentando el SGC si no se han cumplido los requisitos.
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Mejora continua del sistema de
Gestion de la Calidad
T h o
Clientes Clientes
(y otras (y otras
partes : partes
interesa- | . p Responsabilidad de interesa-
das) g la Direccién % das)
| . '
- Medicion, [\ Jree S——
Gestion de andlisisy €~ p| Satisfaccin
Recursos mejora || [ b
..................... _ : ‘ Salidas
Requisitos Entradas '\ > Rea]ilzaldon Producto
.......................................... H a
Producto '
—

Donde las leyendas —— representan actividades que aportan valor

y fage » reflejan los flujos de informacion.

E! ciclo centra su gbjetivo en "tuatro ejes: PLANIFICAR (Gestion de
recursos) — HACER (Realizacién del Producto o Servicio) — VERIFICAR
(Medicién, Andlisis y mejora) — ACTUAR (Responsabilidad de la Direccion.

Entonces, el mapa de los procesos representa‘el punto de partida para bbbk

~ llevar a cabo el analisis y el desarrollo del “enfoque basado en procesos”. A
través del mismo se iran definiendo cada uno de los procesos que se

encuentren involucrados en el Sistema Integral de Gestion de la Calidad.
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] - Responsabilidad de Ia

Mapa de Interaccion de Procesos en una Distribuidora de Energia
Eléctrica.

Direccion
13. Revision Por la Direccidn

Enfoque del cliente

Gestion de e Medicion, Analisis
Recursos. <tghl/ y Mejora.
1. Capacitacion
12. Gestidn de la
Calidad.
11. Calidad de
Servicio,

' [

Realizacion del Producto

Regquerimientos del cliente

v
| 2. Conexiones 10. Prestacidn
< del Servicio
9. Facturacion 54__, f
i +—
H H
. 3.Mesade !
ﬂ Entr:;:s [ 'l {
g b ; 7. Laboratorio |
4. Pagos '
| 5. Compras » 6. Almacenes ||
|
A
v v T

Proveedor de Materiales
y Servicios
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A continuacidn, se realizard un esguema por cada uno de los proceses
anteriormente enumerados.

Proceso N°: 1 Denominacién: Capacitacion Responsable: Encargado de Recursos
Humanos

{}@scaﬁ&éﬁ e’ ;mz“?‘ fes --m _ abag}
ios sociores)

*  Pedidos de Capacitacion,
+  Periodo de Adaptacién.

Evaluaciin  de Iz eficacia de  ia
capacitacion

i
T

Firadas

Hy

RE Capamiaclén zrzé dual
TODOS LOS BECTORES
@ Listedos de asistencias.
TODOS LOS SECTORES

Salidas
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Proceso N° 2 Denominacién: Conaxionss Besponsable: Encargado de
Conexiones

4 Solicitud  de adecuacion de medicion
{todos los seclores).

% Orden de trabaic por tramites o reclamos
{mesa de eniradas).

Fafradas

 Suministro de
{Cllente).
@ Planilla de Cambios de madidor. {cliente).
@ Datos de las
conexiones/Desconexionas/Cambios de
medidor (Facturado)
@ Medidores {Laboratorio).

‘Energl

Satidas
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Proceso N°: 3

Denominacidn: Mesa de Entradas

Entradas

Responsable: Encargado de Mesa de

.

i
¥

amphamén de instalaciones (C!seﬁias :

Formularios de LUbros de  Reclamos
{Clientes).

Formutarios de Libro de Quejas {Clentes).
Oblea de  fallante de elomentoy de
conexian {Clianta).

Datos validados de sonaxionss,

desconexionas vy cambios de medidor
{cliente}

Fatradas

*,

B @hmmﬂ.éﬁ Desconexion (Cliente).

@ Solicitud de verificacion, extensidn
o ampliacion de nstalaciones,

@ Orden de Trabajo (Laboratorio,
Conexiones, Facturado,
Cobranzas,otros).

@ Formularios por Libro de Reclamos.

@ Formularios por Libros de Queias.
@ Solicitud de gjecucion de
Conexiones, Desconexiones v cambio
de medidores.

Salidas




Proceso N™ 4
{

Denominacién: Pagos

Responsable: Encargado de Pagos

entidades (Bancos).

de Enifradas,

% Comprobante de Transterencias a otras

4 Fonmulario de Radlarmos por dafios (Maesa

Fuatradas

furas visadas.
@ Nota de pedido aprobada por la Gein
adm.
@ Orden de Pago autorizado.

@ Boleta de depdsitos. (Bancos).

@ Boleta de depdsito sellada por ¢l
banco {Proveedores).

@ Comprobante de retencidn
{Proveedor).

@ Formulario de Reclamos (Gerencia
Superior)

=alidas




Rrovesdores).
S@ucatmﬁ de mscripmén en el registro do
proveedores de materisles (Provesdores),
Notas de pedido aprobada (Directorio)

Entradas

@ ﬁ‘:ﬁma del Ceﬁiramia al que se
adjadzcm a obra. {area
correspondiente).

@ Notade Pedide aprobada
{proveedor).

Salidas

wh i
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Proceso N®: 6 Denominacién: Almacenes Responsable: Encargado de Almacenes

# "Recepoion de  materiale
{Proveedoras),

& Factura (Provesdores)

Fotradas

da de materia (jéaéié;ﬁ' los

@ Ingreso de material al Sistema
{Gerencia Administrativa).

@ Pedido de Materiales de Stock
(Compras).

@ Factura (Pagos). A

(RN
e
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Proceso N° 7 Denominacién: Laboratorio : Responsable: Encargade de

taborstorio

+  Solicitud de torma de estado (Facturado).

4 Trabajps a Efectuar (Calidad de Servicho,
Oficina Técnica, Conexionas, et}

H

Fntradag

-{Sec‘tﬁr ¥ﬁ$§ﬁ§f1

bajo Conformada
P o

@ Acta toma de estado {Facturado y
cliente).

@ Trabajos a efectuar Oficina téenica/
Conexiones, sic.

Salidas

whod o



Procesao N 8

Denominacion: Cobranzas

Responsable: Encargade de Cobranzas

{Facturado o Gerencia Admn).

+  Orden ge Trabajo (Mosa de Entradas).

+  Datos de Facturacion (Facturads)

Datos-de fa’ cueaﬁa's&:}memﬁ de :ijﬁﬂéﬁfﬁ- _

Planiiia “intimacionss con vencimisntos”

Fntradas

TG mer&nﬁa (Bir@cmm&} .
@ ‘Detalle deuda industrias Informe

Directorio (Directorio).

@ Medidores (Laboratorio).

@ Datos de Sistema de Cobranzas
(Facturado)

Satidas

=
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Proceso N°: &

Denominacién: Facturacisn

Responsable: Encargads de
Facturacidn

4 Orden de Trabajo (mesa de entradas).

% Datos de las Conexlones, desconsxones
y cambios de medidor (conexiones).

Katradas

@ Datos de facturacion del sistema

{cobranzas)

- @ Solicitud de toma de estado
(laboratorio).

Salidas
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Process N*: 10 Benominacidn: Prestacidn del Servicio Responsable: Gerente Téenico

Necesidad |
| del Servicio 1
| Eléctrico por ———p
L parte del | — e
cierre | 10.1 Oficina Técnica 10.2 Distribucion

10,3 Mantenimiento

,

10.4 Servidos
Complementarios




(e

Proceso N

10.1

Denominacién: Oficing Técnica

Responsable: Encargades de Oficinas
Técnicas

Se ligitud de a umi’;x‘aés P :
Copia de Nota de Pedido: {Comprag),

Planila  de reposiclén de lamparas ”y
accesorios {distribucion).

Némina de Confratistas habiliadgos {comprasgh,

Trabajos  a  efectuar {martenimiantg,
conexiones, distribucidn, laboratorio, calidad
48 SErVICD )

Frtradas

| recursos humanos, pagos).
@ Hvaluacidn de proveedor. {compras).

e iicio. ﬁf} Obm {cmmpmq

@ Acta de recepeion de obra
{contratista, compras, recursos humanos,
pagos).

@ Trabajos a efectuar (mantenimiento,
laboratorio, conexiones, servicios
complementarios}).

Saftdas




Proceso N 10,2 Denominacién: Distribucidn Responsable: Bncargado de
Distribucitn

+  Reguerimientos del éﬁaa%géﬁa de Turno.

Fntrasdax

ianila de  reposicion. de  Wmparas y

aceesorios (Oficina tecnica).

5 @ Trabalos o efectuar (Of, Téonics, laborsiono,
serviclos  complementarios,  manienimianto,
conexiones

Salidas
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Procese N 0.3

B&mm%naa%éa: Mantenimisnto

Responsable; Jefe de Mantenimianto y
operacidn

+ Trabajos a efectuar (oficing téonica
senviciog complementarios,
conadones, calidad de serviging,

T Nota
administracian {mesa de enlratas)

 laboratoria,
Gistribugitn,

de comunicacion  de  pago  desde

@

Futradag

*,

"¢ Informe de Contingencias (calidad de

SErvicio),

@ Pedido de Provision (compras)

Salidas




Proceso N° 10.4 Denominactén: Servicios Complementarios

Complementarios,

Responsable: Encargado de Servisio

%

& Trabajos ] sfectuar
mantenimienin, ofidne  téonics,
conexionss, calidad de servicios)

{distribucidn,
laboratorio,

Fofradas

o FOVBBAL

inteal provesdor por rechazo de la méquida
{provesdor). v

@ Trabzjos s efectuar. (manterimisnto. oficing
téonica, conaxones, laboratorio),

Salidas
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Proceso N 11 Danominacion: Calidad de Servicio - Responsable: Jefe de Calidad de

Servicio

#  Planilla de contingencia
Mantenimignio / Distribucion

& Orden de trabaje {rédmites por reciamoes)
Mesa de Entradas

Enfradas

@ Trabsjos o efectuar
Mantenimianto / Sarvicios Complamentarios /

Laboratorio / Oficing Téconica / Servicios
Complementarnios

Salidax
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Proceso N*: 12 Denominacidn: Gestidn de la Calidad Responsable: Representante de la
Direccidn

¥ Regul iadas tfe a Mecﬁis én de la 33%%51‘35{: én 2l
Usuarie/ Queiss o Sugerencias de los usuarios

UBUARIOS
4 informacion para la Revisién por Iz Direcsion .
TODOS LOS SECTORES

Futradas

ias; .

-Tonos %ﬁfﬁ& 3%&?6%%
’ Q" “Seguimientos de respuesias 5 Quelas o
Bugerencias de los Usuarios
UBUARIGS
& Documenios v ravisiones de documentos
controlados.

TODOS LOS BECTORES
@ Informacidn para la Revision por la Girscoion
DIREGDION

Saltidax




Proceso N® 13 Denominaciin: Revisién por I Direcelén Regponsable: Direscidn

informe. de las Mo Conformidades, Acciones -

Correctivas, Acciones Preventivas, -7

¢ informe de Cueiss o ‘Supsrencias de los
Usuarios.

+ nforma del Encargado de Recursos Humanos

sobre e cumplimiento de los planes de

Capacitacion.

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Frutradas

Aotualizacion de-los Objstivos asociados 2 fa
Politica de Calidad

Posibles mejoras en los procescs o sarvicios.
Necesidades de recursos,

MNecesidades de Capacitacién,

oo ¢

Salidas




Consideraciones respecto de los Documentos

Como podra observarse, los documentos propuestos a continuacién han
sido elaborados con la pretension de que contengan un grado de flexibilidad tal,
que les permita ser adaptables a un conjunto de organizaciones. Puede que
algunas especificaciones incluidas en los mismos no sean aplicables al momento
de referirlas & una organizacion en particular,

Un ejemplo de lo hasta aqui expuesto es la posibilidad de la utilizacidn de
documentos vy registros en soporte electronico, nerramienta que si bien
simplifica la administracidn del sistema vy lo agiliza, requiere de un soporte
tecnoidgico v una infraestructura (red inf{}fﬁ@a’t%i:a y aquipamiento) que o hace

privativo para algunas organizaciones peguenas.

Los Procedimientos e Instrucciones referidos a Procesos v Actividades
propias de la Gestidn de la Calidad, como el de Revisidn por la Direccién v
capacitacion son de caracter general y aplicables a cualquier tipo de
organizacion, ya que con esa intencion ha sido elaborada la norma en la que se
fundamentan (Norma IS0 9001). Obviamente que al momento de elaborarse
los documentos definitivos debe tererse en cuenta cuestiones particulares de la
organizacion a la gue se refleren como por ejemplo, nombre de cargos v
puestos de trabajo, terminologia propla de la organizacion, caracteristicas

funcionales particulares, etc.

Con respecto a los documentos referidos a los Procesos de Realizacion
de la organizacion, el tipo de procesos y la interrelacidn de los mismos no
deberia variar de una Distribuidora a otra por pertenecer a una misma actividad

(ver esquema de interrelacion de Procesos).

Sin contradecir lo dicho en el pérrafo anterior, debemos aclarar que

existe variabilidad en la forma de encarar un determinado proceso vy de

TN



organizar las actividades vy tareas proplas vy centrales dentro de cads
organizacion, por ello es que se han confeccionado a modo de ejemplo algunos
de los documentos referidos a los procesos de realizacion descritos en el
apartado anterior v que pretenden ser ué‘za guia para la confeccidn de los
Procedimientos Generales e Instrucciones de Trabajo mas que una plantilia

para su elaboracion, y que los mismos no deberfan agotarse alil.

Sistema Integral de Gestidn de la

Calidad.

A continuacion describiremos  algunos de los  documentos  mencionados

anteriormente, ellos son:

":%,, Gestidn de Recursos
v PCB-1 Cobranzas.

v PME-1 Mesa de Entradas.
v PFA-1 Facturacion,

v IPFA-1-1 Facturas Eventuales.

v PAC-1 Capacitacion.

Realizacidn dof

? Progucto
J

v PGC-1 Control de Documentos. \
v PGC-2 Control de Registros. |

v PGC-3 Acciones Correctivas.

. . sMedieion,
¢ PGC-4 Acciones Preventivas. o ardlisie v
v PGC-6 Tratamiento de No Mejora

Conformidades y Productos No Conformes.
v PGC-7 Satisfaccién del Usuario.

v 1GC-7 Encuestas Telefénicas. -

2w # * % 5 3 ¥ reores o » “./.z_’;{_
v PGC-8 Revision de la Direccién JEW %w&;‘m;?gﬁ}zitadj.uz de ta
Direccidn

o



PAC-1

tip PROCEDIMIENTO GENERAL
isij Aring . o
RIBLIDORA | Revisidén: 0

5 Capacitacion
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1. OBJETO Y ALCANCE

Establecer un mecanismo de deteccidn de las necesidades de capacitacion, analisis de las
mismas, cumplimiento de las actividades, registro v posterior evaluacion de los resultados
oblenidos.

El contenido de este procedimiento es aplicable a todos los sectores relacionados con los
procesos incluidos en el alcance del Sisterma de Gestion de la Calidad de NOMBRE DE LA
DISTRIBUIDORA.

2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Capacitacion Interna: consiste en capacitar al personal de NOMBRE DE LA
DISTRIBUIDORA a través de medios internos,

Capacitacidn externa: consiste en capacitar al personal del NOMBRE DE LA
DISTRIBUIDORA mediante la contratacion de capacitadores externos sobre un fema o
habilidad especifica.

Ejes tematicos de Capacitacion: temas acerca da los cuales se capacita al personal, por
eiemplo: Informatica, Comunicacion, Procedimientos Administrativos, Fortalecimientos,
Especifica del Sector, Calidad,

P.A.C.: Plan Anual de Capacitacion, documento aprobado por la Direccién, glaborado en
base a las necesidades de capacitacion detectadas.

Logistica de la Capacitacion: engloba actividades como: preparar el aula y el material
didactico, aportar @5 material necesario a los docentes, coordinar los horarios, comunicar |a
realizacion los cursos, efe.

Eficacia de la Capacitacion: evaluacion del impacto de [a capacitacion.

Detencién de las necesidades de capacitacion:

- requerimiento del puesto ~ competencias actuales del ocupante = necesidad de capacitacion |

3. RESPONSABILIDADES

Responsable de Recursos Humanos: es el responsable del cumplimiento de las
actividades descriptas en este procedimiento y de hacer el seguimiento de las
capacitaciones planificadas.

COPIA N Coordinador del 860 ' _ Fecha: 7
' Revisd Aprobd

Nombre

Firma

Facha
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Gerentes / Jefes de area: tienen la responsabilidad de detectar las necesidades de
capacitacion en sus respectivas areas, de aprobar los Perfiles de Puesto, de evaluar 1a
eficacia de las capacitaciones y de realizar las evaluaciones anuales de desempefio a nivel
operativo del personal a su cargo.

Direccion: tiene la responsabilidad de aprobar el Plan Anual de Capacitacion v las
actividades de capacitacion no previstas gue surjan con posterioridad a la confeccidn del
mismo, v debe realizar la evaluacion anual de desempefio a nivel conduccidon de los
Gerentes/ Jefes de Area,

Nota: no se realiza evaluacion de desempefio de la Direccidn por tratarse del nivel maximo
de la organizacion.

4. DESARROLLO:

4.1.- Perfil del puesto

4.1.1. En la primera parte del Formulario Perfil del Puesto F-PAC-1-3 el Gerente/ Jefe de
Area debe realizar una descripcion de las Funciones, Responsabilidades v Autoridad para
cada uno de los puestos incluidos dentro del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.1.2. Las Competencias para las distintas funcicnes se deben establecer en la segunda
parte del Formulario Perfil del Puesto F-PAC-1-3 v comprenden la capaciiacion vy ia
experiencia requerida, el periodo de entrenamiento necesario para poder realizar ia tareg
eficarmente y las ap‘iitu{fes necesarias para que una persona ocupe el puesto.

4.1.3. En el caso que exista una brecha entre el puntaje requenido para el puesto v el actual
del agente, ;se debera especificar las acciones de capacitacion que se consideren
necesarias, la institucién, modalidad y cualquier otro dato pertinente,

4.1.4. El Formulario Perfil de Puesto F-PAC-1-3 debersd ser revisado anuaimente,

4.2. Metodologia utilizada para el proceso de planificacion anual de la capacitacion:
4.2.1. La pz’n{:'mi fuente para la deteccion de las necesidades de capacitacion sera el E-
PAC-1-3. El andlisis de la descripcién del puesto de trabajo y/o competencias laborales
Dara para determinar el resultado esperado en el desempefio de los trabajadores identificara las
necesidades de capacitacion.

¢
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4.2.2, Para la determinacién de las necesidades de capacitacién se realizaran también
entrevistas, encuestas, observaciones, cuestionarios, conversaciones informales, etcétera,
de acuerdo a las particularidades de cada sector de trabajo.

4.2.3. El analisis de los datos contenidos en los formularios de descripcion del puesto v/o
competencias laborales debe hacerse en forma global a fin de obtener un diagndstico
acabado de las necesidades de capacitacion. El analisis de los resultados del diagnéstico
permite orientar fas soluciones que pueden alcanzarse mediante la capacitacion v establecer
las prioridades para su ejecucion.

4.2.4. Procesados todos estos datos se elabora la Planificacion Anual de Capacitacion,
documento que quia las actividades de capacitacion de la organizacion y permite el control,
Dicho documento E-PAC-1-9 es un Diagrama de Gantt en el que estan definidas las
personas, el momento y la duracion tiempo de las acciones de capacitacion que se
efectuaran en correspondencia con las necesidades detectadas en los F-PAC-1-3.

4.3- Deteccibn de Necesidades de Capacitacién posteriores a la confeccién del Plan
Anual de Capacitacién

Aigunos ejemplos de ofras fuentes de deteccion de necesidades de capacitacion posteriores
a la confeccion del PAC son:

Cambios de tecnologicos;

Revisiones de los Perfiles del Puesto;
Evaluacion de desempefio;

Evaluaciones de eficacia de capacitacion,
No cg&%rmidadas reales y potenciales;
incorporacién o rotacion de personal, ete.

SR AN K

La deteccion de este tipo de necesidad de capacitacion se realiza a través de una Solicitud
de Capacitacion F-PAC-1-1,

El conjunto de los F-PAC-1-1 aprobados constituye un anexo al plan de capacitacion anual,
el cual se va actualizando con la incorporacién de las nuevas solicitudes.

El Responsable de Recursos Humanos es responsable de recopilar las necesidades de
capacitacion de todo el personal y de mantener actualizado el registro de las mismas.

4.4- Solicitud de Capacitacion

Quien detecta la necesidad de capacitacidn confecciona el F-PAC-1-1 “"Solicitud de
Capacitacion” al que puede adjuntar informacion general de la actividad solicltada vy
cualguier otro dato que considere de interés.

Las solicitudes de capacitacién son numeradas en forma correlativa por gl Responsable de
Recursos Humanos, v una vez aprobadas por la direccion son incluidas en plan de
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capacitacion. En las solicitudes se debe indicar la fecha propuesia para la capacitacion, la
cual debe coincidir con 1a fecha limite en la cual el personal debe adquirir el conocimiento
para aplicarlo a las actividades {en las capacitaciones identificadas como no aplicables este
limite es orientativo).

La solicitud de capacitacién debe ser utiiizada para las capacitaciones formales vy para
cualguier entrenamientc o formacion que se realice con el objeto de satisfacer los requisitos
de competencia de las funciones.

Los pedidos se presentan al Responsable de Recursos Humanos.

4.5.- Analisis y Aprobacidn de las Necesidades de Capacitaéién

El Responsable de Recursos Humanos debe:

4.5.1. Verificar que la actividad de capacitacion sea acorde a las necesidades detectadas
(nivel de curso, duracion, horarios, efc.) y se adecue al presupuesto estipulado.

4.5.2, Gesticnar v mantener actualizados ios convenios vigentes con instituciones
educativas como Universidades, Centros de Capacitacion v Entrenamiento, etc.

4.5.3. Analizar otros aspectos complementarios que puedan resultar de interés.

4.5.4. Dado el caso de actividades de capacitacion que se tengan gque postergar por algun
motivo, estas se replanificaran para una fecha posterior en la gue la realizacion de la misma
sea posible.

4.6.- Realizacion de la Actividad de Capacitacién

El Responsable de Recurses Humanos coordina la disponibilidad de todos aguellos recurses
necesarios para la adecuada realizacién y desarrollo de la aclividad de capacitacion,

4.7.- Registro de capacitacidn Interna / Externa

4.7.1. Se realiza mediante la confeccidén de la planilla de Asistencia a Cursos de
Capacitacion F-PAC-1-4. En esta planilla también se registra la capacitacion realizada en la

organizacion por capacitadores externos, siempre y cuando los mismos no emitan el
correspondiente certificado de aprobacion y/o asistencia. En los casos de capacitacion

externa, el personal involucrado entrega und copia del comprobante de asistencia, y/o,

aprobacion de la actividad desarrollada (certificado, diploma, etc.) a la oficina de personal
para ser archivado en su legajo personal.
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4.7.2. E! Regponsable de Recursos Humanos confecciona la "Lista de Capacitacion por
Empleado” F-PAC-1-2 para cada una de las personas que integran la organizacion, fa cual
es mantenida en soporte electronico.

4.8.- Periodo de Adaptacion

El responsable del sector registra mediante la planilla F-PAC-1-5 el cumplimento v
aprobacion del periodo de adaptacion establecido en el correspondiente Formulario de Perfil
del Puesto. Esta pianilla se debe completar Unicamenie para las personas gue ingresan a la
DISTRIBUIDORA o cambian de puesto con posterioridad a la aprobacién de la revision 07
de este procedimiento.

H

4.9.- Evaluacion de la eficacia de la capacitacion ¢ entrenamiento
Esto se realiza de dos formas:

4.9.1. Mediante una evaluacion realizada por el superior inmedialc en aquellas
capacitaciones en que se definan como aplicables al puesto. Esta evaluacion se registra con
posterioridad a la realizacion de la capacitacidn, en la planilla F-PAC-1-1 "Solicitud de
Capacitacién”, la cual deberé entregarse al Responsable de Recursos Humanos dentro de
los diez (10) dias posteriores a la finalizacion del "Periodo para la evaluacion de la
capacitacion” convenido en dicho formulario. Si la evaluacidn realizada no resulla
satisfactoria, se deben tomar las acciones correctivas correspondientes.

4.9.2. Mediante ia Evaluacidn de Desempefio que se realiza en forma anual, a Nivel

Conduccion F-PAG-1-6 v a Nivel Operativo F-PAC-1-7, en funcidn de cuyos resultados se

detectan las necesidades futuras de capacitacidn vy se evalla también la eficacia de la
capacitacién o entrenamiento. Dichas evaluaciones serén gestionadas por el Responsable
de Recursos Humanos v en cada ocasion se remitira a las Gerencias/ Areas un informe con
jos resultados de las mismas.

5. REGISTROS

. Forma de Tipo de Responsable do . Tiompo de Dispo-
e agsn . Lisgar . iy AUCRED ot o
©oarehbvar HODOTHE " Ardministracion Conseareacion osiidn
SBecior d Coordinadar de se
. ecior de miE .
- ik aler = - o Libra® 3 ahos destry
F-BAC-1-1 . Cronologica Papef Capacitacion | Capacitacién ; ¥
‘ . . Conrdinador de
. B 4 gk Bhatets o Libeg Permanenie
FPAC1-2 M de Legaie | Elecirdnico Servido Capacitacién

PR
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Cronoldgica .
; Sector de Cogrdinador de
EBALA. - i N ibre srmiane -
(1.3 ;}e;i‘;z?:dl Papet Capaciacion Cavacitacion Libre Parmanents
. . 4 CSe
: s Sector de Coordinador de . P -
FPAC 14 Cronolgica Papel Capacitacion Capacitadin Libre 2 afios defirasg
FPAC1.5 En legajo por | Papel Area Personal Coordinador de Libre® Parmanernis -
R Empleado = Capacitacién - e
 Responsable
¢ Cronotdgica - . de Racursos Se
; Sector de Coordinador de :
EPACE-G ¢ por Gerenciaf Papel e . Humanos, 3 afios dasiruy
i Area Capatitacian Capacitatitn Evaluado y e
...... L Dreecian®
: Responsable
! . de Reoursos
© Cronoidghca . Sa
: Sector de Coordinador de Humanos, .
ERALT | por {E‘?;imsai Paps! Capacitacion Capacitaciin Evaluador, 3 anos %Si;_ﬁ}i ;
: o Evaluado v CRe
e e ea e e e AL et L %R e n R e e AL AR AN S 158y 11 P B 8 1021000 8 s s e {:}Efeca%{f}ﬂv
Certificados . )
e Enlegaio por Coordinador de .
(Ciiz?g:;agi@n Empleado Papal Arga Parsongt Capacitacion Lilrer Permananis
: S
. Sector de Cuordinador de . i e
F-P A48 Cronoldgics Fapel Capacitacion Capacitacion Litre 3 zf0s : d%;s’uy
; Sector de Coordinadeor de : 4 e S
FRAL.G Cronotdgica Papsl Capacitacion Capacitagién Libre afigs : desg LY

* Registros disponibies en ia red informética interna ;ﬁéra su impresion.

Nota: £l Responsable de Recursos Humanos sera responsable de ja administracion de
fos registros que se archivan en l0s legajos del personal una vez que sean incluidos en los

Mismos. .

El

6. ANEXOS

i,

Anexo 1: "Solicitud de Capacitacion” F-PAC-1-1

Anexo 2: "Lista de Capacitacion por Empleado” F-PAC-1-2

Anexo 3: "Perfil del Puesto” F-PAC-1-3

Anexo 4: "Planilla de Asistencia” F-PAC-1-4

Anexo 5: "Aprobacion del Periodo de Adaptacion” F-PAC-1-5

Anexo 6: "Evaluacion de Desempefio a Nivel Conduccidn” F-PAC-1-6

Anexo 7: “Evaluacion de Desempefio a Nivel Operative” F-PAC-1-7

Anexo 8: “Encuesta de acciones de capacitacion” F-PAC-1-8

Anexo 9: "Planificacion anual de capacitacion” F-PAC-1.9

917
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Anexo 1: “Solicitud de Capacltacion” F-PAC-11

Lagotige Solicitud de Capacitacién F.PAC-1-1
NS TRIBUIDDRA (Interna y/o Externa) -
e e ' ' 3 N de Solicitud:
Solicitanta: Seccién
Capacitador Interno Sugerido/ : . "
institucion Recomendada:
Motive de la Capacitacion:
Eje ternatica de Iz Capacitacidn:
Capacitacion o Curso Requerido:
Costo
Fecha propuesta para la capacitacion (mes):
Perfodo para ko evaluacion de la eficacia de a capacilacion
Momina de Participanies
Evaiizaewﬁ d& a eficacia de la capacitacion
Apeliido y Nombre tAplicableal | _
Puesta? ?ijﬁi&}ﬁ' Observacionss generales
(SHNO)
i,

Firma Jefe/ Gerente:

Fecha de evaluscidn de oficacia

/ f

Nota: Se debe asignar un puntaje de 1 a 10 y realizar los comeniarios que $e considers convenlente sobre ja eficacia de s
capacitacidn. En caso de no ser aplicable af puesto no debe evaluarse la eficacia de la capacitacion. En las observaciones
deberd consignarse el puntaje minimo para considerar setisfactoria fa evaluacion de la capaciiaciin,

Firma Jefe /Gerente de Area: Fecha: i /
Obsarvaciones del Responsable de Recursos Humanos:
Firma de Responsable de Recursoes Humanos . Fecha: {

oy
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Anexo 2! “Listado de Capacitacién por Empleado” F-PAC-1-2 (soporte electrénico)

La base de datos utilizada como “Lista de Capacitacién por Empleado” debera contener
como minimo los siguientes campos:

F-PAC-1.2
Descripeion Evaluacidn
) Sector | Curso | Fecha | Duracién | Externa de la [ Casto L
Lagajo de Effcacia

empleado Capacifacién
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Anexo 3: “Competencias y Responsabilidades” F-PAC-1-3

._ Peeﬁmﬁf Puesto F-PAC-1-3

Denominacitn del Puesto:

fombre v Apellido: N de Legajo:
FUNCIONES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

Sﬁ_ﬁé?ﬁ_ﬁi?ﬁmm

Comparaiiva

Capacitacion yfo Entrenamiento requerido {mamyef Grado di
lag aptitudes y. aatitﬁdas} . : cumplimiomio

Uniservacinnos

Requerido

*,

Nota: £l "Grado de cumplimiento requerido” deberd velugrse entre 1y 10 punios v en base a ase parametro se svaluars
el "Grado de cumplimiento actual’. A log regusrimientos cuyo cumpliriento es del Hipo "SINO” se les asignara un vaior de
10 puntos. .

Periodo de Adapiacidn:

Experiencia: (empo v en qué)

Aprobado por Gerenteldefe de Area: Facha: { {
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Anexo 4: “Planilla de Asistencia” F-PAC-1-4

suetiee _ o m s ,
MISTRIBUIDORA | Planilla de Asistencia F-PAC-1-4
Temario def Curso:
Duracidn: Fecha:  J /
Capacitadores Firma
- Asistentes
Nombre y Apeliido " Firma Observaciones
{ LA

Firma de Responsabie de Recursos Humanos ©

Fegha: / i
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Anexo 8: “Aprobacién del Periodo de Adaptacion” F-PAC-1-5

Leaatipe

. DISTRIBUIOORA

F-PAC-1-5

Pussio:

Nombre v Apellido:

Fecha de incorporacion al puesto:

Periodo de acﬁa%ptacéém Desde:

Hasta:

Requisito de conocimiento /aptitud a ser aprobado

Aprobado
- {BiNo)

Firma del Responsable del
Sactor

Documentacion aplicable en & puesto

Politica de la calidad de iz empresa

Desempeho an las tareas especificas del puesio

Actitud v colaboracion

niciativa

Observaciones generales,

=,

Responsable del Sector:

Facha: H {
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Anexo 6: "Evaluacién de Desempefio a Nivel Conduccion” F-PAC-1-6

EVALUACION DE DESEMPENOD
Nivel Conduccién

F-PAC-1-6

Fuesto actual:

Desde 7

/

Periodo evaluado: Desde: . /[

Hasts [/ |

Supeis .

- A 3 fos
cleramenie s e
reuenmientos

Supsra en fonma

Criterios de oxcapcional iog

Calificacidn reguerimientos | regusr niog R
ot et oot st del pussto
del puasio dat puestn
Puntaje Asignado & 4 3 Z

CARACTERISTICAS DE DESEMPENO {marque con una cruz donds corresponda)

Aspectos a analizar

5

4 3 S

FProductividad de su sector
Evaloa el cumplimiento del trabajo asignado 2 su sector con los
ragursos v Hempos previstos,

Cabidad de trabajo de su secton
Mide el grado de excelencia del trabajo realizado por su sector, de
acuerdo a los estandares establecidos.

Cooperacidn y rabaio en equipo:
Mide la predisposicion para, voluntariamente, colaborar e integrarse
con el trabajo de los demas,

Comunicacién: ,

Mide la claridad v precisién con qgue expresa sus ldeas ¢ indicaciones a

superiores, pares y colaboradores,

Conoctimientos especificos de la funcidon.
Mide ol grado de comprensitn de los objetives de su sectory la
posesion de los conocimientos técnicos para llevario a cabo,

Sugerencias & iniciativas,
Mide la calidad y candidad de los aportes e iniciativas que propone a
sus niveles superiores.

Liderargo:
Mide la capacidad de influlr en su grupo de trabalo a través de su
autoridad personal.

Desarrolio de personal
Evalia la efectividad en entrenar, motivar v evaluar al personal a su
CAIGO.

Flaneamiento y organizacion:
Es el grado en que integra los componentes de su drea, haciéndolos
funcionar en forma eficients, anticipandose a las necesidades.

La T tal
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EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPERO

&l perioto analizado, la evaluacion globat es:

5 4 3 2 1

1. Aspectos a destacar (mayores fortalezas del desempefio):

2. Aspectos a mejorar {debilidades que deben ser corregidas):

COMPROMISO PERSONAL DE MEJORA
(a completar conjuntamente para evaluado y evaluador)

Mencionar los compromisos gue asumird el evaluado, para corregir o desarroliar los aspectos de su actual
perfil laboral

AGCIONES DE CAPACITACION Y DESARROLLO
{a completar conjuntamente para evaluado y evaluador)

Determing los puntos criticos que deberd encarar {por si s6lo 0 con &l apoye de la DISTRIBUIDORA en el
proximo periodo. Especifique las acciones concretas a implementar:

H,

' COMENTARIOS DEL EVALUADO
{a completar por ¢l evaluado con comentarios v opiniones acerca de la evaluacién)

Firma def Evaluado Firma y aclaracién del Evaluador

Fecha: 1 | Fecha: i i

[— [ESER— S
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Anexo 7: “Evaluacion del Desempefio a Nivel Operative” F-PAC-1.7

H {37 g{ §w 1

: ;
HESTRIBUIDORA

«i
5

Nivel Operativo

EVALUACION DE DESEMPENO

F-PAC-1-7

Apeliide y Nombre: Puesto actual:

Desde [

Periodo evaluado: Desde: /1

Masta /|

Supera o Suners
Criterios de wrma claramente los
Calificacién H‘QWF Hanios
ded puesio
Puntaje Asignado 5 4 3 z 1

CARACTERISTICAS DE DESEMPEND (margue con una cruz donde corresponda)

Aspectos a analizar

T

4

Productividad:

Evalta el cumplimiento del trabajo asignado con los recursos v tiempos

previstos.

Calidad de trabajo:
Mide el grado de excelencia del trabajo realizado, su precisién v
confiabilidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Cooperacion v trabaio en equipo:
Mide la predisposicién para, voluntariamente, colaborar e infegrarse
con el trabajo de los demas.

Discipling, seguridad v limpleza:
Mide el cumplimisnte de las normas y directivas de comportamiento
incluyendo las referidas a la seguridad e higiene.

Sugerencias & miclativas:
Mide ta calidad v cantidad de los aportes e iniciativas que g:smgmne a
sus niveles superiores.

e kais
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EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPERO

Et periodo analizado, la evaluacion global es:

5 4

Lk
B
s

3. Aspectos a destacar {mayores fortalezas del desempefio)

4. Aspectos a mejorar (debilidades que deben ser corregidas):

COMPRGM SQ PEHSCJM}&L ﬁﬁ'MEJGRA

Mencionar los compromisos que asumird el evaluade, para corregir o desarrollar los aspectos de su actual
narfil laboral:

ACCIONES DE CA?@%{}K&Q?@H Y DESARROLLO
{a completar conjuntamente para evaluado y evaluador)

Determine los puntos criticos que debera encarar (por s{ s6lo o con el apoyo de s Organizacion en el
préximo periodo). Especifique las acciones concretas a implementar:

*,

GOMENTARIOS DEL EVALUADO
{a compsé‘taf por el evaluado con comentarios v opiniones acerca de la evaluacidn)

Firma del Evaluado: Firma y aclaracion del Evaluadon:

Fecha: 1 | Fecha, 1 |
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Anexo 8: “Encuesta de acciones de capacitacién” F-PAC-1-8

Encuesta de acciones de Capacitacién F-PAC-1.8

“Su opinitn nos permite mejorar i canacitacitn”

Facha: ! /

ourso:

instifusion:
Nombre del Docente;

Criterios de Calificacion | EXCELENTE MUY BUEND BUEND

"

REGULAR MALO

St
[

B3
-l

Puntaje Asignado 5 4 3

cLomo calificaria los siguientes aspectos de la presente actividad de
capacitacion? (Marque con una cruz donde corresponda)

informacién previa recibida sobre el curse

- Espacio fisico

Contenido del curso

Pesempefio del equipo docentes

Material didactico utfiizado

Actividades précticas

Gmmw W e e

¢ Como calificarias la accién de capacitacién en general?

Nota: A4} Aspectos refacionados con ¢l Responsable de Recursos Humanos. 8) Aspectos relacionatios con ol ios
Docsntas. O Aspeclos Genarnlas,

Por favor destaque los temas aprendidos en la actividad que mas le interesaron:

v ey W

v ; '
i

Segln su opinidn, ¢la presente actividad de capacitacion modificara acciones concretas en su trabajo en el
NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA? 188 £ NG
£ Por qué?

Las modificaciones se verdn: [ | Alargo plazo 1A mediano plaze [] A corto plazo
Sugerencias: :

Datos del Asistente a la actividad de capacitacion

Nombre v Apeilido:

Motar Solo se compistararn los Datos del Asistenie en el caso de las acciones de capecianivs: axlemas

Michas gracias por su opinicon
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Anexo 8: PLAN ANUAL DE CAPACITACION {F-PAC-1-9)

F-PAC-1-8

S
DENOBMINACIONTT . )
NEL CURSE SiN FECHA MES MES MES
{MOMBRE DEL
AGENTE QUE
REALIZARA EL
CURSO)
Firma de la Direccion, Facha:
1

Firma del Gerente/ Jefe de Area; Facha:

Firma de los Agentas

Observacionas del.Rkesponsable de Recurses Humanos: :

Firma de Responsable de Recursos Humanos ¢ Fecha: / !

e o
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1.- OBJETO Y APLICACION

Establecer el procedimiento para la gestion de las cobranzas que realiza ia
Distribuidora. El contenido de este procedimiento se aplica a todas las actividades
vinculadas a la gestidn de las cobranzas por distribucidn de energla eléctrica
efectuadas por la Distribuidora a clientes.

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Agentes de recaudacion: Bancos, entidades intermedias y empresas dedicadas a ia

percepcion'de las facturas de energia eléctrica de la Distribuidora,

Garantia: Persona que, a través de un contrato celebrado al solicitar el suministro, se

compromete a responder por las deudas no satisfechas por el deudor principal.

Convenia: A cuerdo de pago establecido con el cliente, producto de la negociacion.

3.- RESPONSABILIDADES :

Encargado de Cobranzas: es el responsable de la gestion del proceso de cobranzas.

Procesamiento Electronico de Datos: es el responsable de la impresion, a solicitud del

sector Cobranzas, de todos los listados que surgen de sistemas de la empresa,

4.- DESARROLLO
4.1.-Usuarios T1y T4: Pequefias demandas urbanas v rurales

4.1.1.-Control diario de bancos: Diarlamente se realiza un control de bancos para, |

COPIA Ne Representante de la Direccion: Fecha: /
Revisd Aprobo

Nombre

Firma

Fecha

Mol
P
O
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cada una de las bocas de recaudacién habilitadas. Dicho control se realiza de la

manera expuesta en el Anexo 1.
4.1.2.-Proceso de intimacién y suspensién del servicio

Operado el dltimo vencimiento que consta en la factura, comienza el proceso de

cobranza mediante avisos de corte, segln se expone en el Anexo 2.

4.1.3.-Proceso de recupero de morosos :

Una vez cortado el servicio, y ante la falta de pago del deudor, se procede &

intentar el recupero del deudor moroso, segln se expone en el Anexo 3.

4.7 -Usuarios T2 v T3:Medianas vy grandes demandas

Operado el vencimiento que consta en la faclura, comienza el proceso de

cobranza mediante avisos de corte, segin se expone en el Anexo 4. En este caso, &

control de pagos se realiza revisando manualmente, el movimiento de la cuenta. 5

corriente del usuagjo. Para tal fin, se debe ingresar al sistema

k]

5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

Pxx-1 “Reclamos”

6.- REGISTROS
Forma . .
e s Tipo de Lugar de Responsable Tiempo de . -
i Acceso . Disposicitn
Identificacion deg Soporte Archivo Administracién Conservacibn 5P
Archivo
5 meses
Cobranzas Cronoldygl “Encargado de . nosiariores a la ) )
diarins ca Panel Cobranzas Cobranzas Libwe frssiizacion del Archivo pasivo

Gt Boondmico

intimaciones con
vencimienio
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Convenio AUMBIY Papel Cobranzas Csbinmg Libre gjercitio Archivo Pasivo
de orden ’ : aoondmico an
que 8s
canceiado
Cronoldgl 5 meses
. Encargado de . postericres a ia ‘ .
Aviso de Corte Ga poe papet Cobranzas Litirs PN Archivo pasivo
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7.« ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de flujo:

recaudacion

Usuarios T1 v T4 - Control diario de agentes de

Anexo 2: Diagrama de flujo: Usuarios T1 v T4 -Procaeso de intimacion vy suspension del

servicio

i

N

Anexo 3: Diagrama de flujo: Usuarios T1y T4 -Proceso de recupero de morosos

Anexo 4: Diagrama de flujo; Usuarios T2 y T3 -Proceso de cobranza




PROCEDIMIENTO

PGC-1

Cobranzas

flevision: O

Pagina x de y

Anexo 1: Diagrama de Flujo. Control diario de agentes de recaudaciédn
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Anexo 2: Diagrama de Fluio, Proceso de Intimacion v suspension del servicio
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Anexo 4: Diagrama de Fluio: Proceso de Cobranzas.
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1.~ OBJETO Y APLICACION

Establecer el procedimientc para la realizacion de los framites indicados en Desarrollo,

en Mesa de Entradas de la Digtribuidora.

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

O 1. Orden de Trabajo.

3.- RESPONSABILIDADES

Encargado de Mesa de Entradas / Administrativos de Mesa de FEntradas son

responsables de la correcta realizacion de los tramites atendidos por cada uno de elios.

4.- DESARROLLO

4. 1.-Conexiones

Generalmente, en la primera visita del futuro usuario (o ante su llamado
telefonico) se le informa en Mesa de Entradas respecto de la documentacion que debe
proporcionar a fin de realizar el tramite, segin el tipo de conexion que desee realizar.
Asimismo se le entrega una lista preimpresa con dicha informacion. Si el domicilio del

suministro no esté incorporado, se dan de alta el derivador y suministro.

4.2 -Desconexiones

El proceso, ante la concurrencia del usuario a fin de solicitar ta baja del servicio,

se desarrolla de acuerdo a un diagrama establecido.

4§3.»~Cambégs de titularidad

Estos casos son considerados como si se tratara de una desconexion y de una

COPIA NO Representante de la Direccibn: Fecha; / /
Revist Aprobd
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Firma

Fecha

B

.,
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conexion posterior, pero en forma simultanea. Deben concurrr a mesa de entradas
ambas personas conjuntamente: quien posee la titularidad del suministro en ese
momento, y quien seré el nuevo fitular.. No se realiza el retiro del medidor ni se cobra
cargo por conexion. Por ofra parte, el grabado de los iramites los realiza integramente

- personal de "Mesa de Entradas”, en lugar de “Conexiones”,

4 4 -Solicitudes de exiension o verificacion de linea

Se solicita al usuario que complete, por ftriplicado, la planila “Scliciiud de
verificacion, extension o ampliacion de instalaciones”, en la cual constan sus datos yun

detalie de la ubicacion del domicilio.

Una vez recibida la planilla completa, una copia es enfregada al cliente como
constancia de su solicitud, y las otras dos copias son derivadas al responsable de
"Planificacion vy Presupuesto” en la Gerencia Administrativa. Posteriormente es
devuelta por el Adjunto a la Gerencia Técnica con la respuesta conformada, siendo
conservada en Mesa de Entradas a la Espera de la concurrencia del cliente a solicitar

ia conexion.

4.5.-Cambios de medidor
s,
* Los cambios de medidor solicitados por el usuario en Mesa de Entradas pueden

deberse a su necesidad de mayor potencia, requiriendo el cambio de un medidor
monofasico por uno trifasico. Para esta tarea se ingresa al sistema Lanza por nimero
de cliente — cuenta y se traslada a conexiones. Una vez realizado ei cambio de medidor
por Cenexiénes (PCO-01 "Conexiones™),se procesa y emite los formularios "Cambio de
medidor (desconexion) Tramite N © 2" y “Cambio de medidor {(conexién) Tramite N © 2",
Estos son entregados a Mesa de Entradas para que los archive en el legajo del

usuario,

4 6.-Otros tramites

Existen otros tramites, los cuales generan una Orden de Trabajo al sector

correspondiente,
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4.7 -Reclamos v Quejas

En los casos de reclamos o quejas efectuados por clientes, el procedimiento se

desarrolla de acuerdo a lo establecido en el procedimiento PXX-01 "Reclamos”.

5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

PXX-01 “Reclamos”™

Ley (Pcia. Buenos Aires) N ¢ 11.769;

Decreto Reglamentario (Pcia. Buenos Aires) N © 1208/97;

Contrato de Concesion Municipal para el Servicio Piblico de Distribucion de Energia

Eléctrica

6.- REGISTROS

Forma )
cp: . Tipo de Lugar de Responsable Tismpe de . L
identificaci de . . L Acceso : Disposicién
cacion Soporte Archivo Administracién Conservacion P
Archivo
e . . Mientras ¢ e
303162‘%{3 e eronolbgic Papel Legaio _ée% Encargads de Libra ciente mantiene Afa:jfweg e
Surninisiro o usuanio mBsa de enlradas ) gessonxiones
I8 gonaxidn
Por legac
o de usuario .
Soficitud de Archivo de Encargado de . . .
s il . ress ; z
Desconaxidn QGE;ES Pape desconexiones | mesa de enbradas Libre B meses Archive pasive
conexitn
i,
. , Misniras i Arghivo de
Camplo de Por legaio Lepain del Encargado de . - ‘ . ;
e N i k4 + £ & 7 p 3 - ‘S 3 B
redidior de usuario Fape ysuano mesa de entradas | D0 | chente mantiene | desconexiane
) la conexion 5
Solicitud de
verifisacion, . . Mientras el
S Forlegaio Legaio de Envargado de ‘ . . oy o
exiension o de usuanio papel A, mesa de entradas iibre chiande mantiens | Archivo pasivo

amphacion de
extensiones

la conesdHn

7. Anexos.,

ANEXO 1: Diagrama de flujo de conexiones,
ANEXO 2: Diagrama de flujo de desconexiones.
ANEXO 3: Diagrama de flujo de cambio de titularidad.
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Anexo Z2: Proceso de desconexion.
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Anexo 3: Proceso de Cambio de titularidad.
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1.- OBJETO Y APLICACION

El contenido de este procedimiento es aplicable a todas las aclividades vinculadas g la
facturacion por distribucion de energia eléctrica efectuadas por la DISTRIBUIDORA,

Z2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Ruta de Toma de Estado: Conjunto de medidores agrupados por zonas o calles
siguiendo un ordenamienio idgico o secuencia, gue es seguida por los lecturistas para
la foma de estado.

Parte: Cada uno de los agrupamientos de Rutas de Toma de Estado que da origen a
los cuatro procesos de facturacion mensuales.

Colectora: Equipo electronico utilizado por los lecturistas para la toma de estado, en el
cual se cargan los estados de los medidores v los tramites de inspeccidn para los
distintos sectores.

Faltantes: Es el proceso de toma de estado y facturacion que se produce iuego de
facturadas las cuatro partes de facturacion tipicas, en el cual se incluyen todos aguellos
medidores que por alguna razon no hayan sido facturados dentro de su parle
correspondiente.

Fecha de proceso: Determina el mes del proximo proceso de facturacion en que sera
incluido un medidor.

5,

3.- RESPONSABILIDADES

Encargado de Facturado: es el responsable del proceso de facturacion.

Encargado de Sistemas: es el responsable de la actualizacion de los registros
electronicos a medida que avanza el procese; de la emisidn de las Consistencias, vy de

la impresion de las facturas.

Adjunto a la Gerencia Administrativa-Financiera: Reemplaza al Encargado de
Facturado en caso de licencia.

bd e
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4.- DESARROLLO

4.1.- Actualizacion y validacidn
4.1.1. Actualizacidn vy validacion de conexiones

Una vez realizada la conexion del medidor en un domicilio, en “Facturado” se proceds a

realizar la actualizacion y validacidn de conexiones, tarea mediante la cual se ingresa al

sistema “Facturacion y Cobranza” la fecha de proceso para la emision de la primera

factura. En los casos de conexiones de usuarios encasillados en tarifas 72, T3 v T5,

una vez realizado el paso anterior se ;}racede a realizar las siguientes iareag en el
sistema “Industrias™

a) actualizacion de clientes (datos del cliente);

b) actualizacion de mediciones (asi grzacmn de ruta de toma de estado);

¢) actualizacion de medidores (con los datos del medidor proporcionados por €l
sisterna); v

d) carga de potencias contratadas.

4.1.2. Actualizacion y validacion de cambios de medidores

Una vez realizado el cambio de medidor en un domicilio, en "Facturado” se procede a
realizar la actualizacion y validacion de conexiones. En este caso se ingresa en el
sistema la fecha de proceso correspondiente al nugvo medidor, v se carga, al medidor
refirado, la fecha del periodo de facturacion en el cual el consumo a facturar fue
registrado por los dos medidores. »

En los cambios "de medidores que se realizan como consecuencia de pedidos de
clientés encasillados en tarifa T1 que solicitan su inclusion en las tarifas 72, T3 6 75, el
consumo pendiente de facturar al momente del cambio, se factura mediante la emision
de una o mas facturas eventuales (segun IPFA- 01-01), procediendo posteriormente de
acuerdo a lo descripto en el dltimo parrafo del punto 4.1.1. Cuando un cliente
encuadrado en tarifas T2, T3 6 T5 solicita su inclusion en tarifa T1, se procede a
efectuar un cambio de medidor, colocando un medidor convencional en reemplazo del
equipo de medicidn existente. Realizado el cambio, Facturado efectia las lareas
detalladas en el primer parrafo del punto 4.1.1.; en este caso, el dltimo consumo se
factura mediante la emisién de una factura segun el punto 4.2.2., completandose el
tramite con la baja del cliente del sistema UP21 “Industrias”.

4.1.3.- Actualizacién y validacion de suministros con prorrateo de consumos
de estaciones de bombeo.

Una vez reblizada la actualizacion y validacion de conexiones (punto 4.1.1), Facturado
determina si la nugva conexién corresponde a un domicilio que pertenece a un barrio
en el que la facturacién del consumo de la bomba del tanque de agua, se efectia en
forma prorrateada entre los distintos suministros individuales de dicho barrio.

244
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Facturado valida el alta del prorrateo en el mes en que se produce la emisidn de la
primera factura.

4.1.4.- Actualizacion y validacion de derivadotes, suministros y suministros
items,

Si al momento de efectuarse un tramite de conexion, falta incorporar el suministro al
sistema, Mesa de Entradas solicita a Facturado que actualice el sistema, cargando los
datos del derivador, suministro segun corresponda.

4.2.- Facturacion

4.2.1. Usuarios T 1, T 1AP v T 4; pequedas demandas urbanas, alumbrado publico v
pequenas demandas rurales.

4.2.1.1. Procedimiento General

Este proceso se lleva a cabo de acuerdo al diagrama de flujo que se expone en el A
nexo 1.

4.2.1.2. Proceso de facturacion de faltantes del mes

Luego de la facturacion de las cuatro parles tipicas de acuerdo a lo descripto en &l
punto anterior (4.2.1.1.), previo al cierre del periodo, Facturado procede a realizar el
proceso de facturacion de Faltantes, que agrupa a todos aquellos medidores de
clientes que, de acuerdo a su fecha de proceso, les corresponde la emisidn de una
factura en ese periodo.

Este remaneﬂte puede tener su origen principaimente en las siguientes causas:
Jecturas no efectyadas por el lecturista;

-lecturas efectuadas, pero que resultaron mconsastent@s o fuera de rango;

-consumos de medidores generales.

A partir del listado "Medidores sin factura del mes”, se procede a obtener la informacion
necesaria para la facturacion de los consumos de cada uno de los medidores incluidos
en este listado. Las lecturas pueden obtenerse de diversas formas, entre eilas:
-relevamiento por parte de los lecturistas;

-obtencion de estados que figuran en la Ruta de Toma de Estado (Listado de
medidores por mfa)*

-informacion suministrada por clientes cuyos mﬁdtﬁﬁres se encueniran instalados
dentro de las domicilios;

-estados inconsistentes en periodos anteriores que son consistentes para el pericdo
actual;

Como consecuencia de estas tareas, si la lectura de un medidor se obliene en una
fecha posterior a la previamente establecida, es necesario efectuar un prorrateo de
manera tal que la cantidad de dias de consumo a facturar no exceda los originalmente
previsios.

Obtenidos los estados necesarios para efectuar el proceso de facturacion de Faltantes,
2449
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se procede a la carga de estados en forma manual en el sistema “Facturacion v
Cobranza”. De aguf en mas se procede de acuerdo a lo establecido en el Anexo 1,
segun lo indicado en el mismo.

4.2.1.3. Facturacion prorrateos de consumos de estaciones de bombeo

A efectos de la facturacion del mencionado prorrateo, el consumo total de la bomba en
ese periodo se divide entre el total de suministros del barrio; los kW/h resultantes se
agregan en forma individual en la factura de cada cliente.

4.2.1.4, Facturacion consumos medidores generales con uno o mas medidores
diferenciales

Esie es el caso de un medidor general que registra un consumo determinado, v de uno
o varios medidores llamados diferenciales del medidor general, que foman servicio de
la misma alimentacion y que se facturan por separado. De esta forma, los consumos
registrados por el o los medidores diferenciales estan contenidos en la medicion de
consumos que registra el medidor general,

En funcidn de lo expuesto v a fin de evitar una facturacion doble de estos consumos, se
procede de la siguiente manera:

1. Se efectia la lectura de estados en la misma fecha, tanto para el medidor general
como para el/los medidores diferenciales. ‘
2. Se facturan los consumos de el/los medidores diferenciales en forma individual
3. Se determina el total de kW h/mes facturades segin lo descripio en el punto 2, v se
restan del total de kW h/imes registrados por el medidor general durante el mismo
periodo.
4. La diferencia resultante de aplicar el punto 3 se factura como consumo del medidor
general.

*,
4.2.2.Usuarios T2, T3 y T5; medianas y grandes demandas y funcion técnica de
transporte

A estas tarifas se puede acceder por solicitud de un nuevo suministro, o bien por
recategorizacion de un usuario incluido en la tarifa T1.

El proceso se lleva a cabo de acuerdo al diagrama de flujo que se expone en el A nexo
2.

5.- REGISTROS
i

e Forma de Tipo de Lugar de Responsable Tlempo ; .
Identificacion Archivo Sopuorte Arghivo Administracidn Acceso Conservacion Disposicic
. . Restringido & mesas
L'Sf_f"’"’ de Cmﬁagéﬁ'ga {por Panal Eacturado Encargado de {Personal de posterioresa la Archivo
medigores por nes o8 ape ac Facturado Facturadoy | finalizacion dal Pasivo
rula acturacion) superlores) 270
o ‘o Rastringido 5 meses
Consumnsg rona égx;a {por Panel Facturad: ! Encargado de {(Parsonat de posteriores 218 | Archivo
rwvdlidos § ﬁ;ES "Z ape uraso Facturado Factwradoy ¢ finalizacidn del FPagieo
acturacion) supsriores} afo
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Cronolbgica (por

Raskingido

5 rmases

. . ’ Encargado de {Pergonal de nostenores 2l Archivo
Baja de estados faé?fégim} Papel Facturade Facturada Facturado v finalizacion ded Pasivo
superires) afio
. Hestringido 5 meses
Totales de Cmﬁ’fgggz (por Papel Farturado Encargads de {Parsonal de postenores 3 g Areirive
conbnd facturacion) P Facturado Facturado y finalizacidn del Pasive
SuURenores) afio
Cronotbgica ipor Raalringido 5 meses
Madicionas i Gl Encargado de {FParsonal de posteriorss 2 18 Archive
) X mas de Papel Facturade oo )
inconsistentes s g Facturado Facturado y finalizacion det Pasivo
facturacidn) . -
supenoras) afio
Cronolégica (por Rastringido 5 meses
Mediciones m @g de B Banel Fucturado Sncargado de {Parsonal de postariores a la Srohivo
fuera de range ey e Facturado Facturado y finalizacion del Pazive
factyracidng ‘ N
superiores} ane
. Restringido b meses
Mediciones {,‘;rmgzgagi (wor Panei Eacturado Encargado da {Parsonat de posiariores a2 la Archivo
consistentes . P Facturads Facturado v finalizacidn del Pasivo
facturacion} : A >
. supenomes) ann
Cronoidgica (por Raslringido 5 meses
Estados G P Encargado de {Personat de posteriores a la Archivo
S mes de Papel Faciurado e Car e i
consistenios tacturacién) Factrado Facturado y finalizacidn dal Pagivo
sunenEes) afio
Rasumen por . & meses
tarifa de g Cmﬁgggigi {por Pasel Factirads Encargado de Libre postariores ala Archive
arigion de tacturacion) P Facturado finzlizacion del Pagivo
fachuras afio
iieig;z: égr i Cronologics (por 5 meses
tzrifa e !Z meég e ’ Papel Facturado Encargado de Libre posteriores & 2 Arcaivo
s - ¥ Faclurado finalizacién del Pasivo
ermision de facturacion) e
&I
s R I I T T e e
Cronolagica {por 5 meses
DGeudas en ef de Panel Eacturado Encargado de Libre posteriores a la Archive
facturacion m@ : P Fatturads finglizacion del Pasive
factiracidn) .
. afio
. 5 mases
Madidores gin Cmagggg: {por Panel Eacturado Encargado de Libre posieriores a ia Archive .
facturar . P Facturado finglizanion del Pasivo
facturacitn) :
afic
Cronmoibgica {por 5 meses
Medidores gin mes de P Banel Eanturado Encargado de Litre posteriores a ia Archivo
estade ‘ P Facturado finalizaciin det FPagivo
facturacion) :
ang
Crongibgica {por 5 meses
- . Encargado de . posteriorss 5 g Archive
0. 7. Medidores mes {?e Fape Facturads Facturado Librg finalizacion dal Pasive
fachuracion afin
Cronoibgica {por 5 meses
Madidores con s f de por Papat Facturado Encargado de Libre pogteriores a la Archive
CONSUHRG CEro 8 o P Facturado finalizacidn det Fagive
facturacifing afo
a@fizggéiggz{e Cronolbgics por 5 meses
Encargado de . posteriores a la Archivo
al meslxrmt?’an& mes d'e Papel Facturado Factrads Libra finatizanion del Pasive
2 (Dipno de facturacidng A
facturacion)
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. 5 meses
Estados de la Cronolgica [por . .
Encargado de . postariores ala Archivo
Para £ para el rmes de Papsl Facturado Libre PSR
mes X facturacion) Fac%gfadc ﬁﬁa%az;af::zm dal Pasgivo
Elale]
. 5 meses
Medidores sin Cmﬂg:ﬁﬁi {por Banel Faciurade Encargado de Libre posteriorss a la Arerivo
factura del mes facturacion) ap Facturade finalizacion dal Pasive
20
Bistemna
. . 5 meses
“Industriag” Croncldgics {(por - - .
: Encargado de ; postardores ala Arehive
ET“”@GQS mes ée Papel Facturado Facturado Libre finalizacidn del Pasivo
consisianies e facturacion) N
inconsisienias '
Crontidgica {por s mesos .
Consumos a s de anal Earnado Encargads de e poslerires a la Archivo
facturar facturacion) P Facturado finalizacidn del Pasivg
afo
Listado . & meses
complalo de Cmﬁg:ﬁ‘;g fpor Pape! Facturado Encargado de Libre posteriores ala Archive
faciuras facturacion) P Faclurado finglizacitn del Fasive
indusinias afin
Cos P Craﬁ:iégigz {por Panel Faeturado Encargado de Libre ;}{ss?e?:grzzsa 2] Archive
CEERDS T Fact e{ acion) P Facturado finglizacién del Pasivo
H : afio
o ) 5 mgses
Facturas Qran:@jggégz tpor Banel Eacturado Encargado de Litre postenores & la Arahivg
Industrias i fackuracion) P Facturado firmlizacién det Pasivo
afo
. ) . 5 meses
Fi&;aczé? , Crmeiém;&; {por Panel L aboratorio Encargado de Litre pusteriores a la Archivo
energia aciva mes oe P Facturado finglizacion dal Paslva
rmgdidor control facturaciond afo

6.- ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Flujo: Proceso de facturacion de usuarios 71, T1AP y T4
Anexo 2: Diagrama de Flujo: Proceso de facturacion de usuarios T2, T3y TS
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1.- OBJETO Y APLICACION

El contenido de esta instruccidn es aplicable a la facturacidn por distribucion de energla
gléctrica fuera del procedimiento general descripto en PFA-01 para las tarifas T1 v T4,
mediante la emision de facturas eventuales en la forma vy tiempo que se describen en &l
punto 2.

2.- DESARROLLO

Procede la emisidn de una factura eventual en los casos en gue as necesaria la
facturacion de consumos por distribucion de energia eléctrica, para las tarifas T1 y 740+
fuera del proceso general especificado en el procedimiento PFA-O1, La factura eventual
esta prevista para su confeccidon y emision en cualquier fecha dentro de un pericdo de
facturacién, mediante la utilizacion del sistema. El sistema prevé el siguiente mend de
trabajo:

Carga e impresién: Para la carga de una factura eventual se ingresan los datos del
medidor del cliente, obteniéndose en forma automatica todos los atribuios del cliente
contenidos en el maestro de medidores del sislema y que son necesarios para la
emision de la factura.

Facturas Eventuales por relojeria: En este caso toma del sistema la Fecha Anterior y
Estado Anterior de Ia Gltima factura emitida, y se cargan en forma manual v en el orden
que se detalla los campos de: Concepto, Fecha Estado Actual, Estado Actual y Fecha
de Vencimiento. Jpcorporada esta informacion se graba y se imprime en formulario de
tres gcuerpos (Original:  Cliente; Duplicado: Facturado;, Triplicado:  Contaduria).
Ffectuada la validacion de la factura por el sistema, se actualizan automaticamente la
Fecha Estado Actual, Estado Actual v Fecha de Proceso.

Facturas Eventuales por consumo: En este caso se cargan en forma manual y en el
orden que se detalla los campos de: Concepto, Fecha Estado Anterior, Estado Anterior,
Fecha Estado Actual, Estado Actual v Fecha de Vencimiento. Incorporada esta
informacion se graba vy se imprime en formulario de fres cuerpos (Original: Cliente;
Duplicado: Facturado; Triplicado: Contaduria}.

Validacion de Facturas: Una vez controlada la carga e impresion, se procede a validar
la factura eventual en el sistema, este paso permite la incorporacion instanténea de la
factura eventual a la deuda del cliente. A demas, la validacion de la factura eventual por
relojeria permite actualizar en forma automatica la Fecha Estado Actual, Estado Actual
y Fecha de Proceso.

COPIA NO Representante de la Direccion: Fecha: / /
Revisd Aprobé

Nombre

Firma

Fecha

IRA
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Listado de Facturas sin Validar: Permite [a emision de un listado en el que figuran las

facturas sin validar, para su control y posterior validacion,

impresion de Listados: Permite la emision de un listado de las facturas eventuales
emitidas dentro del mes corriente, dentro del rango numérico especificado {(desde -

hasta).

3.- REGISTROS

P

e Farma de Tipo de Lugar de Responsable Tlempo . .
Identificacion Archive Hoporte Archivo Administracion Acceso Conservacion Disposicion
Facturg & meses :
Eventual ; Encargado de ; posteriores a Archivo
(duplicadey | Cronelegica Papel Facturado Facturado Libre 4\ fnatizacion 5O
tal afio
5 meses
Listatdo de . .
A o " ‘Engargado de posterigres a  Archiva
Fachyas Cronoibgica Papst Fachumady Eaetirado Libve I3 finatizacian nasivo
Eventuales det afin
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1~ OBJETO Y APLICACION
Definir las caracteristicas, el contenido y la metodologia para la preparacion, revision,

aprobacion, emision, archivo y distribucion de los documentos afeclados al Sistema de
la Calidad de "NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA", para asegurar que:

a) la emisidn y modificaciones se realicen en forma controlada por personas
autorizadas;
b} siempre se disponga de la version actualizada en los lugares necesarios.

Las pautas aqui establecidas se aplican a ios siguientes documentos del Sistema de
Gestion de ia Calidad:

Manual de Gestidn de la Calidad;
Procedimientos Generales;
Instrucciones de Trabajo;
Documentos externos.

SN RN

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Manual de la Calidad: Es un documento que debe describir el alcance del Sistemna de
Gestion de la Calidad, la Politica de fa Calidad, una descripcion de las principales
funciones, autoridades y su interrelacion, una descripcion de la secuencia e interaccion
de los principales procesos incluidos en el Sistema de Gestion de la Calidad con una
referencia a los procedimientos gque los documentan.
*,

Procedimientos Generales: Son documentos gue describen los procesos generales
incluidos en el Sistema de Gestion de la Calidad,

Instrucciones: Son documentos operativos que describen cbmo se realiza una
actividad especifica. Ej.: Descripcion de una actividad especifica, lienado de un
formulario, elc.

Documentos Externos: Son documentos que son de aplicacion en el Sistema de
Gestion de la Calidad pero no son generados por la organizacion como normas,
reglamentaciones, elc.

COPIA NO Representante de la Direccion: : Fecha:
i Revisd Aprobd
Nombre
Firma
Fecha
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3.- RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades respecto de la revision, aprobacion v archivo de documentos se
determinan atendiendo a los criterios gue siguen:

3.1.- Manual de Gestidn de la Calidad
3.4.1. Revisidn

La preparacidon de los capitulos del Manual de Gestion de la Calidad es efectuada por
el Representante de la Direccion (con la colaboracién del responsable de la actividad
que frata dicho capitulo, de ser necesario), siendo este mismo responsable por su
revision,

312, A;sraisacién

La aprobacion es responsabilidad de la Direccion.

3.2.- Procedimientos Generales e Instrucciones de Trabajo
3.2.1. Preparacion

Esta a cargo de personas con adecuado conocimiento y responsabilidad sobre la
actividad a regular por el documento.

3.2.2. Revision Rrevia a la aprobacién

Esta a cargo de personas con conocimiento de las actividades reguladas por el
documento,

3.2.3. Aprobacion

La aprobacién de estos documentos es responsabilidad de las funciones que tengan
autoridad para definir su puesta en vigencia.

Las responsabilidades por la revision y aprobacion de los Procedimientos e
Instrucciones de Trabajo se indican mediante el Formulario F-PGC-1-1 "Revision y
Aprobacion de Documentos”. Ver Anexo 1. 3

3.2.4, Administracion y Archivo

E! Representante de la Direccidn es responsable del archive de los originales ce
todos los documentos generados, de la distribucion de las coplas controladas de los
mismos y de comunicar la distribucion electronica (en los casos en que se cuente con
una red informatica interna). Ademas tiene la responsabiiidad de que los documentos
distribuidos en soporte electrénico coincidan con la version vigente en papel.
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4,- DESARROLLO
4.1.- Manual de Gestioén de la Calidad
4.1.1. Formato

Cada pagina del Manual de Gestidn de la Calidad tiene un encabezado, de acuerdo a
lo indicado en el Anexo 2. ‘

En la parte inferior de la primera hoja se coloca un pie de pagina donde figura: cargo,
fecha vy firma de los responsables de la revision y aprobacion, Ademas, numerc de
copia, destinatario, responsable de distribucion, archivo vy firma del distribuidor. Ver

Anexo 2. ;

4.2.- Procedimientos Generales e Instrucciones de Trabajo
4.2.1. Formato

Cada hoja de Procedimiento o Instruclivo, tiene un encabezado, de acuerdo a o
indicado en el Anexo 3.

En la parte inferior de la primera hoja se coloca un pie de pégina donde figura: cargo,
fecha v firma de los responsables de la revisidn y aprobacion, Ademas, nimero de
copia, responsable de distribucion, y fecha de entrega del documento. Ver Anexo 3.

i

4.2.2. Centenidgk

Los Procedimientos Generales describen las actividades de las unidades funcionales
necesarias para implementar los elementos del Sistema de la Calidad, mientras que las
Instrucciones de Trabajo son documentos netamente operativos que detallan ia forma
de realizacion de los trabajos.

Los Procedimientos deben incluir los campos gue se indican a continuacion:

Obijeto y Aplicacién: Breve descripcion de los objetivos o propositos del documento, v
sobre qué se aplica.

Definiciones y abreviaturas: Cuando es necesario, se incluyen las definiciones y/o
explicaciones de aquellos términos o abreviaturas que puedan originar diferentes
interpretacionss, SR

Responsabilidades: Descripcion de quién o quiénes deben realizar la tarea objeto del
documento.

Desarrolio; Se describe la metodologia aplicable a la actividad reguiada por el
documento.
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i
Documentos Relacionados: Se referencia los documentos que tengan una relacion
directa o se complementen con las aclividades descriptas en el documento.

Registros: Se indica cuales son y cdmo se controlan los registros generados por la
actividad descripta en el documento.

Anexos: Graficos, tablas, formularios, diagramas de flujo, etc.

Las Instrucciones solo deben contar con los campos: Objeto vy Aplicacion, Desarrollo,
Registros y Anexos.

Nota: Para fodos los documentos, cuando algunc de los carmpos no resulffe ufil o
aplicable, el mismo no debe incluirse en el documento.

4.2.3. Codificacién

Los Procedimientos Generales se codifican en forma alfanumeérica, de acuerdo con ia
siguiente regla:

PXX-Z

P: Procedimiento General

XX: Letras que identifican el Proceso

Z: Numero correlativo dentro de cada capitulo, a partir del 1

Las Instrucciongs de Trabajo se codifican en forma alfanumérica, de acuerdo con ia
siguiente regla:

P2 -W

I: Instruccion de Trabajo

XX-Z: Letras que identifican el Proceso y numero correlativo del proceso

W: Namero correlativo de instruccién asociada al procedimiento a partir del 1

Los Formularios incluidos en los Procedimientos e Instrucciones se codifican, siempre
gue sea posible, de acuerdo a lo descripto en la siguiente tabla:

F-PXX-Z-C EXX-L-W-Q

F: Codigo que indica que el documento es un Formulario

PXX-Z] IXX-Z-W: Codigo que identifica al documento que hace referencia y/o describe
el uso del Formulario,

Q: Numero correlativo de Formulario descrito en cada documento a partir del 1
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4.3.- Vigencia de los Documentos

La entrada en vigencia de los documentos es a partir de la fecha de distribucion de los
mismos, segin queda registrado en &l mismo documento v en el Formulario F-PGC-1-2
“Uista de Distribucion de Documentos” Ver Anexo 5.

Todos los documentos deben ser revisados cada vez que se modifiguen las actividades
descriptas en los mismos, 0 como minimo una vez cada dos afios,

4.4.- Distribucion y Archivo de los Documentos

Para la distribucion de los documentos en soporte papel, el Representante de la

Direccion prepara una “Lista de Distribucion de Documentos” F-PGC-1-2 y distribuye

las copias de los mismos. Cada copia es firmada por el distribuidor y contiene ol -

nimero de copia v fecha de distribucién. Los receptores acusan recibo firmando fa

“ista de Distribucion de Documentos” Al entregar una nueva revision el distribuidor

retira el documento obsoleto v lo destruye.

En el caso de los documentos puestos a disposicidn en soporte slectronico, e

Representante de la Direccion envia una comunicacion por correo electronico

informando la publicacion de los mismos v su ubicacion en la red informatica intermna,

Los destinatarios de la comunicacion acusan recibo de la misma aufomaticamente con

la apertura del mensaje.

La autoridad de aprobacién debe estar inciuida dentro de la "Lista de Distribucion de

Documenfos”.

El responsable de la distribucién y archivo de un documento conserva el oniginal y su

Lista de Distribucién, en forma permanente, mientras el documento este vigante.

La distribucion d@ios documentos externos se realiza mediante un registro de acuse de

recibo en forma idéntica a los internos.

Si se conserva un documento obsoleto se deben identificar todas sus pag inas con ia
siguiente leyvenda en tinta roja:

OBSOLETO

Las copias devueitas por los usuarios se destruyen.

Fl Representante de la Direccién mantiene un archivo con la dltima version superada
(como minimo} por revision del Manual de Gestion de la Calidad, de los Procedimientos
y de las Instrucciones de Trabajo

4.5.- Copias No Controladas

Solo el distribuidor de un documento esta autorizado a entregar coplas no controladas,
previa identificacion de las mismas con la siguiente leyenda en tinta roja;

COPIAS SIN CONTROL DE
ACTUALIZACION,.
, SOLO PARA INFORMACION
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En el casc de los Procedimientos o Instrucciones disponibles en soporte electronico,
las impresiones hechas desde la red informatica no tendran validez como documentos
del sisterna. De ser necesario el Representante de la Direccién entregara una copia
controlada en soporte papel de los mismos.

4.6.- Listado de Documentos del Sisterma de la Calidad

El Representante de la Direccidn mantiene actualizado un listado que incluye: titulo,
codigo, estado de revision de los documentos del Sistema de la Calidad vy las funciones
a las cuales se distribuyen dichos documentos en soporte papel.

Este listado se confecciona en el Formulario F-PGC-1-3 “Listado de Documentos del
Sistema de la Calidad y su Distribucién” y se mantiene en soporte electrdnico. Ver
Anexo 6.

4.7.- Modificaciones

Las modificaciones deben respetar los mismos pasos para la preparacion, revision
aprobacion y distribucion de la version anterior.

Las modificaciones en los documentos se identifican con una barra vertical a la derecha
del parrafo agregado o modificado; para el caso de la eliminacion de un parrafo, se deja
un espacio en blanco y se identifica como se indicd anteriormente.

Se deja constancia solamente de los cambios correspondientes a la Ultima revision del
documento.

Tanto el Manual de Gestion de la Calidad como los Procedimientos Generales v la
instrucciones de Trabajo modificados se reemplazan por completo vy reciben un
nuevo numero de revision.

4.8.- Documentos Externos

En este caso se consideran las normativas, reglamentacion y legislacion aplicables a
las actividades incluidas en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Los usuarios de este tipo de documentacion deben asegurarse de contar con la version
aplicable de los mismos, de acuerdo al Formulario F-PGC-1-4 “Listado de Documentos
Externos Vigentes” que se mantiene en soporte electronico (Anexo 7), actualizado por
el Representante de la Direccién. Ademas el Representante de la Direccion debe
asequrar la actualizacidn de los documentos externos aplicables.

Para la distribucidn de documentos externos se sigue la misma metodologia utilizada
para los internos.

™
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5.- DOCUMENTOS RELACIONADGCS

PGC-2 "Control de los Registros”

6.- REGISTROS

Forma . .
Identificacidn te Tipo de Lugat: de Rasﬂpsmabﬂia Acceso Tiempo d‘e; Disposicidn
Soporte Archive Administracién Conservacion
Archive
F-PGL-1-1 .
St T Oficing del
Fevigion y Representants de , Duranie s "
pprobacion de | Numeral | Papel | Representants | T gipgen | L0 | Niggng | Destruceitn
Diocumenios
E.BGO-1.2 .
el Oficing del
. Lista .{j;g Mumsgral Papet Representanis Rff?é%.‘e “‘a‘f‘“ﬁ ge Libre szrantg la Destruncidn
Hstribucian de ) . ia Direccidn vigencia
] de la Dirscaidn
Diccumentog
A1
Listado de
Documenios del . Servidor de Represertants de . Durante i iy
LT i . . . A ¥
Sislema de Humeral Electronico gaios fa Dirsccidn Libre Yigencia Bestuction
Calidad v su
DHstribucion
FRGE. 4
Listade de . :
[ocumentos Numars! Eleatrénico Servidar de R%@{esgmtagte de Libre i}‘?m? @ Destruccion
datos ia Direccidn vigansia
Extarnns
Vigenies
7.- ANEXOS
£ S

Anexo 1: "Revision y Aprobacién de Documentos” F-PGC-1-1
Anexo 2: Encabezado de paginas del Manual de Gestidn de [a Calidad v Pie de pagina
de hoja indice
Anexo 3: Encabezado v pie de primer hoja v encabezado de hojas subsiguientes de

Procedimientos e instrucciones de Trabajo

Anexo 4: Codificacion de los Procesos
Anexo 5; “Lista de Distribucion de Documentos” F-PGC-1-2
Anexo 6: “Listado de Documentos det Sistema de la Calidad vy su Distribucion” E-PGC-

13

Anexo 7: “Listado de Documentos Externos Vigentes” F-PGC-1-4
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Anexo 1: “Revision y Aprobacién de Documentos” F-PGC-1-1

E

[ RE §§)§§ i

REVI Siéf:_’ Y APROBACION DE

 DISTRIBUIDORA F-PGC-1-1
Codigo del , . .
documents Titulo del documente Revisd Aprobo
Representante de Iz Direccldn: Facha:

Anexn 2:

“Encabezado de paginas del Manual de Gestidn de 1a Calidad™:

3

Logatipo ;
DISTRIBUIDORA

MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD

Revision @ [Ndmero]

Pagina : [N° de pag.] de [Tot. De pag.]

“Pié de pagina de hoja indice General y liberacion del Manual de Gestion de la

Calidad”:

Reviad,

Fecha

Aprobd

Fecha

H

Representante de la direccion:

Director:

Copla N®

| Destinatario:

Renresentante de la direccion:

Anexo 3:

“Encabezado de todas las hojas de Procedimientos Generales e instruccionas™

Logotipo :
DISTRIBUIDORA

TIPO DE DOCUMENTO

{Procedimiento o Instruccién)

Codificacion

TITULO

i

Revision [Numero]

Pagina [N°] de [Tot.de pag.]
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“Pie de pagina que debe ser incluido Unicamente en la primera pagina de los
Procedimientos Generales e Instrucciones™:

CopPiaA Ne | | Coordinador del SGC: Fecha:
Reviss Aproho

Nombre:

Firmas

Fecha:

Espacio para colocar la leyenda en caso de distribucion electronica

Nota: la primera fila y las Firmas solo se compleian én los Procedimientos Generales e
Instrucciones distribuidos en soporte papel En el caso de que los documentos se
encuentren disponibles en soporte electrénico solo se completa el Nombre de jos
responsables de la Revision y Agjfabe@&éﬁ v la fecha de publicacion de los mismos,

ademas mciam al pie de la primera pégina la siguiente i@y@nda

“El presente

documento solo tiene validez para el SGC en soporte electrénico”,

Anexo 4: Codificacion de los Procesos

Cédigo  Proceso

Anexo 5: “Lista de Distribucion de Documentos” F-PGC-1-2

*,

i

R O SRS

ié‘ﬁ?‘ai}ﬁnﬁ - . ; . .: E
: ) b : s “p .1“2
DISTRIBUIDORA LISTA DE mef‘_{:_;___ 3UC ___sz mcum&mms F-PGC
Titule del documenia:
Codigo: Revisidn:

Copla N

Asignada a Facha

Racibi
{(Firma)

Hetiro de copia
olisoisin

Anexo 6: “Listado de Documentos del Sisterna de la Ca idad y su Bsstnbusf@ﬁ” F
PGC-1-3 {Soporte Electronico). )
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Dooumento

Cadigo

Titutlo

Hey.

Copla

F-PGC-1-3

Funciones a las cuales so
dgistribuye en soporie papel

Obssarvaciones

H

Anexo 7: “Listado de Documentos Externos Vigenteé” FPGC-1-4 (Soporte

Electronico).

sl
"'x
}

L
?

&%%?’i% 35&@?%52%

Bocumenio

Cadigo

Titulp

Rev,

Copia

F-PGC-1-3

Funciones 2 las cuales se

e Ohsarvaciones
digtribeye en soporte pape!
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1.« OBJETO Y APLICACION

Establecer el mecanismo por el cual se identifican, actualizan, mantienen y archivan
los Registros que dan evidencia del mantenimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad de "NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA,

l.a aplicacion de este Procedimiento se extiende a todos los Registros generados
dentro del Sistema de Gestion de la Calidad y a todas las Areas que los generan,

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Registro: documento que provee evidencias objetivas de las actividades efectuadas o
de los resultados obtenidos. Un Registro de la calidad provee evidencias objetivas del
grado de salisfaccidn de los requisitos para la calidad o de la eficacia del
funcionamiento de un elemento del Sistema de Gestién de la Calidad.

3.- RESPONSABILIDADES

Los Responsables de los sectores o© departamenios que participan en el
mantenimiento del Sistema de la Calidad deben asegurar el cumplimiento de este
Procedimiento.

4.- DESARROLLO
4.1.- Planilla de éammi de Registros

Los Registros derivados de todos los Procedimientos del Sistema de Gestion de la
Calidad se archivan y mantienen en &l seclor que corresponda, para eilo debera
confeccionarse una Planilla de “Conirol de Registros” en cada documenio con la
siguiente informacion:

v Identificacion del registro. puede o no ser codificada, de acuerdo a ia
necesidad de cada sector,

v Forma de archivar: puede ser cronolégica, alfabética, numérica u otra, de
manera que pueda encontrarse facilmente;

v Tipo de soporte: papel ¢ electronico;

v Lugar: se refiere a un lugar apropiado que provea condiciones ambientales
que prevengan su dafio o deterioro y eviten su pérdida;

COPIA N© Representante de la Direccidn: Fecha: /
Reviso Aprobo

Nombre

Firma

Fecha
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i cbd A

v Responsable de la Administracién: se refiere al puesto de la persona

asignada para la administracién de los archivos:

Acceso: se refiere a la disponibilidad de acceso a los archivos:

Tiempo de Conservacidén: tiempo durante el cual debe conservarse el

registro y el acceso al mismo debe ser simple. Una vez cumplido este

pericdo debe indicarse la disposicion del mismo; por giemplo, su

destruccion, guardado en otro lugar fisico, backup, etc.:

v i);sgwsmmﬂ accion a lomar con el registro despuds del tiempo de
conservacion.

RN

Ejemplo de Planilla de Control de Registros:

e Formade | Tipo de Lugar de Responsable Tiempn de

tdentificacion . ; L ¢ & @ . i feidn
archive soporte archivo Administracion cees Conservacion Disposicid

: ‘ Luego de &

E-PGO3-1 Oliging del Duranis fa vida e
Suligitug de Cronoibgios Papet Rapresentanis Qe?fgﬁ:&i@i de Litsre de ia va ;i?;:aéw*
Accian Correctiva de la Diraccitn Distribuldara - asivg
pas

Nota: los Registros que estén disponibles en la red informética interna para ser
completados y presentados en “Soporte Papel” deberan ser identificados en la Planiila
de Control de Registros con un asterisco [*) y hacerse referencia debajo de la misma
con la siguiente leyenda: ™ Registros disponibles en la red informética interna para
su impresién”.

Los registros se archivan en condiciones ambientales que aseguren una adecuada
conservacion de los mismos.

Cada responsable de 4rea establece los mecanismos adecuados para lograr el archivo
conveniente y garantizar el facil acceso de todos los registros. Estos mecanismos
aseguran ia rapida recuperacion de los registros para su uso en alguna actividad dei
Sistema de Gestién de la Calidad,

En el punto donde se indican los registros de cada documento se debe colocar la
planilla mediante la cual se indica como se controlan los registros generados por la
actividad descripta en el documento.

4.2.- Registros en soporte electrénico

La realizacion de los resguardos de los Registros Electrénicos es realizada por el Area
de Sistemas de acuerdo al "Procedimiento de Backup” PPE-01.

4.3.- Registros de los Contratistas
i
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Los Registros generados por los Contratistas de actividades incluidas en el Sistema

de Gestion de la Calidad, siguen el mismo tratamiento que el explicado en 4.1 y 4.2
para los Registros de la Calidad.

El manejo y control interno de estos Registros, asi como su adecuado mantenimiento v
rapida recuperacién, es responsabilidad de la maxima autoridad de! sector involucrado
-en la actividad del Sistema de Gestion de la Calidad que cumpie el Contratista,

3.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

PPE-01: "Procedimiento de Backup"”.
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1. OBJETO Y APLICACION

Establecer el procedimiento para el analisis de las causas que generan las No
Conformidades detectadas y para la implementacion de las Acciones Correctivas
necesarias para eliminarlas.

El contenido de este procedimiento se aplica a todo el Sistema de Gestién de la
Calidad.

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Accion Correctiva: es una accién tomada con el fin de eliminar las causas de una NC
existente, un defecto u otra situacion indeseable, o para prevenir su recurrencia,

Disposicion: es una accidn tomada para disponer de una NC (corregir la desviacion),
ne la causa que la genera.

SAC: Solicitud de Accion Correctiva

SGC: Sistema de Gestidn de la Calidad.

3.- RESPONSABILIDADES

Representante de la Direccién: es e responsable de verificar el cumplimiento v Ia
eficacia de las Acciones Correctivas que se generan en todos los sectorss, v de
proponer e implementar las que se generan en su As’@a.

, )
Gerentes/ defes: son los responsables de proponer y lograr la implementacion de las
Acciones Correctivas que se generan en sus respectivas Gerencias/ Areas.

Todo el personal que detecte desviaciones en los Procesos y/o SGC debe solicitar a
su Gerente/Jefe la emision de una NC (F-PGC-6-1/2). El Representante 'de ia
Direccion, de acuerdo a la gravedad o repetitividad de fa NG podra Solicitar la emision
de una SAC en los casos en que lo considere necesario.

4.- DESARROLLO

4.1.- Entradas de las Acciones Correctivas

COPIA NO Representante de la Direccidn: Faecha: / /
Revisd Anrobo

Nombrs

Firma

Fecha




PGC-3
PROCEDIMIENTO

Logetips 4 o
- DISTRIBUIDORA Revisién: 0
et Acciones Correctivas

Pagina x de v

La necesidad de implementar una Accidn Correctiva surge de la aparicién de una serie
de eventualidades a las que llamaremos Entradas del proceso de Accién Correctiva,
listadas a continuacion:

No conformidades de Servicios, Procesos y/o Sistema;
Repeticion de No Conformidades de Servicios:

Quejas de los Usuarios por Servicios:

Auditorias al 5GC;

Revisiones por la Direccion: ete.

AR NA

4.2.- Metodologia para la implementacién de Acciones Correctivas

Este Proceso se lleva a cabo de acuerdo al Diagrama de Flujo que se expone en el
Anexo 1.

La necesidad de disparar una Accion Correctiva surge de la deteccion de una NC, que
POr su repeticion sistematica y/o gravedad es tratada mediante una Accion Correctiva.
Dicha NC es detectada por cualquier agente de un Area/ Sector que de inmediato le
informa al GerentelJefe, quien, previo comunicarse con el Representante de la
Direccién, imprime una “Soficitud de Accidn Correctiva” F-PGC-3-1 (Anexo 2} que
podra encontrarse disponible en la red informatica. En dicha planilla el Gerente/Jefe
registra el numero de SAC asignado por el Representante de la Direccion, vy compieta
el sector donde se detectd la NC, la descripcion de la NC, el Responsable de
implementar la Accion Correctiva, la firma y la fecha actual, completando asi la primera
parte de la planilla,

La planilla E-PGC-3-1 “Solicitud de Acclén Correctiva” {Anexo 2) se entrega al
Responsable de implementar la Accion Correctiva,

ki responsable de implementar ia Accién Correctiva realiza el analisis de la causa v
extension de ia NC detectada, define la Disposicion yio la Accion Correctiva a tomar y
el plazo propuesto para su ejecucion; nombre, firma y fecha actual completando de
esta manera, la segunda parte de la planilla.

Nota: En los casos en que se delermine que una No Conformidad no tiene causa
sistematica o de método a partir de un andlisis de Ja misma, se foma solamente una
Disposicion y no una Accién Correctiva. Si como consecuencia del andlisis de la No
Conformidad se determina que la misma tiene una causa originada en una falla del
sisterna, método, entrenamiento, efc., se toma una Accién Correctiva ademas de la
Disposicion.

El Representante de la Direccién realiza ef seguimiento y administracion de las “SAC”
F-PGC-341 mediante la planilla electrénica “Seguimiento de SAC” F-PGC-3-2 FEsta
ptanilla debe tener como minimo los siguientes campos:

N° de SAC

Descripcion de ja NC
Responsable de la deteccidn
Fecha de detecsidn

Accidn correctiva

e

Py
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Responsable de ia implementacion

Fecha propuesta de implementacion

Fecha de la implementacion de la AC

. Fecha propuesta de verificacion de la eficacia
10. Verificacién de la eficacia '
11.Estgdo

12.Observaciones

© o~ o

El Representante de la Direccion verifica que las Acciones Correctivas sean tomadas
dentro de los plazos previstos y que las mismas sean eficaces, completando asi la
tercera parte de la planifla. En el caso en que se compruebe que la Accion Correctiva
no es eficaz, se dispara otra "“SAC”F-PG(-3-1 para volver a analizar el tema.

En el caso de comprobarse la eficacia de la Accidn Corractiva, el Representante de la
Direccidn archiva la planilia.

Ante Quejas reiteradas o importantes de los Usuarios, el Representante de la Direccion
analiza dicho reclamo y emite (en los casos que se considers necasario) una "SACTF-
PGC-3-1.

En el caso de NC detectadas en Auditorias Internas (PGC-5), el auditor lider emite 1a
"SAC” F-PGC-3-1, segin lo indicado en &l Procedimiento. El analisis de estas No
Conformidades, su implementacion vy verificacion de cumplimiento v eficacia se realiza
de acuerdo a este Procedimiento.

Como producto de una Revision por la Direccion, puede considerarse necesaria la
emision de una “SAC” F-PGC-3-1 cuya metodologia se sigue de acuerdo a este
Procedimiento.

Mensualmente, el Representante de la Direccidn elevara a la Direccion un resumen del
seguimiento de las Acciones Correctivas.

4.3.- Salidas desas Acciones Correctivas

Como respuesta de salida al proceso de Accién Correctiva, surgen una serie de
acciones a las que llamaremos Salidas del proceso de Accion Corractiva, listadas g _
continuacion: )

Correccion de métodos de trabajo, Procesos;
Revision de documentos del SGC;
Caracteristicas de los Servicios:

Provision de recursos:

Modificaciones en el SGC:

Capacitacion y/o entrenamiento del Personal: ete.

A N N

3.« DOCUMENTOS RELACIONADOS

PGC-5: "Auditorias Internas”
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6.- REGISTROS

, Twmpe de
. o | Formade | Tipo de Lugar de Responsable . .
H tificaci i o ] & neer- ician
dentificacidn Archive | Boporte Archivo Administracitn Acceso conser Disposic
vacion
F-PGC-3-1 Oficing del
Solicitud de o Representantal Representante de o N .
: . brg® Yaftos asirue oo
Accion Cronoidgica Fapeat de Ia 5 Ditercion Libre afioy Dastrocasy
Corractiva Direccian
EPGC3-2 Ré} fggsﬁ%efitea Representarte ge Gereries,
Seguimiento de | Cronoldgics | Electrénico P - Rresentar Hepresentanie de {a 3 afos Dastruooisn
de i la Direcoidn : Iy :
SAC Ditercian Direcclén v Direceion

* Registros disponibies en la red informatica interna para su impresién.

7.- ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de fiujo de ia Metodologia g:z;arajia implementacion de acciones

correct

Vas.,

Anexo 2: Formulario para la Solicitud de Accién Correctiva F-PGC-3.1.

s d s
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Anexo 1! “Metodologia para la implementacién de las Acciones Correctivas”

Representante de la Persona que detecta la NC Responsable de
Direccitn implementar la AC

S Imprime una SAC

v
Se soliclta N° de SAC vy
se completa Ia 1° parte % F-PGC-3-1 ;
b Se complata ' B B0
la 2 parte -
Implemeanta
Disposicidn yo AC

!
v
e verifica ¢ FRG 3
cumplimiento £PGC-3.2
!
\ 4
o
Se verifica la F-PG0-31
) eficacia FPGG.32

!
\ﬁf

“Comprusha ™\,
eficacia

Se archiva la planilla

.0
"~
L5
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Anexo 2: “Solicitud de Accién Correctiva” E-PGC-3-1

' Logutipn R St F-PGC-3-1
BCTRIBUIDDRA 3@&535‘ / D ﬁgﬁﬁﬁiﬁﬁ CGR%%@Y;‘\;&
1) Deteccién de la NC
Reguisito de 1a Norma afectado: Sector donde se detecto la No Conformidad:
Documenio del sistema;
Cescripcion de fa NC:
Responsable de ta implementacion de la AC:
Detecto: Fecha: / !
2} implementacion de fa AC
Anglisis de la causa y extensidn de ia No Conformidad:
Disposicidn:
et
Accién correctiva;
Fecha propuesta para la implementacion de la AC: i
Responsable de Firma: Fecha: | |
la implementacion
3} Verificacién del cumplimiento v la eficacia de la AC
Verificacion del cumplimients:
Fecha propuesta para la verificacion de la eficacia de Ta AC: o
Verificacion de eficacia
Representante de la Direccidn Firma; 5 Fecha: | /
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1.- OBJETO Y APLICACION

Establecer el procedimiento para la deteccidn de la necesidad o conveniencia de la
implementacion de Acciones Preventivas, para evitar potenciales No Conformidades, o
para prevenir riesgos para la Calidad,

El contenido de este Procedimiento se aplica a todo el Sistema de Gestién de |z
Calidad,

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Accion Preventiva: es una accion tomada para eliminar las causas de una NG
potencial.

SAP: Solicitud de Accidn Preventiva.

SGC: Siﬁegma de Gestion de la Calidad.

3.- RESPONSABILIDADES

Representante de la Direccidn: Es el responsable de verificar el cumplimiento v la
efectividad de las Acciones Preventivas que se generan en todos los sectores, y de
proponer e implementar las que se generan en su area.

Gerentes/ Jefes: Son los responsables de proponer v lograr 1a implementacion de las
Acciones Preventivas que se generan en sus respectivas Gerencias/ Areas,

1)

Tedo el Personal que detecte riesgos potenciales para la Calidad de los servicios
incluidos en el SGC debe solicitar a su Gerente/ Jefe la emisién de una SAP.

4.- DESARROLLO

4.1.- Entradas de las Acciones Preventivas

La necesidad de implementar una Accidn Preventiva surge de la aparicion de una serie

de eventualidades a las que llamaremos Entradas del proceso de Accion Preventiva,
listadas a continuacidn:

COPIA NO Representante de la Direccidn: Fecha: /
Revisd Aprobd

Nombre

Firma

Fecha

E
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v Procesos y operaciones de trabajo que afecten la Calidad:
v Desviaciones autorizadas; :

v Resultados de Auditorias;

v Registros de la Calidad:

v Informes de Servicios al Usuario y de Quejas por Servicios de “NOMBRE DE
LA DISTRIBUIDORA"™; etc.

4.2.- Metodologia para la implementacion de Acciones Preventivas

Este proceso se lleva a cabo de acuerdo al Diagrama de Flujo que se expone en &l
Anexo 1. '

Las No Conformidades potenciales detectadas o causas que, a criterio del solicitante,
requieren una Accion Preventiva, se canalizan a través de una “Solicitud de Accion
Preventiva” F-PGC-4-1 (Anexo 2). Esta planilla podra encontrarse a disposicidn del
Personal en la red informatica interna.

Una “SAP”F-PGC-4-1 puede ser abierto por un GerentelJefe, quien imprime la planilla,
solicita un niimero al Representante de la Direccion y completa los datos de la primera
parte de la misma designando al Responsable para la implementacion de fa Accion
Preventiva. Esta persona investiga y registra las causas que justifican el inicio de una
Accion Preventiva, propone las acciones a sequir e implementa las mismas.

La SAP es cerrada por el Representante de la Direccion, verificando el cumplimiento v
eficacia de la misma, y puede derivar en la revisién de algun Procedimiento General ©
Instruccion.

Ei Representante de la Direccidn realiza el seguimiento y administracion .de las
Acciones Preventivas mediante la planilla electronica “Seguimiento de Solicitudes de
Accion Preventiva” F-PGC-4-2 la cual come minimo debe tener ios siguientes campos:

£

1. N°de SAR,

2., Descripcion de la causa

3. Responsable de la deteccién

4. Fecha de deteccion

5. Accidn preventiva ‘
6. Responsable de la implementacion

7. Fecha propuesta de implementacion

8. Fecha de verificacion de la implementacion de la AP

9. Fecha propuesta de verificacion de la eficacia

10. Verificacion de la eficacia «

4.3.- Salidas de las Acciones Preventivas

Como salida del proceso de Accion Preventiva, surgen una serie de acciones a las que
flamaremos Salidas del proceso de Accion Preventiva, listadas a continuacion:

Correccion de métodos de trabajo, Procesos:
Caracteristicas de los Servicios;

Modificaciones en el SGC:

Provision de recursos;

Capacitacion o entrenamiento del Personal: etc.

LU Y
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5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

PGC-5: "Aqdi?arias internas”

6.- REGISTROS

. 1 Formade | Tipo de Lugar de Responsable Tiempo de . L
i . N + ;
dentificacion Archivo Soporte Archivo Administracién Acceso onservacion Disposicién
FRGC-4-1 -
L Oficing del
Soliciud de \ Hepresentants . ) .
Action Cronoldgica Papel eprag;gzz?gi de de 1a Direccion Libre 3 afios Destruccion
Praventiva
o Getenies
Seguirmients - i
de Soliciudes | . . . Oficina del . Representants Direccion y o e
- Cronoldgica | Elecirdnico epresentante da | . s Represenian 3 atios Destruccidn
ds Accidn . i de la Dirpccién .
Breventiva Draecion égﬁ de fﬁ
v dreceitn

* Registros disponibles en la red informatica interna para su impresién

7.« ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo de la Metodologia para la implementacion de Acciones
Praventivas -
Anexo 2: Formulario para la Solicitud de Accion Preventiva F-PGC-4-1
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#

Anexo 1: “Metodologia para la implementacién de Acciones Preventivas”

Representants de la Personal que detecta la Responsabie de
Direccién necesidad de una AP implementar [a AP

¥
Se imprime una
SAP
¥
Soligita N° y
completa la 1° parte FPGLAT

%

¥
2° parts e

implementa la

AP
¥
Verificacion del 3 FPGC4-1
cumplimiento F-PGOA-2
Verificacion ge ta™ 5,/ FPBC4-1
« eficacia F-PGEC-4-2

!

/Comprusha™_
. ef&ctiviﬁad yd

Se archiva
iz planilla
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Anexo 2: “Solicitud de Accién Preventiva” F-PGC-4+1

: _ F-PGC-4-1

SOLICITUD DE ACCION PREVENTIVA

Legutine ;
- DISTRIBUIDORA

* : SAP NO:

P

1} Deteccidn de la necesidad de una Accion Preventiva

Descripcion de |8 causa que genera la AP

Responsable designado para la implementacion de la AP

Detectd: ’ Focha: / /

2} Implementacién de la Accidn Preventiva

Andlisls de la causa que genere la necesidad de la AP

Descripcion de ia Accidn Praventiva:

s,

Focha limite para la implementacion de la AP ! f

Responsable de [a . . )
implementacion de la AP Firma: Fecha: /1 .

3} Verificacion del cumpfimiento y la eficacia de la AP

Verificacidn del cumplimiento:

Fecha propuesia para la verificacion de fa eficacia de ia Accidn Praventiva ! /

Ierificacion de eficacia:

Represeniante de ia Dirgccidn Firma: Fecha: |/ {

281




PGC-5

o PROCEDIMIENTO
Lagotipo ; & Y
 DISTRIBUIDORA Revision: 0

e Auditorias Internas

Paginax dey

o

1.- OBJETO Y APLICACION 5

Establecer un procedimiento de planificacién e implementacion de auditorias internas
del Sistema de Gestion de la Calidad, para verificar que las actividades relativas a la
calidad y que los resultados correspondientes cumplen con los requisitos establecidos.
Este procedimiento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad de "NOMBRE
DE LA DISTRIBUIDORA",

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Observador: persona que cumple con los requisitos establecidos para ser auditor a
excepcion de las dos auditorias acompafiando a un auditor con experiencia.

Auditor: Persona calificada para efectuar auditorias del SGC.

Auditor lider: Auditor calificado para dirigir una auditoria del SGC.

3.- RESPONSABILIDADES
Direccion: Tiene la responsabilidad de aprobar el Programa de Auditorias.

Representante de la Direccidon. Tiene la responsabilidad de designar al equipo
auditor, de elaborar el Programa de Auditorias v de implementar todas las actividades
necesarias para que ie mismo se cumpla.

#,

Auditor Lider: Tiene la responsabilidad de conducir la auditoria, v es la maxima
avtoridad durante el desarrollo de la misma.

Auditor: Tiene la responsabilidad de efectuar las auditorias de calidad que le han sido
asignadas,

4.- DESARROLLO

4.1. Programa de Auditoria

El Representante de la Direccion elabora el Programa de Auditorias Internas F-PGC-
5-1 {Anexo 1) el cual es aprobado por la Direccidn.

COPIA NO Representante de la Direccion: Fecha: / /
Reviso Aprobo

Nombre

Firma

Fecha ;
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Este plan asegura que cada seclor es auditado por lo menos una vez por afio,
dependiendo de la importancia vy el estado de la actividad.

4.2. Equipo Auditor

El Representante de la Direccién designa al equipo auditor, el cual estara formado
por un auditor lider v auditores acompafiantes {(segin la necesidad). Se asegura que
jos integrantes del equipo auditor posean independencia de responsabilidad sobre [as
actividades de las areas a auditar.

4.3, Plan de la auditoria interna

El Representante de la Direccién confecciona el Plan de Auditorta F-PGC-5-2
(Anexo 2). De acuerdo al periodo asignado en el Programa de Auditorias Internas, el
Representante de la Direccion coordina con el Responsable del sector a auditar la
fecha v hora de la auditoria.

4.4, Requisitos para los auditores
Auditor: Los auditores internos deben tener como minimo:

Estudios secundarios completos.

Curso de auditor interno 1SO 8000 (Minimo de 16 hs.).

Curso de introduccion a las Normas 150 8000 (Minimo 16 hs.).

Antigliedad de seis meses en la organizacion.

Haber participado como observador en dos auditorias internas acompanando a un
auditor previ&g{;@mie calificado. ‘

L N

Auditéf lider: Un auditor interno para ser auditor lider debe:

v Cumplir con los requisitos definidos para ser auditor interno.
v Haber realizado al menos dos auditorias como auditor acompafiande a un auditor
lider previamente calificado.

Nota: Los auditores internos para mantener su condicion de tal, deben realizar como
minimo una audiforia por afo. En el caso de no cumplirse esta condicion, debe realizar
una auditorfa como observador para ser habilitado nuevamente,

4.5, Auditorias Internas Contratadas

Cuando la auditoria interna es realizada por un servicio contratado, los auditores deben
cumplir, como minimo las siguientes condiciones:

Ser profesionales. _
Tener experiencia en implementacion de Sistemas de Gestidn de la Calidad.
Haber récibido capacitacidén como auditores (Minimo de 40 hs.).

v
v
v
v Tener experiencia en auditorias de Sistemas de Gestion de la Calidad,

o
£
o
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4.8.- Realizacion de la auditoria

4.6.1.- Preparacion de la auditoria

El Auditor Lider puede solicitar al Responsable del seclor a ser audilado, ia
documentacidon que considere necesaria para 1a preparacion de la auditoria v para
elaborar una lista de verificaciones si lo considera conveniente,

i.a lista de verificaciones permite diagramar la realizacion de la auditoria, sirviendo de
guia para mantener continuidad y objetivos claros. De ningun modo la lista constituye
una limitacién para formular preguntas adicionales cuando sea necesario.

4.6.2. Reunién inicial

Durante el transcurso de la reunion inicial, con la participacion de los Auditores y log
responsables designados del area audi iaiéa se establecen basicamente los siguientes
aspectos:

v Arreglos logisticos.

¢ Horario de trabajo.

v Hora de la reunidn final,

v Aclaracién de cuzlquier duda por parte del auditado.

4.6.3. Verificaciones

Los miembros del equipo auditor verifican gue las actividades relativas a la calidad, v
los resultados correspondientes cumplen los requisitos establecidos en la Norma 18O
8001 v a lo establecido en los documentos del sistema aunque excedan lo exigido por
dicha norma.

Las No Coﬂfermkdades detectadas deben referirse & los requerimientos de la Norma
IS0 8001 v/o las de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad, y deben
estar basadas en evidencias objetivas recogidas duranie {a investigacidn. En lo posible
se debe registrar ejemplos de las evidencias gque demuestran existencia de No
Conformidades.

4.6.4. Reunién final

Durante el transcurse de la reunion final, con la participacion de los auditores vy los
responsables designados del drea auditada, se desarrollan basicamente los siguientes
aspectos:

El Auditor Lider detalla oralmente el resultado de la auditoria y las No Conformidades
detectadas.

Los auditados presentan en el caso que corresponda, los argumenios formales o
evidencias que puedan demostrar que la No Conformidad no existe.

Una vez clasificadas v acordadas las No Conformidades, el auditor Hider procede a
elaborar el Informe de Auditoria F-PGC-5-3 (Anexo 3) describiendo en el mismo las
Fortalezas, Oportunidades de Mejora, Observaciones y No Conformidades detectadas
en el secior. Una copia de este informe debe ser enviada a la,Direccidn y cuando no
sea posible incluir en el informe un resumen de las No Conformidades detectadas se
debe enviar a la Direccion una copia de los Pedidos de Acciones Correctivas
generados

e
E i
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Las No Conformidades se deben documentar de acuerdo a lo establecido en los

Procedimientos de “Tratamiento de No Conformidades” PGC-6, de “Acciones
Preventivas” PGC-4 vy "Acciones Correctivas” PGC-3,
5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA
PGC-3 "Acciones Correctivas”
PGC-4 "Acciones Preventivas”
PGC-6 “Tratamiento de No Conformidades”
6.- REGISTROS
7
identificacidn Forma de | Tipo de Lugar de Responsable | Acceso Tiempo de Disposicidn
Archive | Boporte Archive Administracién Conssrvaclon
FRGE-E-1 . -
Oficing det Lusge de 3 afios,
?i}g;?i? de Cronolboica Papel Representante Rgf;gﬁ:ii?ég de Librg* 2 afos pasa @ archive
welleras de ia Direccion Dasivo
itemas
{fiing del Hasta ia

ng?gfgj{gima Cronolagica Papel Repressntants %?Sﬁgﬁi@i de Libra® realizacion de la Destruccitn
’ de 1y Dirsccion auditoria
FPGEC-5-3 Oficina del ‘ Luego de 3 arios,
Informe de ;C;G%S{;gica Panel Representanie Reg&gﬁ 2;?;?; de Lire* 2 afing pasa a archivg
Aycitoria e In Direccidn ' pasive

* Registros dispdnibles en la red informatica interna para su impresion

7.~ ANEXOS

Anexo 1 “Programa de Auditorias Internas” F-PGG-5-1
Anexo 2: "Plan de Auditoria” F-PGC-5-2
Anexo 3 "informe de Auditoria” F-PGC-5-3
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Anexo 1: “Programa de Auditorias Internas” F-PGC-5-1

Lugeiipe : F-PGC-5-1

 DISTRIBUIDORA i

Afo:

Mes Sector Tema Estado

1
o,

ESTADO:
Realizada! % X % [ l Realizada y SACs enfregados: E X § X ; !
SACs implementados: i X I A I X i % SACs verificada la eficacia: 1 X i X i X l X E
Aprobé: Fecha: [/ /1
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Anexo 2: “Plan de Auditoria” F-PGC-5-2

; Lopafipn :
 DISTRISUIDORA F-PGC-5-2
Equipo Auditor Firma Fecha,
Auditor Lider
Auditor:
Observador
Sector a . Responsable .
Auditar Tema Horaric | Fecha del Ares Firma Fecha
y
Representante de [a Diraccion: Fecha: / !

787
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Anexo 3: “Informe de Auditoria” F-PGC-5-3

Logstipn

. BISTRIBUIDURA

mfa_rm;é&_ de Auditoria

F-PGC-5-3

Sector Auditade:

i Fecha: / /

Equipo Auditor

Firma

Auditor Lider:

Auditor:

Fortalezas:

Oportunidades de Mejora:

Chservaciones:

No Conformidades:
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1.- OBJETO Y APLICACION *’

Establecer las pautas para & control v el tratamiento de las No Conformidades v los
Productos No Conformes en la prestacion del servicio de “NOMBRE DE LA
DISTRIBUIDORA".

£l contenido de este Frocedimiento se aplica a las No Conformidades vy los Productos
No Conformes que se detecten en los Procesos incluidos en el alcance del Sistema de
Gestién de la Calidad.

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
No Conformidad: incumplimiento de un requisito.

NGC: No Conformidad. .
Producto No Conforme: Producto que no cumple con los requisitos de calidad
establecidos.

PNC: Producto No Conforme.
SAC: Solicitud de Accién Correctiva.
3.- RESPONSABILIDADES

Jefe del Area/ Encargado del Sector: es el Responsable del Registro de las No
Conformidades {(en &l Formulario "Registro de No Conformidades” F-PGC-6-1) vy de los
FProductos No Conformes {en &l Formulario de “Registro de Productos No Conformes”
F-PGC-6-2) detettadas en el Area/ Sector a su cargo y de su comunicacion al
Responsable del Proceso.

Representante de la Direccidn: es el Responsable de asignar numero a los PNC v las
NC detectadas, de analizar la gravedad vy reiteracion de estas Gltimas, del archivo de
los Formularios F-PGC-6-1 y F-PGC-6-2 su registro en el “Listado de No
Conformidades y Productos No Conformes”.

Responsable del Proceso: es el Responsable del analisis de las NC detectadas en el
Froceso del que esta a cargo, de la determinacion de las Disposiciones a fomar, de ia
designacion de los Responsables de su implementacion, de establecer ta fecha limite
para su realizacion y de la verificacion de su cumplimiento.

COPIA N© Representante de ia Direccion: Fecha: / /
Revisd Anroho

Nombre

Firma

Fecha
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4.- DESARROLLO

Diagrama de Flujo del Proceso de Tratamiento de NC y PNC:

Jefe.de Areal -

Personal Gaatuhredo STRTN () -:Re_sp.mﬁﬁabie_dei Representante de la
Encargado del Sector: | ~Proceso . Direcoion
1) Detects la NE/
PN
¥
23 Completa ia 1era.
parte del F-PGL-6-1/2
e identfica el PNC
[
v
3) Solicita N° de
NG/ PNC af F-PGC5-1/
Reprasentants de F-PGECE-2
la Dirgccion
{
+
4} Recibe y
analiza
v
5} Establece f———
Disposicién/es i/ F-PG0-6-1
y Responsaple |/ FPOCEZ
8} implementa eeaesy |
Disposicionfes PG5
- 1
’ ?} vB;ﬂﬁCa &l ~ FBO0EAf
cwmgﬁimaeﬂm y EPnO.ET
registra .
{
¥
&) Evalla
s gravedad v

repetifividad de NC

. Dompeliliva?

Es grave vl

S8

8} Emite SAC {5/

PGy [ FPeCE
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Actividad " Comentarios
1 Deteccion de Iz NC o PNC (lodo e personal incluide en el alcance del Sisterma de Gestign de Calidad
puede detectar una NC o PNC).
Quién detaecta fa NC/PNC debe completar la primera parte del F-PGC-6-1/2 e informarselo al Jefe del Area/
2 Encargado del Sector. Cuando la No Conformidad se refiera a un Producto No Conforme el mismo se
identifica abrochéndole iz etiqueta del Anexo 3tz cual se retira una var que asta ha sido corregida.
3 El Jefe del Area/ Encargado del Sector solicita un nimero de NC/PNG al Representants de la Direccién y ls
entrega of F-PGC-6-1/2 al Responsable del Proceso correspondiente.
4 El Responsable del Proceso recibe el F-PGC-6-1/2, toma conocimiento de la existencia de a NC/PNC v la
analiza,
£l Responsable del Proceso determina s Disposicionies a implementar, la fecha limite para su
cumplimiento y entrega ef Formulario FPGC-6-1/2 a Ia persona gue designa como Responsable de fa
5
implementacion de la Disposicicn/as,
La persona designada implementa la Disposicion, o registra en ef F-PGC-8-1/2 v lo envia al Responsable
6 del Proceso para su verificasion,
El Raspcznéabie del Proceso verifica ef cumplimiento de la Disposicidn/es y envia o FPGL-B-1/2 al
7 Representaita de la Direccion.
S fepmsenﬁame de la Dirsccion recibe los F-PGC-6-1/2, los registra en el “Listado de No
Conformidades y Productos No Conformes” y analiza la gravedad v/o repetifividad de las NG
detectadas,
£l Listade de No Conformidades v Productos No Conformes deberd contener como minimo los siguientes
CAMPOS:
¥ N de NG/ PNC
v" Area o sector donde se detects
v Proceso retacionado
g ¥ Descripcion de la NG :
v Detectd
¥ Fecha de deteccion
¥ Disposicion
¥' Respansable de la implemantacidn
¥ Fecha limite |
¥ Cumplimiento de la Disposicién
¥ Fecha de cumplimiento
¥ Observacionss
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I i Si lo considera necesario, el Representante de la Direccién emite una “Soficitud de Accicn Correctiva” Fw
9  PGC-3-1 (ver PGC-3), |

5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

PGC-3: “Acciones Correctivas”

6.- REGISTROS

5 e Farmade | Tipo de Lugar de Responsable Tiempo de . .y
: i . B} h oy Lz sposicién
Identificacion Archive | Soporte Archivo Administracidn Acceso Conservacidn Bisp
F-BGO-6-1 .
A Ofcing del
%W‘“?a“{} ge Mumérica Papal Representante erg}reseﬁta{&za de Litsre® 3 afios Destruccion
Registro de No de ta Dirgcoion ta Diraocion
Conformidades
F-PGC-6-2 f )
Formulario de Oficing del
Registro de Numérica Papel Representants Rﬁ?ﬁfﬁiﬁiﬁi de Librg® datos Desiruccidn
Produstos No de ia Direccién | S
Conformes ‘ ‘
Listado de NC v . . . Sarvidor de Represantanie de e N m iy
BN MNumedga Elpctronico datos Hydra s Direccién Librs ;g 3 afios Dastruccion

7.~ ANEXOS

Anexo 1: Formulario Registro de No Conformidades F-PGC-6-1
Anexo 2: Formulario de Registro de Productos No Conformes F-PGC-§-2
Anexo 3: "Etiqueta de identificacion de Productos No Conformes”
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Anexo 1: Formulario de No Conformidades F-PGC-6-1

Lagalipo :

STRO DE NO

NC N%

F-PGC-6-1

Defeccitn de Ia No Conformidad

Areal Sector: Proceso:

Descripcidon de ta NC:

Detecto: Fecha: __/ 1
Disposicion

Descripcion de la Disposicitn:

Responsable de implementar la Disposicion:

Fecha limite para

& implermentacion: I

Firma del Responsable del Proceso:

Fecha: 1 |

L3
b s . s gz
Implementacién de la Disposicién

¢ Se dio cumplimiento a la Disposicion? (marque o que corresponda)

sill nNold

Ohservaciones:

Verificacién del cumplimiento de la Disposicién

Firma del Responsable del Proceso:

Facha: P

Chservaciones:

Envio al Representante de la Direccicn

Firma del Representante de {a Direccién:

Fecha: i
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Anexo 2: Formulario de Registro de Productos No Conformes F-PGC-6-2
F-PGC-6-2

iﬁ{ ﬁi%g&{}

' $@N§@§m§$

................... : i . Na:

Deteccidn de Productos No Conformes
Procesor Producto:
Descripcion de la/s NU/s del Product:

|
Detectd: : Fecha: [ 1
Disposicidnies
Descripcion de lafs Disposicidn/es:
Responsable de la implementacion: Fecha fimite para
A la implementacién: /7 ¢+
Firma del Responsabls del Proceso: Fecha: [ 1
implementacién de la Disposicién/es
¢ Se dio cumplimiento? (marque lo que corresponda)  S10J NO ]
Observaciones:
Verificacion del cumplimiento

Firma del Responsable del Proceso: Fecha: [
Observaciones;

Envio al Representante de Ia Direccion
Firma del Representante de la Direccidn: Fecha: [ §

294
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Anexo 5: “Etiqueta de identificacion de Productos No Conformes”

NO

Descri t: n de fa NC:

Detectd: Facha: / f

Disposicién:

Responsable; Fecha: { {
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1.- OBJETO Y APLICACION

Establecer la metodologia para la medicién de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios incluidos en el Sisterna de Gestién de Calidad de “NOMBRE DE LA
DISTRIBUIDORA”,

2.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ET: Encuestas Telefonicas

3.- RESPONSABILIDADES

Representante de la Direccion: es el responsable de la realizacidn de las Encuestas
Telefonicas, del procesamiento y administracion de ios datos obtenidos a través de
dichas fuentes.

Jefe/ Encargado de Sistemas: es responsable de mantener actualizada la Base de
Datos de Usuarios vy de suministrar mensualmente el Listado de Usuarios para la
realizacion de encuestas telefénicas.

4.- DESARROLLO

4.4, Encuestas Telefénicas

iy,

4.1.1. Las Encuestas serdn realizadas a Usuarios de los servicios incluidos en el
Sistema de Gestion de Calidad a los efectos de conocer su grado de satisfaccion.

4.1.2. Los "Listados de Usuarios para la realizacién de las ET" surgirén de los registros
de la “Base de Datos de Usuarios”, y seran suministrados a la Oficina del
Representante de la Direccidén mensualmente por el Sector Sistemas.

4.1.3. Para la realizacion de las Encuestas se tomara semanalmente una muestra al
azar del “Listado de Usuarios para la realizacion de Encuestas Telefonicas”
suministrado por el sector Sistemas.

COPIA NO Representante de la Direccion Fecha: / /
Revisd Aprobd

Nembre

Firma

Facha
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Nota: el lamafio de las muestras semanales v la cantidad de encuestas efectivamente
contestadas seran fjadas por la Direccidn atendiendo a que ias mismas sean lo més
representativas posible respecto de la poblacion.

4.1.4. Los llamados se realizardn teniendo en cuenta el Instructivo para la realizacion
de Encuestas Telefonicas 1GC-7-1 y los nimeros telefénicos registrados en la "Base de
Datos de Usuarios” e incluidos en el “Listado de Usuarios para la realizacién de las
cncuestas Telefonicas”.

4.1.5. Durante la realizacion de los liamados, una vez finalizada cada Encuesta
efectivamente contestada, se volcard el resultado en fa “Listado de Encuestas
Telefonicas” (Listado ET). Ver Anexo 1.

4.2.6. Los datos cbtenidos de las Encuestas Telefonicas una vez procesados son
volcados en el "Resumen de Encuestas Telefonidas” (Resumen ET) v elevados
mensualmente para conocimiento de la Direccidn, Ver Anexo 2.

4.2. Tratamiento de la informacion proveniente del Usuario

Las estadisticas obtenidas mediante las Encuestas Telefonicas seran publicados
mensualmente para conocimiento de la direccion vy del personal. Ademas, con la
informacién obtenida mediante estas fuentes vy en los casos en que se detecten No
Conformidades potenciales o reales, desde la Oficina del Representante de la
Direccion se emitiran los formularics de NG, SAC v/6 SAP segin corresponda en cada
caso, -

®,
5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS
IGC-7-1: “Instructivo para la realizacién de las Encuestas Telefénicas”
PGC-3: "Acciones Correctivas”

PGC-4: “Actiones Preventivas” |
PGC-6: "Tratamiento de No Conformidades y Productos No Conformes”

6.- REGISTROS

s Forma de Tipo de Luger de Responsable Tiempo de ) s
Identificacion Archivo Soporte Archive | Administracién Acceso | Conservacidn Disposicion
Porsonal de g
, , Servidor de | Representanie Oficina del . .l
Listado EY Mumeral Electranics datos de fa Dirsceidn | Representante Z afins Destruccion
de Ia Direccion '

Pt
W
g
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7.- ANEXOS

Anexo 1: "Listados ET"
Anexo 2 “Resumen ET"
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Anexo 1: Listado ET {soporte electrénico).

Este Registro se llevara en un archivo de excel que contiene una hoja de célculo
Listado ET, el mismo contara como minimo con los siguientas campos:

N° de Llamado

Operador

Dia

Mes

Hora

N° de Usuario/Suministro
JAccede a contestar?(SI/NO)

Preguntas surgidas del Cuestionario (IGC-7-1};
v

e
¥

v’ Comentarios

R N N N N

Anexo 2: Resumen ET (soporte electrénico).

Este Registro se llevard en un archivo de excel gue conlendrd como minimo los
siguientes campos:

Mes

Liamados realizados

Encuestas contestadas.

Efectividad (Encuestas contestadas/ Liamados realizados).
ﬁ&%adtﬁt cas obtenidas de las preguntas del Cuestionario
(IGC-7-1):

5 .

#
PR

6. ...
7. ...
8. Observaciones v aclaraciones.

e &



IGU-7-1
INSTRUCTIVO

PISTRIBUIDGRA Revisién: O
Encuestas Telefénicas

Pagina x de y

1.~ OBJETO Y APLICACION

Establecer la metodologia para la realizacion de las Encuestas Telefénicas a los
Usuarios de NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA,

2.- DESARROLLO

2.1. Saludo inicial

"HOLA, buenos/as diasftardes, mi nombre es ... (nombre de la persona que
realiza la Encuesta) v lo estoy llamando desde NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA,

necesitaria hablar con ellla sefiorra ... (nombre del Usuario a encuestar)”

Sila persona que atiende el llamado no es la persona a encuestar al contactarse con la
misma debe repetirse el “Saludo Inicial”.
2.2. Al contactar al Usuario al que se le van a realizar las preguntas;

“estoy realizando una breve encuesta telefonica para conocer su opinion sobre e/
servicio que presta NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA, v si no es mucha molestia fe
solicilo unos segundos de su tiempo para hacerle unas preguntas, jtiene algin
inconveniente en tontestarlas?”

2.2.1. En el caso que el encuestado acceda a responder
Reailizar las preguntas del Cuestionario (ver Anexo 1).

2.2.2. En el caso de que no acceda a responder

Realizar directamente el “Saludo Final®,

COPIA NO Coordinador del SGC: Fecha:
Revis ' Aprobd

Nombre

Firma

Fecha
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2.3. Saludo Final

“Muchas gracias por su tiempo, disculpe la molestia y que tenga un buen dia” (fin

de la conversacion).

3.« ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

b




IGC-7-1

: INSTRUCTIVO
Bgoting

 BISTRISUIDORA Revisién: 0

Encuestas Telefénicas

Pagina x de

¥y

Anexo 1: Cgestionaréa

Consideraciones a tlener en cuenta al momenic de confeccionar el
cuestionario!

a)

b}

El cuestionario debera ser definido por el Representante de la Direccion vy
aprobado por la Direccion, teniendo en cuenta que las pregunias estén dirigidas
a cuestiones en las que la opinién del usuario sea un elemento de juicio relevanie
para evaluar el grado de satisfaccion respecto de los servicios incluidos en e
SGC.

En lo posible, las preguntas deberan ser “cerradas’, es decir, que su respuesta
surja de un listado de opciones, con el objeto de facilitar el procesamiento de los
datos, la obtencion de estadisticas y la comparabilidad.

Fara el ordenamienio debe tenerse en cuenta que la/s primeras preguntas deben
ser de caracter introductorio en ia tematica, a fin de obiener una opinion mas
certera en las preguntas finales, que deben ser las de mayor relevancia

También debera considerarse que la extension de la encuesta no sea excesiva
{no mas de 4 0 b preguntas).

El cuesti onarig podra ser modificado toda vez que se considere que alguna de
las preguntas incluidas en el mismo ha dejado de ser relevanie para medir Ia
satisfaccion de Ios usuarios.

Cada vez que se modifigue el cuestionario debera ravisarse este Instructivo tal v -+

coma se indica en ef PGC-1.

~y
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1.« OBJETO Y APLICACION

Establecer el procedimiento para definir el modo, en cuanto a tiempo v herramientas,

en que la Direccién realiza las revisiones al Sistema de Gestién de la Calidad,
verificando la efectividad del mismo en "NOMBRE DE LA DISTRIBUIDORA™.

Ei contenido de este procedimiento se aplica a todas las actividades implicadas en 1a
verficacion de la implementacion y cumplimiento del Sisterna de Gestion de 1a Calidad.

é

3.- RESPONSABILIDADES

Representante de la Direccion: Es el responsable de preparar la informacion utilizada
para realizar las revisiones por ia direccion,

Direccidn: es la responsable de aprobar los objetivos generales asociados a la Politica
de Calidad y de realizar las revisiones del Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo
a lo establecido en este procedimiento.

4.- DESARROLLO
4.1.- Revisién por la direccién | gy

Con el objetivo de asegurar la eficacia, eficiencia y la mejora continua del Sistema de la
Calidad, la Direccidon realiza en forma SEMESTRAL o en periodos mas cortos, en
caso de considerfivio necesario, una revision por la direccion.

El Representante de la Direccion presenta la informacion necesaria para llevar a
cabo la revisidn por ia direccion. Dicha infermacién es analizada por la Direccién junto
a los indicadores referidos a los objetivos asociados a la Politica de Calidad, que cads
una de las areas ha propuesto.

4.2 - Entradas del proceso de Revision por la Direccién

k!l Representante de la Direccibn reune y procesa {en un informe realizado en
formato libre) toda la informacion necesaria para obtener los indicadores que seran
considerados en la revision por la direccion; a esta informacion la llamamos
ENTRADAS DEL PROCESO de revisién por la direccion (Anexo 1) v se compone
-basicamente de:

COPIA NO Representante de la Direccidon: Fecha:
Revisd Aprobd

Nombre

Firma

Fecha
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Informe de cumplimiento de los Objetivos de Calidad.

informe de Auditorias Internas y Externas.

Informe de cumplimiento de las Acciones surgidas de la revision por ia direccion
anterior. .

Informe de funcionamiento de los procesos y conformidad de los productos.
informe de Acciones Correctivas v Preventivas.

informe de Quejas y Sugerencias de usuarnos.

informe de resultados de la medicion de la Salisfaccion del Usuario,

Informe de Recursos Humanos sobre la capacitacion,

informe sobre la Evaluacion de la vigencia de la Politica.

informe sobre cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.
Informe sobre recomendaciones o sugerencias para la mejora.

WA

LSRN

AR N

4.3.» Evaluacion

La Direccidn en reunion con el Representante de la Direccion y en el caso de que
considere necesario responsables de otras dreas procede a evaluar la informacion
recopllada comparandola con los indicadores establecidos en los casos en que
corresponda (Objetivos asociados a la Politica de Calidad, Indicadores de eficacia,
cumplimiento del Plan de capacitacion, ete.).

4.4.- Salidas del proceso de revisién por la direccion

Al término de la reunion, se realiza un informe (en formato libre) con las conclusiones,
acciones y decisiones resultantes firmadas por la Direccidn, las cuales infroduciran los
cambios necesarios en el sistema con el fin de lograr la eficacia y la eficiencia buscada
en los procesos.

Dicha informacion recibe el nombre de SALIDAS DEL PROCESO de revision por la
direccion (Anexo 1) y se compone basicamente de:

v Acciones Correctivas

v Actualizacion de los Objetivos.

v Acciones Preventivas

v Posibles mejoras en los procesos o $ervicios.
v Necesidades de recursos.

v Necesidades de capacitacion.

4.5.- Indicadores y Objetivos de calidad

Anualmente, la organizacion fija los Objetivos de Calidad generalmente asociados a los
indicadores de eficacia de los procesos. Dichos objetivos deben ser medibles, acotados
en el iempo y se debe identificar al responsable por su implementacion.

La direccidon solicita a los Responsables de las Gerencias/ Areas que propongan
objetivos de la Calidad y a los objetivos gerenciales (puede haber objetivos sin
vinculacion directa con estos documentos pero en ningln caso pueden contradecirlos).
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Los Responsables de las Gerencias/ Areas presentan una planificacion de
implementacién con sus respectivos objetivos, siempre que la complejidad de los
mismos, lo justifique.
La planilla de "Objetivos e Indicadores” F-PGC-8-1 (Anexo 2), se actualiza cuando, a
criterio de la Direccidn o del responsable del Area a la que corresponden, los desvios

lo justifiquen,

5.- DOCUMENTOS RELACIONADOS

PGC-3: Acciones Correctivas
PGC-4: Acciones Preventivas

6.- REGISTROS

Identificacion Forma de | Tipo de Lugar de Responsable Accass Tiempo de Disnosiclén
Archive | Soporie Archivo Administracion Conservacidn P
F-PEC-8-1 Oficing def :
Obigtivos e Cronoldgica Papel Represonisnis Re;;;&g: :Qi?éi ve Libre 2 afioy Se destruye
indicadores de lg Dirsccion -
Informe del Cficing det .
Representante de 1 Cronoldgios apet Reprasentants Rﬁ?ﬁgﬁ;&i@i de Libre % afion Se destruye
iz Direccion de iz Dirggoion )
Informe de la Oficing det
Revisidn por la CronoiGoica Papsl Representanie Qe?ﬁgﬁ 2éi$§ ce Libre 5 zhos Se destruye
Dirgocion de la Direcciin )

7.- ANEXOS -

Anexo 1. Planilia "Objetivos & indicadores” F-PGC-8-1

H
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Anexo 1: Objetivos e Indicadores F-PGC-8-1

gt INDICADORES Y OBJETIVOS F-PGC-8-1
- BISTRIBUIBORA | ANO .... Revisién:
Proceso: Hesponsable del Proceso:
Acciongs
Frecuencia Valor ;}iggiia planificada
Indicador Forma de de -~ actual’ t‘i‘féé. 1. Limie de Objetivo para ia s para el
de eficacla madirle medicion indicador - aceptacion implementa m:‘;g}zﬁsen
) cién obijetivo

Responsable del proceso:

Fecha: i

/

Fecha:

{ /

Presidente/Gerente General:




