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RESUMEN

Este proyecto se desarrolld en la planta de la empresa “Deli Crak S.A”, su principal
actividad es producir y comercializar snacks de papas fritas sabor natural. La empresa
siempre en busca la calidad y excelencia en sus procesos, fabrica productos inocuos y seguros
para el consumo, cumple con los estandares de calidad y desea asegura el sistema de gestion
de calidad para la satisfaccion de sus clientes, asumiendo la responsabilidad frente a los
mismos.

La empresa apuesta siempre por la mejora continua, se adapta al disefio de un Sistema de
Gestion de Calidad con base en la norma ISO 9001:2015, tiene la determinacién de elevar
siempre los patrones de calidad de sus productos y/o servicios y la atencion al cliente,
cumpliendo también con los tiempos de entrega de sus productos y dando siempre un valor
agregado que permita la satisfaccion de sus clientes.

SUMMARY

This project was developed in the plant of the company "Deli Crak S.A", its main activity
is to produce and market snacks of natural flavored chips. This company always in search of
quality and excellence in its processes, manufactures safe and safe products for consumption,
complies with quality standards and ensures the quality management system for the
satisfaction of its customers, assuming responsibility for them

The company is always committed to Continuous Improvement, adapts to the design of a
Quality Management System based on ISO 9001: 2015, and for this purpose, has the
determination to always raise the quality standards of its products and / or services and its
customer service, also complying with the delivery times of its products and always giving

an added value that allows the satisfaction of its customers.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La falta de una adecuada Gestién de la Calidad que existe en la planta se pudo determinar
que intercede negativamente al producto final ocasionando retrasos en los procesos y en
algunas ocasiones no se obtiene la calidad del producto deseado.
Para determinar los problemas, se realizd un analisis en conjunto con varios jefes a cargo
de la planta y de la organizacion, surgieron varias problematicas de reclamos por parte de los

clientes.

Formulacion del Problema
¢ La falta de una adecuada Gestién de la Calidad conlleva a disefiar y posterior a eso la
aplicacion de un sistema de gestion de la calidad, en la empresa Deli Crak S.A. utilizando un
manual basado en las normas 1SO 9001:2015?
e ;Esimportante la implementacion para lograr la maxima calidad del producto final
y la satisfaccion del cliente?
e ;Se cuenta con la documentacion necesaria para implementar y dar cumplimiento
a los requisitos de la norma ISO 9001:2015?
e ;Qué informacion se tiene del contexto de la empresa que permita establecer un
andlisis real de los problemas e identificar los puntos a mejorar?
e ;Cuales son los criterios que tiene la empresa con lo que respecta a los principios
basados en la norma 1SO 9001:2015?
e ;De qué forma se puede detallar los indicadores de evaluacion que permitan
cuantificar y posterior su implementacion del sistema de gestion de la calidad

basada en la norma ISO 9001:2015 cada uno de los procesos que se aplique?



OBJETIVOS

Objetivo General
Disefar la metodologia para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad,
en la empresa Deli Crak S.A de la ciudad de Manta, basada en la norma ISO 9001:2015.

Objetivos Especificos

o Obtener informacién mediante un Check List que permita un analisis real de la
situacion actual de la empresa Deli Crak S.A.

o Establecer los problemas que afectan directa e indirectamente al proceso
productivo para la mejora de la calidad del producto final.

o Levantar la informacion documentada de los procesos de la empresa Deli Crak
S.A para el cumplimiento a la norma 1SO 9001:201.

o Crear un manual del sistema de gestion de la calidad que sirva de guia para la
futura implementacion, mantenimiento y mejora continua basada en las normas
ISO 9001:2015.



JUSTIFICACION

La empresa Deli Crak S.A pretenden alcanzar un nivel 6ptimo con los mayores estandares
de calidad en el cual esté la mayoria de las empresas dedicadas a esta actividad, actualmente
se contindan utilizando técnicas y métodos tradicionales lo cual no les permite un desarrollo
competitivo, de alli nace el punto de partida para desarrollar el disefio para implementacién
de un sistema de gestion de la calidad utilizando un manual basado en la norma 1SO
9001:2015.

En la actualidad el ingreso de nuevas empresas, la innovacion y el constate crecimiento,
ha hecho necesario implementar mejoras no solo en los procesos productivos, sino en todo
lo largo de la cadena de valor de las empresas para asi ganar competitividad en el actual
mercado exigente.

Este disefio es para implementar un sistema de gestion de la calidad basada en la norma
ISO 9001:2015, ayuda a crear a una cultura unica para promover, el enfoque a los clientes,
liderazgo, compromiso, enfoque de procesos, toma de decisiones y la mejora continua,
algunas las empresas pequerfias en sus inicios no creen conveniente implementar sistemas de
gestion de la calidad por su complejidad y recursos econdémicos, sin embargo una vez
aplicada refleja la magnitud del método y su gran importancia, asi la empresa se convertira
en una empresa Optima para atraer nuevos clientes, ademéas de la notable mejora en sus
procesos productivos y la calidad del producto, porque al producir con menos errores de
optimizan los tiempos.

Este proyecto de disefio es factible a la implementacion porque asi aseguran sus procesos
y brindaran un producto de mejor calidad para ser competitivos logrando una mayor
satisfaccion para el cliente; es por eso que la empresa se ve obligada a mejorar su sistema de

gestion de la calidad mediante una implementacion posterior a su disefio.



. CAPITULO
.1.1 Antecedentes Investigativos

En referente al autor Jorge Benzaquen de las Casas (2018) en el estudio realizado en Per
se analizé diversos factores de acuerdo con el sistema de gestion de la calidad, como base de
211 empresas certificadas y no certificadas esta establecié una comparacion entre si con la
finalidad de analizar los factores que impactan positivamente como resultado se obtuvo que
el 3,55 en las empresas sin 1ISO 9001 y 3,91 para las empresas con 1SO 9001:2015.

“Sistema de Gestion de Calidad (SGC) promueve la creatividad, adaptacion, nuevos
procesos o productos y el descubrimiento de nuevos mercados o clientes. Aunque, también
hay quienes aseguran que el SGC solo genera pequefias mejoras, satisface necesidades
momentaneas o incrementa la burocracia.” (Reyes, éadena, & Lopez, 2022)

“Se observd la eficiente implementacion de las normas de estandarizacion ISO
9001/21001, en la que se palpd que una de las actividades mas dificiles fue la estandarizacion
de los contenidos del prospecto de los estudiantes, el plan de estudios del programa” (Quimi,
2019).

Con referencia al estudio realizado por (Vinces & Rodriguez, 2022) nos hablan del snack
en la provincia de Manabi, los nuevos emprendedore y empresas ingresando a este mercado
por su demanda de consumo y las facilidades del sector por la accesibilidad de sus materias
primas resulta viable.

El Estudio de (Trejo, Cortés, & Mejia, 2018) nos hablan de los cultivos de papas y su
transformacion y de la importancia que tiene a nivel mundial como local en Colombia
especificamente de una especie de tubérculos denominada Solanum tuberosum por su alta
genética, propiedades fisicas y su alto contenido de almidon hacen que sea idénea para su
transformacién y comercializacion.

Las autoras (Chavez Navarro, 2018)en su trabajo de disefio de un sistema de gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008 para una planta procesadora de snacks andinos
fue publicado por la Universidad Nacional Agraria La Molina encontraron que en los
objetivos principales de la investigacion es mejorar la eficiencia de los procesos y disefiaron
un sistema de Gestion de Calidad, para incrementar la satisfaccion del usuario y la calidad
del producto final, el tipo de investigacion que implementa es de caracter descriptiva y de

tipo cualitativa, la Principales fuentes de informacién fueron las normativas vigente y



formatos para la validacién de datos, identificaron los puntos deficientes de la empresa como
problema principal es la falta de un sistema de gestion, por lo tanto recomendaron que es
necesario la implantacion de un sistema de gestion de calidad e identificar plenamente cada
uno de los procedimiento.

El trabajo de investigacion (Castro & Rodriguez, 2017) menciona con respecto a la
muestra tomada en empresas colombianas del departamento de Boyaca que logran la
certificacion 1SO 9001:2015 provoca resultados de impacto positivo en el desempefio de las
empresas especificamente en el &rea de la mejora continua, planificacion y el disefio de
productos esto conlleva a dar un buen ejemplo de la buenas practicas en el sector de
manufactura en general.

Podemos acotar que los aportes enunciados con anterioridad todos hacen relevancia a la
calidad de un producto o servicio, en referencia a la gestion de la calidad y otros estudios
estan basado en las normas 1SO 9001:2015, por lo consiguiente el presente estudio y su
aplicacion a la empresa Deli Crak se fundamente en este antecedente en estas investigaciones

para su futura implementacion de un sistema.

1.1.2 Bases Teoricas

1.1.2.1 Sistema de Gestion Calidad

Elenel trabajo de (Diaz & Salazar, 2021) menciona que el sistema de gestion de la calidad
es una herramienta estratégica de gestion para las empresas ya que es fundamental entender
que las necesidades de los clientes se van actualizando y cambiando con el paso de los afios,
por ello la implantacion del SGC es importante por brindad mejores beneficios es en su
contexto empresarias facilitando el aprovechamiento de las oportunidades y mitigado los
riesgos.

El presente estudio de (Vilar, Velazco, & Puente, 2009) indican que basados en las normas
ISO 9001:2000 el sistema de gestion de la calidad, que producir y responde a los problemas
que se presentan a diario de igual exigencia se muestra positivamente en la calidad final del
producto pues tratan en relacion de la casualidad en la implementacion de esta Norma.

En el articulo publicado en Cuba por (Ledn & Menéndez, 2018) dice que el Sistema de

Gestidn de la Calidad se convierte en una decision estratégica para las empresas para asi



mejorar su rendimiento, estandarizando las bases sdlidas del sistema promoviendo el
desarrollo continuo en todos sus componentes como institucion que se involucran.
1.1.2.2 Normas ISO 9001:2015

La organizacion internacional de Estandarizacion (Navarro, 2016) integra la gestion de la
calidad de empresas privadas o publicas independientemente de sus actividades
empresariales, recurre a métodos de excelente trabajo para mejorar la calidad de productos,
servicios y la satisfaccion final de cliente y consumidor.
1.1.2.3 Satisfaccion del cliente
En el articulo publicado por (Gerardo Romero, 2016) para lograr a los clientes estén
contentos es necesario que la empresa ofrezca una excelente calidad tanto en sus productos
0 servicios, la relacién de la variable de la calidad es igual a la satisfaccion del cliente entra
mayor sea la calidad mayor sera la satisfaccion.
1.1.2.4 Innovacion

El estudio de (Robayo, 2017)nos dice que la innovacion es clave en el crecimiento de una
empresa en la mayoria de sus actividades los beneficios impactan directamente a la calidad
de un producto o Servicio, es por ello que las empresas hacen el esfuerzo de invertir en la
innovacidon para posicionarse en el mercado Nacional como e internacional.
1.1.2.5 Calidad

La actualizacion constante y la competencia (Camargo, 2015) no hace referencia que las
empresas hoy en dia no pueden considerar la innovacion como una actividad ocasional
porque no seria competitiva, si no es capaz de innovar la gran mayoria no sobrevira, es

recomendable la permanente actualizacion e innovacion de sus procesos y productos.

1.1.2.6 Liderazgo

En estudio de (Rodriguez, 2011) es la influencia que tiene un individuo sobre una persona
0 grupo de personal que lo correcto es que sean eficiente, ve la soluciones a los problemas
de la organizacion, desarrollan y evaltan las soluciones, ademas planean e implementan las
decisiones para resolver los problemas.
1.1.2.7 Gestion por procesos
Los autores (Medina, Nogueira, & Hernandez, 2019) en su articulo nos hablan que la gestion

por proceso que la aplicacion de este método debera cumplir los principios de compromiso



de la altos niveles, crear proceso que respondan a la realidad de las actividades de la empres
, que el personal involucrado este alineado a su competencia, crear una cultura de gestion de
proceso.
1.1.2.8 Mejora continua

En el articulo de (Esquivel, 2017) menciona que la mejora continua esta basada en las
buenas préacticas y técnicas ya que depende del conocimiento en el momento actual y las
proyecciones en donde esta la empresa la clave de un buen manejo de la mejora continua son
los recursos de creacion, conocimiento y combinaciones de nuevas capacidades para la

generar ideas y asi sustentan la mejora continua y la gestion estratégica del conocimiento.

1.1.3 Marco Legal y Ambiental
El marco legal en nuestro pais utiliza la piramide de KELSEN en lo que establece de

la siguiente manera:

Figural. Pirdmide de Kelsen

Fuente: Kelsen

LEYES ORGANICAS

LEYES ORDINARIAS

NORMAS REGIONALES ¥ ORDENANZAS DISTRITALES
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1.1.3.1 CODIGO DE PRACTICAS INTERNACIONALES RECOMENDA DAS PARA
LOS PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

No dice que el (Alimentarius, 2018) “Coddigo de Practicas Internacionales Recomendadas
para los Principios Generales de Higiene de los Alimentos” (CAC/RCP 1-1969, rev. 1997,
ad. 1999) es mundialmente reconocido como fundamental para garantizar la inocuidad y
seguridad de los alimentos consumidos. Su adopcidn se recomienda a los gobernantes, a las
industrias y a los consumidores, y se lo considera un requisito previo para la elaboracion de
un sistema basado en el HACCP.

Los objetivos de los Principios Generales de Higiene de los alimentos del Codex
(Alimentarius, 2018) es ldentificar los preceptos esenciales de higiene de los alimentos
aplicables en el proceso que va desde la produccion primaria hasta el consumidor final,
Recomendar un abordaje basado en el sistema HACCP como un medio de aumentar la
seguridad de los alimentos, indicar como implementar esos principios. Proveer orientacion
para codigos especificos, que pueda ser necesaria en sectores de la cadena alimentaria,

procesos o productos.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
1.1.3.2 LEY ORGANICA DEL REGIMEN DE LA SOB.ERANIA ALIMENTARIA

Art.1 Del capitulo | y principios generales nos dice que esta Ley tiene por objeto
establecer los mecanismos mediante los cuales el Estado cumpla con su obligacién y objetivo
estratégico de garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de
alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente. (LORSA,
2014)

Art. 24 Por lo consiguiente en el capitulo 1V de sanidad e inocuidad alimentaria. Finalidad
de la sanidad. Nos dice que la sanidad e inocuidad alimentarias tienen por objeto promover
una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas; y prevenir, eliminar o reducir
la incidencia de enfermedades que se puedan causar o agravar por el consumo de alimentos
contaminados. (LORSA, 2014)



1.1.3.3 NORMATIVA TECNICA SANITARIA PARA ALIMENTOS PROCESADOS
Art.132 Nos dice que, (ARCSA, 2021)la Ley Organica de Salud, establece que: "Las
actividades de vigilancia y control sanitario incluyen las de control de calidad, inocuidad y
seguridad de los productos procesados de uso y consumo humano, asi como la verificacion
del cumplimiento de los requisitos técnicos y sanitarios en los establecimientos dedicados a
la produccion, almacenamiento, distribucion, comercializacion, importacion y exportacion

de los productos sefialados.

1.1.4 Identificacion de las Variables
Variable Independiente: Calidad del Producto
Variable Dependiente: Satisfaccion del Cliente
1.1.4.1 Operacionalizacion de las Variables

Tablal. Identificacion de Variables

Fuente: (Propia)

Variable Dimension indicador Escala de
medicion
Bioldgico y Recepcion y Presencia de microorganismos Ordinal
Fisico almacenamiento  de patdgenos debido a insuficiente
materia prima higiene durante la cosecha vy

transporte de la papa.

Estan microorganismos (mohos
y bacterias)

Al receptar la materia prima, la
papa puede presentar estos
cuerpos extrafos que perjudican la

inocuidad del producto

Bioldgico vy Clasificacion y Puede presentar el Estafilococos Ordinal
Fisico seleccion de la papa Aureo que puede producir una amplia

gama de enfermedades, que van




desde infecciones cuténeas y de las

mucosas relativamente benignas.
presentan residuos de tierra y

restos de plagas e insectos, lo cual

pueden proliferar microorganismos

Fisico Lavado de la papa Las cerdas del cepillo que se Ordinal
rebanada utiliza para la limpieza profunda de
las papas pueden desprenderse.
Bioldgico y Fritura Se eliminan los microorganismos. Ordinal
Fisico Se presenta el riego de aceite
guemado, exceso de grasa en las
papas y papas quemadas debido al
mal control del tiempo y la
temperatura de la fritura
Bioldgico y Clasificacion ylo El producto puede contaminarse Ordinal
Fisico seleccion de las con microorganismos provenientes

hojuelas

del ambiente, insectos, superficies
mal lavadas; también, como esta
etapa del proceso es abierta puede
haber la presencia de particulas

extrafias como polvo.
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.1.5 Marco Metodoldgico
.1.5.1 Modalidad Basica de la Investigacion
En la metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion es Cualitativa —No

experimental, se combinaran la modalidad Descriptiva — Exploratoria.

1.1.5.2 Enfoque

El estudio de Enrique y Mary (2016) nos indican que la metodologia se respalda en el
enfoque cualitativo que se enfrentan a partir de los problemas encontrados en una
organizacion y las sustentas con variables de mejoramiento de procesos enfocados a la ISO
9001:2015.

Se empleara un método inductivo debido que la empresa no tiene establecido un sistema
de gestion de la calidad y asi llegar a la evaluacion, para que finalmente se direccionen los
procesos y procedimientos donde se genere la satisfaccion de los ciudadanos como
consumidores finales, el personal que labora en la empresa y en todo el contexto en donde se

implemente esta propuesta.

1.1.5.3 Nivel de Investigacion

Se tomaron como referencia los lineamientos de calidad en las normas 1SO 9001-2015 y
utilizando el método de Exploracion por observacion con listados de verificacion y encuestas
como herramienta de investigacion para la recopilar la informacion, en este caso se

identificaran descriptivamente los problemas presentes en los procesos.

1.1.5.4 Técnicas de recoleccion de datos

De campo: Se realiza en el lugar donde se desarrollan las actividades Productivas de la
empresa Deli Crak S.A.

Observacion directa: Técnica usada en la investigacion de campo para tomar
informacion y su posterior analisis necesarios para el correcto desarrollo del trabajo,
utilizando entrevistas de observacion al personal de nivel gerencial y aplicando un listado de
Check list basado con parametros basados en principios de la normativa 1SO 9001:2015

como método de constatacion para diagnostico de la situacion real en empresa.
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Il.  CAPITULO

1.1 DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El presente diagndstico esta alineado a las normas 1SO 9001:2015 se identificaron los
problemas en base a los requisitos de la norma, se busca realizar el anélisis lo mas apegado
a la realidad de la empresa con factores que afecten directa e indirectamente a las actividades
operacionales ya las decisiones actuales o futuras, como herramienta se utilizé un Check List
que lo podemos encontrar como (Anexo 1) los resultado del diagnéstico son tomados en
cuenta para la propuesta de este proyecto, dando como resultado de un incumplimiento a los
requisitos de la Norma con 72% de NO y tan solo un 28% del SI de cumplimiento dado este
antecedente de decide plantear la propuesta de disefiar un sistema de Gestion de la Calidad,

como lo muestra en la figura 2.

Figura 2: Resultados Check List

Fuente: Elaboracion Propia

Resultados de Check List

HSi BNO
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11.1.1 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Como lo que respecta al analisis del punto 4 de la Norma 1SO 9001:2015 el contexto de
la organizacion se pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa,
concluyendo que refleja un incumplimiento del 77% vy tan solo un 23% del Sl de

cumplimiento como lo muestra en la Figura 3

Figura 3: Contexto de la Organizacion Figura 4: Liderazgo
Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia
Contexto de la Liderazgo
organizacion

HSi mNO HSi BNO

11.L1.2 LIDERAZGO
Como lo que respecta al andlisis del punto 5 de la Norma ISO 9001:2015 el Liderazgo se

pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa, concluyendo que refleja un

incumplimiento del 75% y tan solo un 25% del SI de cumplimiento como lo muestra en la

figura 4
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11.1.3 PLANIFICACION

Como lo que respecta al analisis del punto 6 de la Norma ISO 9001:2015 la Planificacion
se pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa, concluyendo que refleja
un incumplimiento del 58% y tan solo un 42% del SI de cumplimiento como lo muestra en

la figura 5.
Figura 5: Planificacion Figura 6: Apoyo
Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia
Planificacion Apoyo
ESi WNO ESi ®NO
11.1.4 APOYO

Como lo que respecta al analisis del punto 7 de la Norma 1SO 9001:2015 el Apoyo se
pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa, concluyendo que refleja un

incumplimiento del 77% y tan solo un 23% del SI de cumplimiento como lo muestra en la

figura 6.
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11.1.5 OPERACION

Como lo que respecta al analisis del punto 8 de la Norma 1SO 9001:2015 la Operacién se
pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa, concluyendo que refleja un
incumplimiento del 59% vy tan solo un 41% del SI de cumplimiento como lo muestra en la

figura 7
Figura 7: Operacion Figura 8: Evaluacion de Desempefio
Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia

Operacion Evaluacion del Desempeiio

HSi mNO mSi mNO

11.1.6 EVALUACION DEL DESEMPENO
Como lo que respecta al analisis del punto 9 de la Norma ISO 9001:2015 la Evaluacion

del Desempefio se pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa,
concluyendo que refleja un incumplimiento del 94% vy tan solo un 0,6% del SI de

cumplimiento como lo muestra en la figura 8.
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11.1.7 MEJORA
Como lo que respecta al andlisis del punto 10 de la Norma ISO 9001:2015 la Mejora se

pudo identificar aspectos fundamentales presentes en la empresa, concluyendo que refleja un
incumplimiento del 80% y tan solo un 20% del SI de cumplimiento como lo muestra en la

figura 9.

Figura 9: Mejora

Fuente: Elaboracién Propia

Mejora

ESi mNO
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11.1.8 DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA

La empresa Deli Crak S.A nace en la ciudad de Manta, su producto que inicio en
elaboracion y comercializando los snacks de platanos verdes (Chifles), innovando con el
pasar de los afios su producto estrella son los snacks de papas fritas sabor natural. la cual con
una receta diferente saludable quiere ganar mas mercado y consolidarse a nivel nacional e
internacional.

Deli Crak S.A es una empresa familiar que fue fundada por el Sr. Carlos Merino en el afio
2016, la empresa esté situada en el sector Las Cumbres de la parroquia Tarqui del Cantén
Manta de la Provincia de Manabi en la Republica de Ecuador. Tiene como principales
clientes Supermercado Tuti, Supermercado Tia, Supermercado Mi Comisariato y otros

clientes locales y nacionales.

Figura 10. Ubicacion GPS

Fuente: (maps, 2019)

La empresa cuenta con una planta de infraestructura de material noble que cumple con los
requisitos de inocuidad alimentaria. estd ubicada en el Barrio Las Cumbres de la ciudad de
Manta, calle 293 entre calles 12 de octubre y calle 21 de Noviembre; con una extensién de
terreno de 3.125 m2 y de 830 m2 de construccion. La planta ocupa una superficie de 600 m2
(20m x 30m) y esta distribuida en cuatro secciones:

1. Area de recepcion y almacenamiento de materia prima;
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2. Area de produccion;
3. Area de almacenamiento y despacho del producto terminado

4. Oficinas administrativas.

Su posicion de liderazgo se basa en la seriedad y ética al manejar sus negocios de forma
responsable, en ofrecer con los mejores estandares de calidad en su producto.

Esta idea naci6 de las ganas de un emprendedor Manabita de alcanzar el suefio de tener
una empresa propia que generara recursos econémicos, no importaba si era de ropa, articulos,
servicios o de cualquier otro sector; lo que importaba era tener una empresa. Muchas de las
ideas se descartaron por ser proyectos de alta inversion econdémica, otro porqué demandaban
mucho tiempo otras se descartaron por no tener el conocimiento y dominio ni basico ni
suficiente del tema y se requeria de mucho personal para el desarrollo del proyecto; de esta
forma se escogio el proyecto méas apto y alcanzable, era el de elaborar la receta tradicional

de sus padres en productos de casas, ricos, saludables y listos para el consumo.
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11.1.9 ORGANIGRAMA DE PLANTA

La empresa Deli Crak S.A. ha definido los roles un total de 30 colaboradores los cuales

22 trabajan directamente operativos en la planta.

El nivel educativo del personal que trabaja en la planta es del 18% tiene estudios

superiores y el 82% estudios intermedios.

Figura 11. Organigrama

Fuente: (Propia)

Gerencia
General
Gestion de la
Calidad
Administracion Operacion Comercializacion
[ | | | l
Compras/ guirie 7g Mantemnyiento Almacm  de " Almacan de Producto
Talento Humano hgites Financiero Tecmohgias Miateria Prima Produccion Temiuads yVeat
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11.1.10 FLUJO GRAMA DE PROCESO

Figura 12. Flujograma proceso
Fuente: (Propia)
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1.2 DESCRIPCION DEL PROCESO FLUJO PRODUCTIVO

Tabla2. Etapas del proceso productivo

Fuente: (Propia)

ETAPA PROCESO

DESCRIPCION

RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO DE
LAMATERIA PRIMA (1)

Las papas llegan en costales de yute, transportados en
camiones cubiertos, preferiblemente en las primeras horas
de la mafiana ya que el sol tiende a calentarlas.

Se receptan los costales mismos que pasan a un area de
almacenamiento donde son vaciados sobre una superficie
de madera para reducir el riesgo de podredumbre. Se realiza
una verificacion a través de un muestreo aleatorio se
recomienda para evitar el ingreso de materias prima con
cierto grado de deterioro. No se receptan costales de papas
con presencia de podredumbre.

Las papas deben contar con un manejo adecuado desde
su cultivo y en la post-cosecha, de manera tal que se
garantice que el producto estara en las condiciones fisicas
adecuadas para su procesamiento, debe contar con un buen
grado de madurez, con contenido de azucar bajo, estar bien
formada, limpia, no contaminada con productos quimicos,
sin dafios mecanicos, fisioldgicos, patdgenos, ni causados
por insectos.

El Almacenamiento de la papa se debe realizar en un
lugar con aireacién, adecuado y protegido de la luz, de tal
manera que se mantenga seco Yy libre de humedad, para que
no altere las caracteristicas del producto. El tiempo maximo

dealmacenamiento después de la recepcion es de tres dias.

Las papas son clasificadas y seleccionadas de forma

integral. Se evallan las propiedades organolépticas,
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CLASIFICACION Y
SELECCIONDE MATERIA
PRIMA (2)

LAVADO Y LIMPIEZA DE
LAPAPA EN CASCARA (3)

PELADO (4)

CORTE O REBANADO (5)

LAVADO DE LA PAPA
REBANADA (6)

extrayendo papas con cierto grado de podredumbre,
golpeadas, sobre maduras, arrugadas, con
enverdecimiento, con tamafio pequefio (menor a 4 cm de
longitud y didmetro menor a 4 cm), con dafios causados
por insectos 0 gusanos, con presencia de manchas por
humedad y moho.
Se realiza el lavado para eliminar la suciedad y tierra en
tinas con una solucién de Hipoclorito de Sodio de 0,2 a
0,5 miligramos por litro. El proceso es manual, para quitar
los restos de tierra adheridos a la papa se utiliza un cepillo
de cerdas de plastico. En este paso se debe tener en cuenta
cambiar el agua de las tinas en cada lavada.
El proceso de pelado se realiza por el método de abrasion,
que consiste en someter el producto a la accion de rodillos
de carborundo. La superficie abrasiva arranca la piel que
se eliminapor arrastre con corriente de agua, como
resultado tenemos la papa pelada lista para el corte.
Las papas son llevadas a la rebanadora en donde son
cortadas en hojuelas lisas de un milimetro y medio de
grosor. Estas no deben tener mas de 10 minutos de
peladas ya que varian las caracteristicas y propiedades de
la papa.
Una vez cortadas, las rodajas de papas directamente caen
en cubasde agua purificada a temperatura ambiente, donde
son lavadas porun minuto, para retirar el exceso de
almiddn. Esta operacion ayuda también a evitar que las
rodajas se adhieran entre si durante la fritura y para
impedir el rapido deterioro del aceite de fritura.

Las hojuelas de papa pasan por un proceso de escurrido

y secado para eliminar el exceso de agua previo a la fritura.
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SECADO DE LA PAPA
REBANADA (7)

FRITURA (8)

ESCURRIDO (9)

SABORIZACION (10)

CLASIFICACION Y
SELECCION(11)

Luego del lavado se colocan las papas en una banda
transportadoraen donde el exceso de humedad es removido
de las hojuelas por ventiladores de aire tibio en un tanel de
secado y/o pantallas de deshidratacion antes de que las
hojuelas de papa alimenten la freidora. Al retirar esta
cantidad de agua se le garantiza al consumidor final una
ligera textura crujiente.

Se lleva la papa a la freidora, el tiempo de fritura es de 4
minutos auna temperatura que oscila entre 170 a 180 grados
Celsius, el método utilizado es el de inmersidn, en el que el
alimento recibe en toda su superficie el mismo tratamiento
térmico, lo cual confiere un color y un aspecto uniforme.

La cantidad de aceite que se necesita para la fritura es de
unarelacion de 1 litro por cada kilogramo de papa.

La freidora esta constituida por una cinta sinfin de malla
de acero inoxidable, sumergido en un bafio de aceite, el cual
es calentado a una temperatura determinada, el aceite
circula en la freidora a

Través de un filtro, para eliminar las particulas de
alimento.

Se elimina el exceso de aceite mediante el escurrido. Se
coloca las hojuelas de papas fritas sobre una mesa filtrante
de acero inoxidable de doble fondo, de manera que el aceite
pueda escurrir, recogerse Yy luego reutilizarse.

Las hojuelas pasan a un tambor cerrado giratorio donde
se le afade sal en una relacién de 150 miligramos por cada
kilogramo depapa, se aditiva con movimiento en media

luna de forma suave para no trocear las hojuelas.

Se realiza una clasificacion y seleccion visual de las

hojuelas de papas fritas, eliminando las de calidad inferior
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como papas quemadas, troceadas u otros defectos de
calidad.
Las hojuelas de papas fritas son colocadas en la
empacadora automatica, misma que pesara el producto, lo
empacard y sellaré en bolsas de pelicula laminada de
EMPACADO (12) polipropileno de aluminio, tratando de dejar la menor
cantidad de oxigeno (aire) en ella, ya que este produce
oxidaciones en la grasa.
Se almacena por lotes en cartones de 24 unidades de snack
de papas fritas, sobre pallet de madera (27 cartones por
ALMACENAMIENTO (13) pallet). El area de almacenamiento debe ser seco y inocuo
y libre de plagas y roedores.

11.3 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS EN LOS PROCESOS PRODUCTIVOS

Para la determinacion de los problemas y puntos criticos, se procedi6 a conversar con los
jefes y varios operarios de area produccién, que intervienen directamente con el proceso
productivo y con su respectivo analisis, se logro a partir de la metodologia HACCP (Analisis
de Riesgos y Control de Puntos Criticos).

Determinar los puntos criticos de control de los problemas principales que afecta al
proceso productivo.

En caso de hacer ajustes o cambios se lo implementard bajo los conceptos Técnicos-
Cientificos y procedimientos de buenas préacticas de fabricacion. Para lograr este
compromiso, nos enfocamos en eliminar los riesgos que puedan afectar nuestros productos
de una posible contaminacion fisica, quimica y/o microbiolégica. La manera mas efectiva
fue establecer, operar, y mantener el Sistema HACCP que considera todas las etapas de

nuestros procesos.
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11.3.1

DETERMINACION Y ANALISIS DE PROBLEMAS CRITICOS

Tabla3. Analisis HACCP

Fuente: (Propia)

ETAP

A DEL
PPRO

RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA

DE

TIPO

QUIMICO: BIOLOGICO

FISICO:

PELIGRO

MOHO

SALMONELLA

E.COLI

AEROBIOS TOTALES

MESOFILOS

PLAGUICIDAS

TALLOS

HOJAS

TIERRA

RESTOS DE PLAGAS,

ROEDORES
INSECTOS

E

NIVEL
ACEPTABLE
EN

100 ufc/g
AUSENCIA

AUSENCIA

10000 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA
AUSENCIA

AUSENCIA

AUSENCIA

PRODUCTO

JUSTIFICACION DEL PELIGRO

Presencia de microorganismos patogenos
debido a insuficiente higiene durante la
cosecha y transporte de la papa.

Estaos  microorganismos (mohos vy
bacterias) son de gran interés para la salud
publica porque ocasionan enfermedades
de transmisidn alimentaria.

La papa puede presentar residuos de
plaguicidas provenientes del proceso de
cultivo.

El limite maximo de plaguicidas es el que
establece el Codex alimentarius CAC/LMR
1.

Al receptar la materia prima, la papa
puede presentar estos cuerpos extrafios
que perjudican la inocuidad del producto.

ANALISIS
() a z
g 3 S
g -
=
- 2 a 0 <
a < w O
SERIO PROBABLE Sl
SERIO REMOTA NO
MODERADO  FRECUENTE Sl

MEDIDA DE CONTROL

Analisis Sensorial para evitar la recepcion de papas
deterioradas o podridas.

POES: Control de proveedores, aceptando solo
aquellos que cumplan con los requisitos basicos de

seguridad e higiene y con los andlisis de plaguicidas.

Protocolo de Revisidn de las condiciones de
transporte de la papa.

Inspeccion de cumplimiento de buenas practicas
agricolas por parte de los proveedores.

POES: Almacenamiento de la Materia Prima

POES: Control de Plagas
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ETAPA DEL

PPROCESO

CLASIFICACION Y SELECCION DE LA PAPA

TIPO DE PELIGROS

FISICO:

PELIGRO

MOHO

SALMONELLA

E.COLI

AEROBIOS TOTALES
MESOFILOS

ESTAFILOCOCOS
AUREO

RESIDUOS DE TIERRA

PUTREFACCION O
MALLUGADURAS

RESTOS DE PLAGAS E
INSECTOS

NIVEL ACEPTABLE EN
PRODUCTO FINAL

100 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA

10000 ufc/g

100 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA

AUSENCIA

JUSTIFICACION DEL PELIGRO

En esta etapa estaran presentes los
microorganismos de la etapa anterior. El
control de seguridad e higiene que se
realiza en la recepcion de materia prima
solo es organoléptico, no elimina los
microorganismos.

Aparte de los microorganismos
mencionados en esta etapa se puede
presentar el Estafilococos Aureo que puede
producir  una amplia gama de
enfermedades, que van desde infecciones
cutaneas y de las mucosas relativamente
benignas. Se propaga por la manipulacion
del producto por las personas ya que el ser
humano es un reservorio natural de este
tipo de bacterias.

También se presentan residuos de tierra 'y
restos de plagas e insectos, lo cual pueden
proliferar microorganismos

ANALISIS
a <
o 3 g
= =

Q = 5
g -
2
= 2 o
a. wv

SERIO PROBABLE y

MODERADO  FRECUENTE S|

MEDIDAS DE CONTROL

Analisis Sensorial: verificar y separar las papas que
presenten podredumbre, golpeadas, sobremaduras,
arrugadas, con enverdecimiento, con tamafno
pequefio (menor a 4 cm de longitud y didametro
menor a 4 cm), con dafios causados por insectos o
gusanos, con presencia de manchas por humedad y
moho.

Control BPM para la clasificacion y seleccion
Manuales de limpieza.

Supervision de la clasificacion y seleccién de la papa
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ETAPA DEL

PPROCESO

LAVADO Y LIMPIEZA DE LA PAPA EN CASCARA

PELADO

BIOLOGICO TIPO DE PELIGROS

FISICO:

BIOLOGICO: i

FISICO:

PELIGRO

MOHO

SALMONELLA
E.COLI

AEROBIOS TOTALES
MESOFILOS

ESTAFILOCOCOS
AUREO

CERDAS DEL CEPILLO

RESIDUOS DE TIERRA
DEBIDO A LA MALA
PRACTICA DE
LIMPIEZA

E.COLI

AEROBIOS TOTALES
MESOFILOS

RESIDUOS DE
CASCARA

NIVEL ACEPTABLE
EN PRODUCTO
FINAL

100 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA

10000 ufc/g

100 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA

AUSENCIA

10000 ufc/g

AUSENCIA

JUSTIFICACION DEL PELIGRO

La mala practica de lavado y limpieza
permite la presencia de microorganismos
en las papas.

Este proceso es abierto y manual, por lo
tanto la manipulacién y condiciones del
producto podria contaminarlo.

Las cerdas del cepillo que se utiliza para la
limpieza profunda de las papas pueden
desprenderse.

La mala practica de limpieza hace que
gueden particulas de tierra en el producto.

En esta etapa puede presentarse la
contaminacién con  microorganismos
patégenos por contacto con superficies
contaminadas, lo cual se debe a la mala
esterilizacién de la maquina peladora. Este
paso se lo realiza de forma abierta, locual
permite la contaminacidn cruzada.

ANALISIS

IMPACTO

SERIO

MODERADO

SERIO

MENOR

PROBABILIDAD

OCASIONAL

REMOTA

OCASIONAL

PROBABLE

SIGNIFICANCIA

NO

NO

NO

NO

MEDIDAS DE CONTROL

Area de proceso adecuada y acondicionada para
una adecuada limpieza, evitar la contaminacion
cruzada por la presencia de insectos y plagas, polvoy
otros cuerpos extrafios.

Control BPM

POES para de lavado y limpieza; solucion de
Hipoclorito de Sodio de 0,2 a 0,5 ppm; enjuagar las
veces que sea necesario; evacuar frecuentemente el

agua de lavado y enjuague.

Supervision del lavado y limpieza de la papa.

Area de proceso adecuada para evitar
contaminacién cruzada.

Control BPM

POES: Limpieza de equipos y herramientas;
esterilizar las maquinas y herramientas en contacto
con el producto; utilizar lubricantes grado

alimenticio

Controlar la presencia de residuos de cascara.
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ETAPA DEL
PPROCESO
TIPO DE PELIGROS

BIOLOGICO:

CORTE O REBANADO
] FISICOS:

BIOLOGICO:

FISICO

LAVADO DE LA PAPA REBANADA

2
W ANALISIS
T
Q= 9 <
Eo o a =
&5 5 = 3
g2 < 3 S
PELIGRO =8 JUSTIFICACION DEL PELIGRO % 2 “E" MEDIDAS DE CONTROL
S¢g 2 o z
= Qa o b
2
E.COLI AUSENCIA
AEROBIOS TOTALES Los microorganismos que se presentan se ) )
MESOFILOS 10000 ufc/g deben a superficies contaminadas Area de proceso adecuada para evitar
producto de la mala esterilizaciéon de la contaminacion cruzada.
maquina rebanadora.
iSUTRAEF(I)LOCOCOS 100 ufc/g Control BPM; Control de hongos en el personal; uso
En esta etapa existe la manipulacién de guantes, mascarilla, cofia, evitar portar
directa del producto por parte del personal SERIO OCASIONAL NGO accesorios, maquillaje, esmaltes, perfume, evitar lo
y se realiza en un 4rea abierta; loque puede que mas se pueda el contacto con el producto etc.
HONGOS AUSENCIA incurrir en la presencia de particulas y
cuerpos  extrafios, asi como, la POES: Limpieza de equipos y herramientas;
PARTICULAS contaminacién  del producto  con esterilizar las maquinas y herramientas en contacto
EXTRANAS, CUERPOS microorganismos provenientes del con el producto; utilizar lubricantes grado
EXTRANOS  (UNAS, . alimenticio.
CABELLOS OTROS) AUSENCIA personal y del ambiente en general. MODERADO  OCASIONAL NO
E.COLI AUSENCIA
Control de BPM: Lavar correctamente extraer el
exceso de almidén; Cambiar el agua del proceso
CALVONELLA AUSENCIA El exceso de almidén desarrolla SERIO OCASIONAL NGO frecuentemente.
microorganismos patégenos, producto de o o
un mal lavado de las papas. Asi mismo, la Manual de limpieza de superficies.
acumulacién de almidén en las cubas o ) )
podria proliferar microorganismos si no se POES.:.LImpleza de €quipos y herramientas;
PARTICULAS da una correcta limpieza y esterilizacién. esterilizar las herramientas en contacto con el
EXTRARNAS AUSENCIA MODERADO  FRECUENTE S| producto.
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ETAPA DEL
PPROCESO
TIPO DE PELIGROS

SECADO
BIOLOGICO:

FISICO QUIMICO:

QuiMICO

FRITURA

FISICO

g . ANALISIS
w 3 a <
I ° < S
= O s a 2
55 Q = <
Q3 = 2 £
PELIGRO _ 8 JUSTIFICACION DEL PELIGRO S 8 Z MEDIDAS DE CONTROL
o 2
> £ & 2
2
E.COLI AUSENCIA
SALMONELLA AUSENCIA
AEROBIOS TOTALES En este paso, se pueden presentar SERIO OCASIONAL NO
MESOFILOS 10000 ufc/g microorganismos  por  contacto  del Control BPM
producto con superficies contaminadas, lo )
cual se debe a una mala limpieza y Controlar el tiempo de secado
HUMEDAD 59 esterilizacion de la banda transportadora. MENOR REMOTA NO I ) ' .
Como es un proceso abierto, podria haber POES: Limpieza de equipos y herramientas;
presencia de Aerobios y particulas esterilizar las superficies en contacto con el
PARTICULAS extrafas. producto.
EXTRARIAS AUSENCIA MODERADO ~ REMOTA NO
PEROXIDO 10 meq 02/KG
MODERADO  FRECUENTE Sl
EXCESO DE GRASA 40%
Control BPM
EQPBAEBCTBEZAADAPS& En la fritura se eliminan los Controlar el tiempo la temperatura del proceso de
ALTA O  BAJA microorganismos. fritura.
TEMPERATURA 180°C Se presenta el riego de aceite quemado,
RESPECTIVAMENTE exceso de grasa en las papas y papas POES: Proceso de fritura de la papa; Cambiar el
quemadas debido al mal control del aceite cada que cumpla su uso segun el protocolo (
; ; or cada kilogramo de papa consume 1 litro de
tiempo y la temperatura de la fritura. MODERADO  FRECUENTE S por g pap
aceite)
TIEMPO 4 MINUTOS
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ETAPA DEL
PPROCESO

ESCURRID
0]

SABORIZACION

TIPO DE PELIGROS

BIOLOGICO

QuiMICO

BIOLOGICO FISICO

QuiMICO

NIVEL ACEPTABLE EN
PRODUCTO FINAL

PELIGRO

E.COLI AUSENCIA
AEROBIOS TOTALES

MESOFILOS 10000 ufc/g
SALMONELLA AUSENCIA
ESTAFILOCOCOS

AUREO 100 ufc/g
HONGOS AUSENCIA
EXCESO DE GRASA 40%
CUERPOS Y

PARTICULAS

EXTRANAS, INSECTOS AUSENCIA
E.COLI AUSENCIA
AEROBIOS TOTALES

MESOFILOS 10000 ufc/g
SALMONELLA AUSENCIA
ESTAFILOCOCOS

AUREO AUSENCIA
EXCESO DE SAL 150 mg/kg

JUSTIFICACION DEL PELIGRO

El producto puede contaminarse con
microorganismos provenientes del
ambiente, insectos, superficies mal
lavadas; también, como esta etapa del
proceso es abierta puede haber la
presencia de particulas extrafias como
polvo.

Ademas el producto entra en contacto con
las personas quienes podrian contaminarlo
con hongos y bacterias.

Esta etapa del proceso es cerrada, sin
embargo se pueden proliferar
microorganismos por la falta de limpieza y
desinfeccion del tambor.

Asi mismo, puede presentar un exceso de
sal en el producto lo cual es un agente que
produce dafio en la salud de las personas

ANALISIS

a <

2 8 E

b= = s

[- N o T

2 2 =

[e] (U]

x @

SERIO OCASIONAL NO
MODERADO PROBABLE NO
MODERADO REMOTA NO
SERIO OCASIONAL NO
MENOR OCASIONAL NO

MEDIDAS DE CONTROL

Area de proceso adecuada para evitar
contaminacion cruzada.

Control BPM; Control de hongos en el personal; uso
de guantes, mascarilla, cofia, evitar portar
accesorios, maquillaje, esmaltes, perfume, evitar lo
que mas se pueda el contacto con el producto etc.

Control de escurrido del exceso de aceite de las
papas

POES: Limpieza de equipos y herramientas;
esterilizar las superficies en contacto con el
producto.

POES: Limpieza de equipos y herramientas;
esterilizar las superficies en contacto con el
producto; utilizar lubricantes grado alimenticio

Verificar la dosis especifica de sal.
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ETAPA DEL

O SELECCION

CLASIFICACION Y,

EMPACADO

/
DEHOJUELAS

PPROCESO

ALMACENAMIENTO

TIPO DE PELIGROS

BIOLOGICO

FISICO

BIOLOGICO:

PELIGRO

E.COLI

MOHO

AEROBIOS TOTALES
MESOFILOS

SALMONELLA

ESTAFILOCOCOS
AUREO

HONGOS
CUERPOS Y

PARTICULAS
EXTRANAS, INSECTOS

E.COLI

NIVEL ACEPTABLE EN
PRODUCTO FINAL

AUSENCIA

100 ufc/g

10000 ufc/g

AUSENCIA

100 ufc/g

AUSENCIA

AUSENCIA

AUSENCIA

ANALISIS
a <
o 3 S
5 =]
Q = <<
< ) [
JUSTIFICACION DEL PELIGRO % P LEL
= 2 o
a wv
El producto puede contaminarse con
microorganismos provenientes del
ambiente, insectos, superficies mal
lavadas; también, como esta etapa del
proceso es abierta puede haber la SERIO PROBABLE Sl
presencia de particulas extrafias como
polvo.
Ademas el producto entra en contacto con
las personas quienes podrian contaminarlo
con hongos y bacterias. SERIO FRECUENTE S|
El producto puede contaminarse con
microorganismos provenientes del mal
lavado de las superficies en contacto con
el producto.
SERIO OCASIONAL NO

En el Almacenamiento puede presentarse
presencia de restos de plagas, roedores e
insectos.

MEDIDAS DE CONTROL

Area de proceso adecuada para evitar
contaminacion cruzada.

Realizar analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos
del producto.

Control BPM; Control de hongos en el personal; uso
de guantes, mascarilla, cofia, evitar portar
accesorios, maquillaje, esmaltes, perfume, evitar lo
que mas se pueda el contacto con el producto etc.

POES: Limpieza de equipos y herramientas;

esterilizar las superficies en contacto con el
producto.

POES: Limpieza de equipos y herramientas;
esterilizar las superficies en contacto con el
producto; usar lubricantes grado alimenticio.

Realizar andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos
del producto terminado.

POES: Almacenamiento del producto terminado.

POES: Control de Plagas.
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Tabla 4. Anélisis de los PCC

Fuente: (Propia)

Peligro Esun PCC
Etapa S P1L P2 P3 P4 _
Significativo (si/no)
RECEPCION Y BIOLOGICO Sl NO  SI Sl NO
ALMACENAMIENTO i
FiSICO Sl NO  SI Sl NO
DEMATERIA PRIMA
BIOLOGICO Sl NO SI Sl NO
CLASIFICACION Y
SELECCION DE LA FiSICO Sl NO Sl SI NO
PAPA
LAVADO DE LA .
FiSICO Sl Sl SI
PAPA REBANADA
QUIMICO Sl Sl Sl
FRITURA FisSICO SISl Sl
CLASIFICACION Y/O  BIOLOGICO Sl NO  SI NO SI
SELECCION DE LAS i
FISICO Sl NO SI NO S

HOJUELAS
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Figura 13.Arbol de Decision
Fuente: (Propia)

Arbol de decisiones

(Existen madidas de control preventivo?

¢Es necesario el control en esta etapa
para asegurar la inocuidad?

o [ Nowsunper
¢La etapa estd pensada especificamente para eliminar |a probable
presencia de un peligro o reducirla a un nivel aceptable?”!

.
- N

¢Se podria producir contaminacion por peligros identificados por encima de los
niveles aceptables, o podrian éstos crecer hasta niveles inaceptables?

{Una etapa subsiguiente eliminard los peligros identificados o
reducird su aparicion probable a niveles aceptables?””




1. CAPITULO

111.1 ELABORACION DEL MANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD BASADO
EN LAS NORMAS ISO 9001-2015
111.1.1.1 ELABORARACION DE UN PLAN PARA LA IMPLEMENTACION
El plan para poder implementar un sistema de gestion de la calidad, basada en las normas 1ISO
9001-2015 consta con 3 puntos:
1. Se presentard a las maximas autoridades de la empresa, en este caso al gerente-
propietario, posterior a su aprobacion asigne los recursos necesarios para su ejecucion.
2. Se realizaran varias capacitaciones del sistema de gestion de la calidad, basada en las
normas 1SO 9001-2015, se realizara por areas, tantos para los jefes y a cada uno de los
operarios. Los cursos permitiran conocer mas a fondo los beneficios y barreras de la
aplicacion de este método.
3. Se ejecutara las diferentes estrategias para luego determinar los elementos necesarios

explicados a continuacion.

111.1.2 LANZAMIENTO DEL PROGRAMA

El lanzamiento estara a cargo del jefe de planta y un especialista en la metodologia el cual dictara
los cursos y explicara su importancia del sistema de gestion de la calidad, basada en las normas
ISO 9001-2015en la empresa.

La capacitacion durara 7 dias, los cuales se capacitara 4 horas por dia en cada area, para no
afectar la produccién diaria de la empresa, en las capacitaciones se les entregara materiales

instructivos a los asistentes.



I11.1.2.1 Cronograma de lanzamiento del programa

Tabla 5. Cronograma de actividades para posterio implementacion

Fuente: (Propia)

~N o o B W N

Cronograma para Implementacion de un sistema de gestion de la calidad, en la empresa
Deli Crak S.A, basada en las normas 1SO 9001:2015

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

Conocer y dar a conocer la norma y el proyecto
Planificar

Capacitacion y formacion

Preparar los documentos

Implementar el sistema en la préctica

Auditar el sistema

Solicitar la auditoria de certificacion

Diplomado en Gestion de la Calidad — 1SO
9001:2015
TOTAL:

XXXXX --A-- XXXXX
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

Semana Semana Semana Semana Semana Semana
S S S S S S

123412341234123412341234

111.1.3 PLANIFICACION

Participaran los jefes de todas las areas que estan involucrada con el proceso productivo y el

ingeniero especialista del método, los mismo que decidiran en mutuo acuerdo el lanzamiento y

fechas de capacitaciones al personal, ademas se determinara los pilares en cada area y los recursos

destinados.
111.2 DEFINIR LA METODOLOGIA DE TRABAJO

La implementacion de este proyecto se dara con el trabajo en equipo, el cual serd un proceso

interactivo, donde el aprendizaje estara presente en dos direcciones como:
ORGANIZACION € CONOCIMIENTO = IMPLEMENTACION
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0. PRESENTACION DE LA EMPRESA

DELI CRAK S.A. es una empresa familiar que produce y comercializa snacks de papas fritas
sabor natural. Fue fundada por el Ing. Carlos Merino en el afio 2016, la empresa esta situada en el
sector Las Cumbres de la parroquia Tarqui del Canton Manta de la Provincia de Manabi en la
Republica de Ecuador. Tiene como principales clientes Supermercado Tuti, Supermercado Tia,
Supermercado Mi Comisariato y otros clientes locales y nacionales.

La empresa cuenta con una planta de infraestructura de material noble que cumple con los
requisitos de inocuidad alimentaria. La planta ocupa una superficie de 600 m? (20m x 30m) y esté
distribuida en cuatro secciones: 1.- Area de recepcion y almacenamiento de materia prima; 2.- Area
de produccion; 3.- Area de almacenamiento y despacho del producto terminado; y 4.- Oficinas
administrativas.

DELI CRAK S.A., siempre en busca de la calidad y excelencia en sus procesos, fabrica
productos inocuos y seguros para el consumo, cumple con los estandares de calidad y asegura la
mejora continua del sistema de gestion de calidad para la satisfaccion de sus clientes, asumiendo
la responsabilidad frente a los mismos.

Siendo DELI CRAK S.A. una empresa que apuesta siempre por la Mejora Continua, se adapta
a un Sistema de Gestion de Calidad con base en la norma ISO 9001:2015, y para tal fin, tiene la
determinacion de elevar siempre los patrones de calidad de sus productos y/o servicios y de su
atencioén al cliente, cumpliendo también con los tiempos de entrega de sus productos y dando

siempre un valor agregado que permita la satisfaccion de sus clientes.
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION DE LA NORMA I1SO 9001:2015.
El presente manual de gestion de la calidad tiene por objeto definir los requisitos a cumplir de
la norma 1SO 9001:2015 por parte de DELI CRAK S.A. con el fin de:
e Evidenciar su capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables.
e Incrementar la satisfaccion del cliente mediante la aplicacién eficaz del sistema de
gestion de la calidad, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad de DELI CRAK S.A. es aplicable para el proceso
de Produccion de Snacks de Papas Fritas sabor natural, contando con los procesos estratégicos
de planeamiento y Revision por la Direccion, los procesos de soporte de Comercializacion,
Logistica, Tecnologias, Financiero, Recursos Humanos, Control de Calidad y Mantenimiento, y
los procesos del Sistema de Gestion de Calidad como Gestion Documental, Tratamiento de

Productos No Conformes, Medicion y Analisis, Mejora y de Atencidn de Reclamos y Quejas.
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2. REFERENCIAS NORMATIVAS.
La normativa de referencia usada para desarrollar este manual de gestion de lacalidad ha sido:
e La Norma UNE-EN ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.Requisitos.
e La Norma UNE-EN ISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y

vocabulario.
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3. TERMINOS Y DEFINICIONES.
Para los fines de este manual de gestion de la calidad, se aplican los términos y dfioes
incluidos en la Norma 1SO 9000:2015.
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.
4.1. COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO.
DELI CRAK S.A. determina su misién, vision y valores (véase tabla 4.1) y las cuestiones

externas e internas que son pertinentes para su propoésito, su direccion estratégica, y definicion de

metas y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de

la calidad (véase procedimiento DLC-DIR-PRC-01 (Anexo 17) “Direccioén, Mejora Continua y

Analisis de Riesgos”).

DELI CRAK S.A. realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones

externas e internas.

Tabla 1. Mision, visién y valores

Fuente: (Propia)

MISION

VISION

VALORES

Producir y comercializar snacks
de papas fritas de excelente
calidad para satisfacer el paladar
de nuestros clientes cumpliendo
con los estandares de calidad, los
requisitos del cliente, los legales y
reglamentarios aplicables.

A finales del afio 2030,
consolidar a DELI CRAK
S.A. a nivel nacional como
una empresa reconocida y
altamente competitiva en el
mercado de snacks de papas
fritas y situarla como una
empresa de crecimiento
eficiente y eficaz, que brinda
productos de calidad a sus
clientes.

o Compromiso.

o Conocimiento técnico.

e Calidad.

e Innovacién

o Responsabilidad social

e Responsabilidad medio
ambiental

o Responsabilidad laboral

e Servicio al cliente.

12
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4.2. COMPRENSION DE LAS NECESIDADES DE LAS PARTES INTERESADAS.
DELI CRAK S.A,, conel fin de proporcionar normalmente productos y servicios que satisfagan

los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, determina las partes interesadas

del sistema de gestion de la calidad y sus expectativas en la tabla 2. “Partes interesadas y sus

requisitos”.

Tabla 2. Partes interesadas y sus requisitos

Fuente: (Propia)

PARTES INTERESADAS EXPECTATIVAS

Clientes: Personas o0 instituciones con e Productos y servicios que estén acorde a los
necesidad de adquirir y/o consumir papas fritas.  requisitos establecidos.

Proveedores: Instituciones idéneas para
proveer un producto de acuerdo con los
requisitos de la empresa.

e Pedidos continuados y de forma planificada.
e Puntualidad de pagos.

e Incrementar la presencia y posicionamiento de
la empresa en el mercado.

e Crecimiento de la empresa.

« Beneficio econdémico.

Accionistas: Personas propietarias deacciones
de la empresa.

Empleados: Personas, que forman parte de )
DELI CRAK S.A., que ejecutan labores con el ® Asegurar su puesto de trabajo y crecer dentro

finde alcanzar los objetivos de la empresa. de la organizacion.

DELI CRAK S.A. realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes
interesadas y sus requisitos pertinentes.
4.3. DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD.

El sistema de gestion de la calidad de DELI CRAK S.A. es de aplicacion a la fabricacion y
comercializacion de producto de snacks de papas fritas.

Los requisitos del apartado 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios dela Norma
no se aplican en el alcance del sistema de gestion de la calidad porque la empresa actualmente no

realiza esta actividad.
13
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4.4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS.

DELI CRAK S.A, en la busqueda de la mejora continua de sus procesos para lograr la mayor
satisfaccion del cliente, ha establecido un sistema de gestion de la calidad basado en los requisitos
de la Norma 1SO 9001:2015.

DELI CRAK S.A. ha identificado los procesos que conforman el sistema de gestion de la

calidad, asi como definido su secuencia e interaccion (véase figura 1).
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Figura 1. Mapa de interaccion de procesos produccion de snacks de papas fritas

Fuente: (Propia)
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Estos procesos son sometidos a un seguimiento y mejora constante mediante la definicidn,

implementacion y evaluacion de indicadores. Periddicamente se analizan los resultados de las

mediciones y se establecen acciones y objetivos de mejora para el periodo siguiente. La

metodologia particular de cada uno de los procesos se recoge en procedimientos documentados, tal

y como muestra la tabla 3.

Tabla.3 —Tipologia de los procesos y relacion de Procedimientos

Fuente: (Propia)

DENOMINACION
PROCESO

DEL TIPO DE

PROCESO

METODO DEL PROCESO

DIRECCION Y PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

GESTION DE LA CALIDAD

ALMACENAJE
COMERCIAL
COMPRAS

PRODUCCION

GESTION DEL TALENTO
HUMANO

MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURAS Y
EQUIPOS

ESTRATEGICO

ESTRATEGICO

OPERATIVO
OPERATIVO
OPERATIVO
OPERATIVO

APOYO

APOYO

DLC-DIR-PRC-01 DIRECCION,
MEJORACONTINUA Y ANALISIS DE
RIESGOS

DLC-CAL-PRC-01

CONTROL DEDOCUMENTOS
DLC-CAL-PRC-02

CONTROL DE LAS ND
CONFORMIDADES
DLC-CAL-PRC-03

ACCIONES CORRECTIVAS
DLC-CAL-PRC-04 AUDITORIAS
INTERNAS

DLC-ALM-PRC-01 ALMACENAJE
DLC-CMC-PRC-01 COMERCIAL
DLC-CMP-PRC-01 COMPRAS

DLC-PRD-PRC-01 PRODUCCION
DLC-GTH-PRC-01 FORMACION Y
GESTION DEL CONOCIMIENTO
DLC-MTO-PRC-01
MANTENIMIENTO Y
CALIBRACION DE EQUIPOS DE
MEDICION
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5. LIDERAZGO

5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO.

5.1.1. Generalidades

La direccion de Deli Crak S.A. asume el compromiso de mantener y mejorar continuamente el

sistema de Gestion de la Calidad mediante:

La comunicacién a toda la empresa de la importancia de satisfacer tanto los requisitos
del cliente como los legales y reglamentarios, asegurandose que se cumplen.
Estableciendo la politica de la calidad y los objetivos de calidad.

Realizando periédicamente revisiones del sistema.

Proporcionando los recursos necesarios para cumplir con estos compromisos, politica y

objetivos

Véase el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccion, Mejora Continua Analisis

de Riesgos”.

5.1.2. Enfoque al Cliente

La direccion de Deli Crak S.A. tiene como propésito lograr la satisfaccion del cliente mediante

el cumplimiento de sus necesidades y expectativas, incluyendo los requisitos legales y

reglamentarios, y ello queda reflejado en el apartado 4.2 y en el procedimiento DLC-DIR-PRC-

01 (Anexo 17) “Direccion, Mejora Continua Analisis de Riesgos”.
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5.2. POLITICA.

5.2.1. Establecimiento de la Politica de la Calidad

Nosotros Deli Crak S.A. somos una empresa costa ecuatoriana dedicada a la produccion y

comercializacion de snacks de papas fritas a nivel nacional. Para este efecto mantenemos una

gestion por procesos que garantiza la calidad de nuestros productos y servicios, enmarcados en la

mejora continua y satisfaccion de nuestros clientes, cumpliendo con los estandares de calidad

nacional e internacionalmente reconocidos, la legislacion que aplica en la region y los

requerimientos del cliente.

Bajo este contexto en Deli Crak S.A. nos comprometemos a:

Brindar a nuestros clientes productos de calidad e inocuo, que cumplan con sus
especificaciones y sus expectativas.

Elaborar nuestros productos, ante todo, con el saber que nos otorga la experiencia adquirida.
Planificar e implementar estrategias innovadoras que le permita ser mas competitiva.
Aplicar el enfoque de calidad en todas las areas de la empresa.

Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad mediante la aplicacion del ciclo de la mejora
continua en los procesos de produccion y comercializacion dando cumplimiento a esta
politica, reglamentacion vigente y los procedimientos.

Formar y motivar al talento humano de la empresa para conseguir los objetivos de la calidad
y el cumplimiento de esta politica.

Dar prioridad el cumplimiento de los requerimientos de los clientes empleando una gestion
flexible y eficiente, adaptandonos, en la medida de lo posible, a cualquier necesidad de
nuestro cliente.

Mantener informado al cliente sobre los aspectos de la empresa que sea considerado de su
interés, por medio de los distintos canales de comunicacion ya sean estos, correo ordinario,
electronico y nuestra pagina web y redes sociales.

Garantizar un adecuado mantenimiento de sus equipos e infraestructuras y la formacion

continua de su personal para ofertar un producto de calidad.
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e Cumplir y satisfacer los requisitos del cliente, y los legales y reglamentarios aplicables en

todo momento.

Esta Politica ha sido difundida y entendida por nuestros colaboradores en todo nivel y partes
interesadas.

Atentamente,

Gerente General Deli Crak S.A.
Fecha:

5.2.2. Comunicacion de la Politica de la Calidad.

La politica de la calidad de Deli Crak S.A. se comunica mediante exposicion, presencialmente
en circular anual, correo electronico, en la pagina web institucional y carteleras distribuidas en
lugares estratégicamente visibles.

Asi mismo, como toda la informacion referente al sistema de gestion de la calidad, esta

disponible en la intranet de la empresa a la que tienen acceso las partes interesadas pertinentes.
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5.3. ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION.

La direccion de Deli Crak S.A. ha definido los roles, las responsabilidades, la autoridad y las

relaciones entre todo el personal que dirige, realiza y verifica cualquier trabajo que incide en el
sistema de gestién de la calidad.

La figura 2 define el organigrama de la empresa, en cuanto a las areas, cargos o puestos de

importancia dentro del sistema de gestion de la calidad. (Anexo 18) muestra también los

responsables o encargados de cada area, cargo o puesto.

Figura 2. Organigrama Funcional de la Empresa Deli Crak S.A

Fuente: (Propia)

Gerencia
General
Gestion de la
Calidad
Administracion Operacion Comercializacion
[ | | l
Compras/ . - Manteniniento / Almacen  de e Almacen de Producto

T alento Humano Loges Financiero Ticanlogiss Materia Prima Produccion Terminado yVess
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6. PLANIFICACION
6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

En el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccion, Mejora Continua Analisis de
Riesgos” se describe el método para determinar riesgos yoportunidades y las acciones para
abordarlos, que deben ser apropiadas al impacto delos problemas encontrados.

6.2. OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

Los objetivos de la calidad son fijados anualmente por la direccién de Deli Crak S.A. Véase
procedimiento el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccion, Mejora Continua
Analisis de Riesgos”.

6.3. PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS.

La direccion de Deli Crak S.A. mediante la revision del sistema de calidad y las herramientas
de planificacidn, se asegura de que se cumplan tanto los objetivos como los requisitos del sistema
de gestion de la calidad.

Las herramientas de planificacion del sistema de calidad de Deli Crak S.A. son:

e La gestion de los procesos identificados en el mapa de procesos.
e Los procedimientos documentados e instrucciones.
e Los objetivos de la calidad.

e Las acciones derivadas de las revisiones del sistema.

Los cambios que haya que realizar en el sistema de calidad se analizan en la revision del sistema.
Véase procedimiento el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccion, Mejora

Continua Analisis de Riesgos”.
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7. APOYO
7.1. RECURSOS.
7.1.1. Generalidades.

La direccion de Deli Crak S.A. se compromete a determinar y proporcionar en el momento
adecuado, los recursos necesarios para implementar y mejorar los procesos del sistema de la calidad
y para lograr la satisfaccion del cliente.

Veéase procedimiento el procedimiento DLC-DIR-PRC-24 (Anexo 17) “Direccion, Mejora
Continua Analisis de Riesgos”.
~.1.2. Personas.

Deli Crak S.A. determina y proporciona las personas necesarias para la implementacion eficaz
de su sistema de gestion de la calidad y para la operacion y control de sus procesos segun el
apartado 5.3 de este documento.

El personal de Deli Crak S.A. que tiene responsabilidades definidas en el sistema de gestion de
la calidad debe ser competente en base a la educacion aplicable, formacion, habilidades practicas

y experiencia.

Para ello la direccion:

e Determina las necesidades de competencia para el personal que realiza actividades que
afectan a la calidad.

e Proporciona la formacion para satisfacer dichas necesidades.

e Evalla la efectividad de la formacidn proporcionada.

e Asegura que sus empleados son conscientes de la relevancia e importancia de sus

actividades y que contribuyen a la consecucion de los objetivos de la calidad.

En el procedimiento DLC-GTH-PRC-01 (Anexo 19) “Formacion y gestion del conocimiento”,
se detalla la metodologia para la gestion de los recursos humanos y el establecimiento de registros

relativos a la formacion.
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~.1.3. Infraestructura.

Deli Crak S.A. proporciona las instalaciones, el espacio de trabajo, los equipos y los servicios
de apoyo tales como transporte, comunicacién o sistemas de informacion necesarios para la
operacion de sus procesos Yy lograr la conformidad de los productosy servicios.

El mantenimiento a llevar a cabo para estas infraestructuras se detalla en el procedimiento DLC-
MTO-PRC-01 (Anexo 21) “Mantenimiento y calibracion de equipos de medicion”.

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos.

Deli Crak S.A. identifica y gestiona los factores fisicos y humanos del entorno de trabajo
necesarios para la operacion de sus procesos Yy lograr la conformidad de los productos y servicios,
tal y como establece el procedimiento DLC-MTO-PRC-01(Anexo 21) “Mantenimiento y
calibracion de equipos de medicion”.

Se ha establecido un sistema de prevencion de riesgos laborales donde se indica las condiciones
de trabajo, incluyendo factores fisicos, ambientales y de otro tipo (tales como el ruido, la
temperatura, la humedad, la iluminacion o las condiciones climaticas).

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion.
~.1.5.1. Generalidades.

Deli Crak S.A. aplica métodos apropiados para el seguimiento de los procesos del sistema de
gestion de la calidad, detallados en el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccion,
Mejora Continua Analisis de Riesgos”. Cuando no se alcanzan los resultados planificados, Deli
Crak S.A. lleva a cabo acciones correctivas para asegurar la conformidad del producto.
~.1.5.2. Trazabilidad de las mediciones.

DELI CRAK S.A. aplica métodos apropiados para la medida de las caracteristicas de los
productos para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. El equipo de medicién se calibra
segun lo establecido en el procedimiento DLC-MTO-PRC-01(Anexo 21) “Mantenimiento y

calibracion de equipos de medicion”.
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7.1.6. Conocimientos de la organizacion.
Deli Crak S.A. determina los conocimientos necesarios para la operacién de sus procesos y
para lograr la conformidad de los productos y servicios.

Deli Crak S.A. mantiene y pone a disposicion, en la medida en que sea necesario, estos
conocimientos.

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, Deli Crak S.A. considera sus
conocimientos actuales y determina como adquirir 0 acceder a los conocimientos adicionales

necesarios y a las actualizaciones requeridas.

Véase el procedimiento DLC-GTH-PRC-01(Anexo 19) “Formacion y gestion del conocimiento”.
7.2. COMPETENCIA.

En el procedimiento DLC-GTH-PRC-01 (Anexo 19) “Formacion y gestion del conocimiento”
se determinan las competencias requeridas por cada uno de los puestos de trabajo con
responsabilidades definidas en el sistema de gestion de la calidad de la empresa para su buen
desempefio.

7.3. TOMA DE CONCIENCIA.

Deli Crak S.A. se asegura de concienciar a las partes interesadas de la importancia de las
actividades que contribuyen a alcanzar los logros basados en los objetivos de la calidad.
~.4. COMUNICACION.

Deli Crak S.A. asegura la comunicacion entre los diferentes niveles y funciones de la empresa,
referente a los procesos del sistema de gestion de la calidad y su efectividad.

Para ello, cada miembro de la organizacién dispone de correo electronico para poder
comunicarse entre ellos. Asi mismo se usa como medios de comunicacion interna aplicaciones de
mensajeria instantanea, servicio telefonico (bases y extensiones) y reuniones puntuales con los
jefes de seccion.

La informacion referente a la gestion de la calidad esta disponible en la intranet de la empresa a

la que tienen acceso todos los trabajadores.
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7.5. INFORMACION DOCUMENTADA.
~.5.1. Generalidades.

La informacién documentada del sistema de calidad de Deli Crak S.A. incluye la informacion
documentada requerida por la norma ISO 9001:2015 y la necesaria para la eficacia de su sistema
de gestién de la calidad.

7.5.2. Creacion y actualizacion.

Este manual es redactado de manera clara y concisa para permitir una interpretacion exenta de
ambigledades, cuidando la coherencia de las diferentes partes del manualy evitando redundancias.

El gerente es responsable de la aprobacion y de la declaracion de caracter obligatorio del manual
para todo el personal de la empresa, siendo éste previamente revisado porel responsable de gestion
de la calidad.

El procedimiento de creacion y actualizacion del resto de la informacion documentada se indica
en el procedimiento DLC-CAL-PRC-01(Anexo 6) “Control de documentos”.

7.5.3. Control de la informacion documentada.

Cada vez que se lleva a cabo una revision del manual, se cambia el namero de revision y se
registra en la hoja modificaciones del manual de gestion de la calidad queobra en poder del
responsable de gestion de la calidad.

El responsable de gestion de la calidad es el responsable de la distribucion de copias del manual
de gestion de la calidad, de las cuales existen dos tipos:

a) Copias controladas:

El responsable de gestion de la calidad distribuye copias controladas a los departamentos de la
empresa, a aquellos representantes y clientes que la direccion considere que deben disponer de la
informacion actualizada sobre la politica de calidad de la empresa, y a la entidad de certificacion.

Estas copias son mantenidas al dia por el responsable de gestion de la calidad, de forma que
cuando se realiza una revision del manual, se les entrega nuevas copiasrevisadas con acuse de

recibo a cada uno de los destinatarios.
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El responsable de gestién de la calidad se encarga de destruir las copias obsoletasy Unicamente
se guarda el original obsoleto, identificandolo como tal.

b) Copias no controladas:

El responsable de gestion de la calidad distribuye copias no controladas a clientes, proveedores
y colaboradores que lo requieran, acompariadas de acuse de recibo.

El responsable de gestion de la calidad mantiene un registro de la distribucion del manual, en el
anexo 2, que permite conocer en cada momento: el destinatario de la copia, si ésta es controlada o
no, el nimero de copia (cuando se trate de copias controladas) y la fecha de entrega.

El control a llevar a cabo del resto de la informacion documentada se indica en el procedimiento
DLC-CAL-PRC-01(Anexo 6) “Control de documentos”.

26



MANUAL DE GESTION | Revisién: 1
DE LA CALIDAD

Operacion Pagina

8. OPERACION.

8.1. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL.
Durante la planificacion, Deli Crak S.A. tiene en cuenta, cuando sea necesario, los siguientes

aspectos:

Los objetivos de la calidad para el producto.

La necesidad de establecer procesos y documentacion, y proporcionar losrecursos e
instalaciones especificas para el producto.

Las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccion, ensayo/pruebas y los criterios para la aceptacion.

La informacion documentada necesaria para proporcionar confianza con la

conformidad de los procesos y de los productos resultantes.

8.2. REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.
8.2.1. Comunicacion con el cliente.
Deli Crak S.A. establece en el procedimiento DLC-CMC-PRC-01 (Anexo 12) “Comercial”

coémo identifica e implanta disposiciones para la comunicacion con los clientes, relativas a:

La informacidn relativa a los productos y servicios.

El tratamiento de consultas, contratos y pedidos, incluyendo las modificaciones.

8.2.2.Determinacion de los requisitos para los productos y servicios.
En el procedimiento DLC-CMC-PRC-01(Anexo 12) “Comercial” se describe la metodologia

para determinar los requisitos de los clientes incluyendo:

Los requisitos de disponibilidad, entrega y apoyo.
Los requisitos no especificados por el cliente, pero necesarios para la utilizacion prevista o
especificada.

Las obligaciones asociadas al producto, incluyendo los requisitos legales y reglamentarios.
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8.2.3.Revision de los requisitos para los productos y servicios.
En el procedimiento DLC-CMC-PRC-01 (Anexo 12) “Comercial” se describe la metodologia
para revisar y registrar los requisitos del producto y servicio, de manera que se asegure que:
e Los requisitos para el producto estan definidos.
e Los requisitos del cliente son confirmados antes de su aceptacion.
e Las diferencias existentes entre los requisitos del pedido o contrato y los expresados
previamente son resueltas.
e La organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos para el
producto.

8.2.4.Cambios en los requisitos para los productos y servicios.

En el procedimiento DLC-CMC-PRC-01(Anexo 12) “Comercial” se establece el sistema para
asegurar que, si los requisitos del producto cambian, la documentacion relevante se modifica y que
el personal apropiado es informado de los requisitos modificados.

8.3. DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Deli Crak S.A. actualmente no realiza actividades de disefio de los productos que comercializa
por lo que este apartado no es de aplicacion.

8.4. CONTROL DE LOS PROCESQOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE.
8.4.1. Generalidades.

Deli Crak S.A. define en el procedimiento DLC-CMP-PRC-01(Anexo 15) “Compras” la
metodologia para controlar sus procesos de compra y asegurar que los productos adquiridos
cumplen los requisitos.
8.4.2.Tipo y alcance del control.

En el procedimiento DLC-CMP-PRC-01 (Anexo 15) “Compras”, se definen los documentos
de compra de manera que se asegure que contienen la informacion que describe el producto a

comprar, incluyendo los requisitos para la aprobacion o cualificacién del producto, los
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procedimientos, los procesos, los equipos y el personal, asi como los requisitos del sistema de
gestion de la calidad.

En el procedimiento DLC-ALM-PRC-01 (Anexo 4) “Almacenaje” se definen las actividades
necesarias para la verificacion de los productos comprados.
8.4.3.Informacion para los proveedores externos.

En el procedimiento DLC-CMP-PRC-01 (Anexo 15) “Compras”, Deli Crak S.A. define los
criterios y registros de seleccion y evaluacion de los proveedores en funcion de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la empresa.

En el caso que Deli Crak S.A. o su cliente proponga llevar a cabo actividades de verificacion
en los locales del suministrador, debe especificar en la informacion de compra las disposiciones
requeridas para la verificacion y el método para la puesta encirculacion del producto y servicio.
8.5. PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO.

8.5.1. Control de la produccion y de la provision del servicio.
Deli Crak S.A. controla las operaciones de produccion a traveés de:
e Ladisponibilidad de informacion que especifique las caracteristicas del producto.
e Donde sea necesario, la disponibilidad de instrucciones de trabajo.
e Lautilizacidn y el mantenimiento del equipo apropiado para las operaciones de produccion
y servicio.
e Ladisponibilidad y utilizacion de equipos de medicion y seguimiento.
e La implantacion de actividades de seguimiento.

e La implantacion de procesos definidos para la liberacion y entrega.

Véase procedimientos DLC-ALM-PRC-01(Anexo 4) “Almacenaje” y DLC-PRD-PRC-
01(Anexo 24) “Produccion”.
8.5.2. Identificacion y trazabilidad.

En los procedimientos DLC-ALM-PRC-01(Anexo 4) “Almacenaje” y DLC-PRD-PRC-01
(Anexo 24) “Produccion”, se especifica lametodologia para identificar el producto por medios

apropiados, a través de las operaciones de servicio.
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DELI CRAK S.A. identifica el estado del producto con respecto a los requisitos de medicion y
seguimiento, segun los procedimientos anteriormente mencionados.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, Deli Crak S.A.. controla y registra la identificacion
Unica del producto.

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.

Deli Crak S.A. tiene el deber de cuidar y proteger los bienes pertenecientes a sus clientes, es
por esta razon que la empresa debe realizar el proceso de identificacion, verificacion y proteccion
del producto. Cuando se presente deterioro del producto, se debe informar al cliente sobre dicha
situacion ademas de mantener registros para tomar las acciones necesarias.

Por lo que se refiere a los datos de los clientes, estos estan archivados informaticamente, siendo
de menester una clave secreta para poder acceder a ellos.
8.5.4.Preservacion.

En el procedimiento DIR-ALM-PRC-01(Anexo 4) “Almacenaje” se describe la metodologia
para la identificacion, manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccion del producto.
8.5.5. Actividades posteriores a la entrega.

En el procedimiento DLC-CMC-PRC-01 (Anexo 12) “Comercial” queda plasmado el servicio
post-venta que ofrece Deli Crak S.A.
8.5.6.Control de Cambios.

El procedimiento DLC-CMC-PRC-01(Anexo 12) “Comercial” establece la manera de
proceder en el caso de que el cliente quiera modificar las condiciones de un pedido.

8.6. LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

La liberacion de los productos y servicios no debe llevarse a cabo hasta que se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por
una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

Véase procedimientos DLC-ALM-PRC-01(Anexo 4) “Almacenaje” y DLC-PRD-PRC-01

(Anexo 25) “Produccion”.
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8.7. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES.

En el procedimiento DLC-CAL-PRC-02 “Control de las no conformidades” se determinan las
actividades para identificar, controlar y prevenir las salidas que no son conformes con los
requisitos.

Los productos no conformes son corregidos y sometidos a una nueva verificacion después de su
correccion para demostrar su conformidad.

En el procedimiento DLC-CAL-PRC-02(Anexo 7) “Control de las no conformidades” se
describe el tratamiento de los productos no conformes después de la entrega o cuando se ha
comenzado su utilizacion. En este caso, Deli Crak S.A. adopta las acciones apropiadas respecto

con las consecuencias de la no conformidad.
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9. EVALUACION DEL DESEMPERNO.
9.1. SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION.
9.1.1. Generalidades.
Deli Crak S.A. define, planifica e implanta las actividades de seguimiento, medicion,analisis
y evaluacion para:
e Demostrar la conformidad con los requisitos del producto.
e Asegurar la conformidad del sistema de gestién de la calidad.

e Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

9.1.2. Satisfaccién del cliente.

En el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccidén, mejora continua y analisis de
riesgos” se describe la metodologia que DELI CRAK S.A. utiliza para hacer un seguimiento de la
informacion sobre la satisfaccion y/o insatisfaccion del cliente, como una de las medidas de las
prestaciones del sistema de gestion de la calidad.

9.1.3. Andlisis y evaluacion.

Deli Crak S.A. debe recopilar y analizar los datos apropiados para determinar la adecuacion y

la eficiencia del sistema de gestion de la calidad y para determinar donde pueden realizarse

mejoras.

Véase procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccidén, mejora continua y analisis de
riesgos”.
Estos datos son utilizados para proporcionar informacién sobre:
e La satisfaccion y/o insatisfaccion de los clientes.
e La conformidad con los requisitos del cliente.

e Las caracteristicas de los procesos, producto y sus tendencias.

e Los suministradores.
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9.2. AUDITORIA INTERNA.

En el procedimiento DLC-CAL-PRC-04 (Anexo 9) “Auditorias internas” se describe la
metodologia para llevar a cabo de forma periddica auditorias internas para determinar si el sistema
de gestion de la calidad:

e Es conforme con los requisitos de la norma I1SO 9001:2015.

e Hasido implantado de manera efectiva y se mantiene actualizado.

El responsable de gestién de la calidad planifica el programa de auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de las actividades y areas a auditar, asi como los resultados
de las auditorias previas.

En este procedimiento se contemplan las responsabilidades y requisitos para la realizacion de
auditorias, asegurar su independencia, registrar los resultados e informar a la direccion. La
direccion de Deli Crak S.A. debe adoptar las acciones correctoras oportunas sobre las deficiencias
encontradas durante la auditoria.

Las actividades de seguimiento incluyen la verificacion de la implantacion de las acciones
correctoras y la comunicacion de los resultados de la verificacion.

9.3. REVISION POR LA DIRECCION.
9.3.1. Generalidades.

A intervalos definidos, la direccion de Deli Crak S.A. revisa el sistema de gestion de la calidad,
para asegurar su continua consistencia, adecuacion y efectividad. Mediantela revision se detectan
los cambios en el sistema de gestion de la calidad de la organizacion, incluyendo la politica de
calidad y los objetivos de la calidad.

9.3.2. Entradas de la revision por la direccion.

La revision se efectlia en base a:
e Resultados de las auditorias.
e Retroalimentacién de los clientes.

e Funcionamiento de los procesos y conformidad del producto.
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e Seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones anteriores a la direccion.
e Cambios que podrian afectar al sistema de gestién de la calidad.

e Evaluacion de los resultados de la mejora continua y de las oportunidades de mejora.
9.3.3. Salidas de la revision por la direccion.

A partir de la revision deben extraerse resultados destinados a iniciar acciones asociadas a:
e Mejora del sistema de gestién de la calidad y sus procesos;
e Mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente;

e Necesidades de recursos.

En el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccidén, mejora continua y analisis de

riesgos” se describe la metodologia para llevar a cabo la revision y mantener los registros
adecuados.
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10.MEJORA.
10.1.GENERALIDADES.

Deli Crak S.A. llevara a cabo las acciones necesarias para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar su satisfaccion.

10.2. NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA.

En el procedimiento DLC-CAL-PRC-03(Anexo 8) “Acciones correctivas” se describe el
meétodo para adoptar acciones correctivas para eliminar las causas de no conformidad al objeto de
prevenir sureaparicion. Las acciones correctivas deben ser apropiadas al impacto de los problemas
encontrados.

En este procedimiento se definen los requisitos para:

e ldentificar las incidencias;

e Determinar las causas de la no conformidad;

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las incidencias no vuelven a
aparecer;

e Determinar las acciones correctivas necesarias e implantarlas;

e Registrar los resultados de las acciones adoptadas;

e Revisar la eficacia de las acciones correctivas adoptadas.

10.3. MEJORA CONTINUA.

En el procedimiento DLC-DIR-PRC-01(Anexo 17) “Direccidén, mejora continua y analisis de
riesgos”, Deli Crak S.A. planifica y gestiona los procesos necesarios para la mejora continua del
sistema de gestion de la calidad.

Deli Crak S.A. facilita la mejora continua del sistema de gestion de la calidad por medio de la
utilizacion de la politica de la calidad, objetivos de la calidad, resultados de las auditorias, analisis

de datos, acciones correctivas, analisis de riesgos y oportunidades, y la revision por la direccion.
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111.3.1 CONCLUSIONES.

En base al check list de la situacion actual de la empresa se pudo determinar que la calidad es
un factor transcendental ya en su mayoria el trabajo gira conforme a esta variable, es por ello la
importancia de aplicar todo el conocimiento adquirido en el pedido de formacidn de este master
para levantar la informacion del los procesos, podemos concluir que una vez disefiado y posterior
implementado el sistema de gestion de la calidad correctamente en la empresa Deli Crak S.A,
puedo decir que tendrd éxito y beneficios a medida que se valla fortaleciendo el SGC.

La Norma 1SO 9001;2015 son una herramienta poderosa referente a nivel Mundial que permite
a las empresas como Deli Crak S.A estandarizar y mejorar sus procesos de la Gestion de la calidad
que como resultado directo se obtendra la satisfaccion del cliente.

Se pudo evidenciar que para poder disefiar el SGC en la empresa es sumamente necesario que la
alta gerencia, asi como todos sus niveles estos comprometidos con el proyecto.
Eluso de este manual del sistema de gestion de la calidad, permitira el aseguramiento de la calidad

del producto y la satisfaccion de los clientes.

111.3.2 RECOMENDACIONES

Se considera una vez aprobado el presente trabajo del disefio de gestion de la calidad en la
empresa Deli Crak SA antes de su puesta en marcha o implementacion revisar la norma o futuras
actualizaciones.

Se recomienda la alta gerencia y sus colaboradores el maximo compromisos de la alta gerencia
para su futura implementaciony el desarrollo del sistema de gestidn de calidad que se aplicara.

Capacitar constatenme al personal de la empresa sobre la Norma ISO 9001;2015 y sus
beneficios para la empresa de manera que se logre el objetivo.

Hacer conciencia de los futuros beneficios que se obtendran a su futura implementacion de este
sistema de gestion de calidad.

Es recomendable que todos los requisitos de la norma estén actualizado, documentados y tener

los métodos adecuados.
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1.5 ANEXOS
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23.
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CHECK LIST SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA DELI CRAK SA
FICHA DEL PROCESO DE ALMACENAJE

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ALMACENAJE
DLC-ALM-PRC-01 ALMACENAJE

FICHA DEL PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD
DLC-CAL-PRC-01 CONTROL DE DOCUMENTOS

DLC-CAL-PRC-02 CONTROL DE LAS NO CONFORMIDADES
DLC-CAL-PRC-03 ACCIONES CORRECTIVAS

DLC-CAL-PRC-04 AUDITORIAS INTERNAS

. FICHA DEL PROCESO COMERCIAL

. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO COMERCIAL

. DLC-CMC-PRC 01 COMERCIAL

. FICHA DEL PROCESO DE COMPRAS

. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE COMPRAS

. DLC-CMP-PRC-01 COMPRAS

. FICHA DEL PROCESO, MEJORA CONTINUA Y ANALISIS DE RIEGOS

. DLC-DIR-PRC-01 DIRECCION, MEJORA CONTINUA Y ANALISIS DE

RIESGOS
FICHA DEL PROCESO FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
DLC-GTH-PRC-01 FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURAS Y
CALIBRACION

DLC-MTO-PRC-01 MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS DE
MEDICION

FICHA DEL PROCESO DE PRODUCCION

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE PRODUCCION
DLC-PRD-PRC-01 PRODUCCION
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4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Requisito Norma 1SO 9001:2015
4.1. Compresion de la organizacion y de su contexto

4.2. Compresion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

Detalles

¢Dispone la organizacion de una metodologia para el analisis,
seguimiento y revision del contexto interno y externo?

¢Ha detectado la organizacién todos los factores externos que afectan al
desempefio de la organizacion?

¢Ha detectado la organizacion todos los factores internos que afectan al
desempefio de la organizacion?

¢Se han tenido en cuenta los factores empleados en la definicion y
planificacion del sistema de gestion?

¢Dispone la organizacién de una metodologia para la deteccion y el
analisis de expectativas y necesidades de las partes interesadas?

¢Se han detectado todas las necesidades y expectativas de las partes
interesadas que puedan afectar al desempefio del sistema de gestion?
¢Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacion relacionada
con las partes interesadas y sus requisitos pertinentes?

¢Se han tenido en cuenta las necesidades y expectativas de las partes
interesadas en la definicibn del sistema y su planificacion de
actividades?

¢ Tiene documentado la organizacién el alcance del sistema de gestién?

¢Se han delimitado claramente los limites fisicos y las actividades del
sistema?

¢Se han justificado adecuadamente la no aplicabilidad de los requisitos
sefialados por la organizacion?

¢Los requisitos no aplicables no afectan a la calidad de los productos o
la satisfaccion de los clientes?

¢Se han identificado todos los procesos necesarios y sus interacciones,
incluyendo entradas, salidas y secuencia?

¢Se han definido actividades de seguimiento e indicadores para el
control de estos procesos?

¢Cumplimiento?

(Si/ No)

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

Sl

Sl

NO

Observaciones
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¢Se han identificado los recursos necesarios y las responsabilidades y NO
autoridades de cada proceso?

¢Se han definido los procesos teniendo en cuenta los riesgos y SI
oportunidades?

¢Se evidencia la mejora en el desempefio de los procesos y el sistema de NO

calidad?

HALLAZGOS

Encontramos que en el contexto de la organizacién hay incumplimiento por lo que
se considera aplicar la norma un sistema de gestion de la calidad.
5. LIDERAZGO
Requisito Norma 1SO 9001:2015
5.1. Liderazgo y compromiso
5.1.1. Generalidades

5.1.2. Enfoque al cliente

5.2.1. Establecimiento de la politica de la calidad

5.2.2. Comunicacion de la politica de la calidad

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Detalles ¢Cumplimiento? | Qbservaciones
(Si/ No)
¢Demuestra la direccién el liderazgo y compromiso respecto al sistema NO
de gestion de la calidad?
¢Asume la alta direccion la responsabilidad y obligacién de rendir NO

cuentas en relacién a la eficacia del sistema de gestion de la calidad?

¢Se asegura y promueva la direccion el cumplimiento de los requisitos NO
del sistema de gestion?

¢Mantiene la direccion un enfoque al cliente en el establecimiento y NO
desempefio del sistema de gestién de la calidad?

¢Mantiene la organizacién una politica de la calidad apropiada al S
proposito y contexto de la organizacion?

¢Incluye la politica los compromisos de cumplimiento de requisitos y NO

mejora continua?

¢Existe una relacion entre la politica y los objetivos de la calidad? SI
¢La politica se encuentra disponible para las partes interesadas? SI
¢La politica es comunicada y entendida dentro de la organizacion? NO
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¢Existe evidencia de la definicion de responsabilidades y autoridades NO
para cada uno de los roles de la organizacién?

¢Estas responsabilidades y autoridades han sido comunicadas y NO
entendidas en toda la organizacion?

¢Ha asignado la alta direccidn la responsabilidad para el aseguramiento NO
del cumplimiento de los requisitos de la norma, el correcto

funcionamiento de los procesos, etc.?

HALLAZGOS

Como evidencia encontramos que de parte de la alta gerencia si hay un compromiso pero
de parte de los niveles bajos no hay Liderazgo.
6. PLANIFICACION
Requisito Norma 1SO 9001:2015
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.3. Planificacion de los cambios

Detalles ¢Cumplimiento? | Qbservaciones
(Si/ No)

¢Existe evidencia de la definicion de responsabilidades y autoridades SI
para cada uno de los roles de la organizacién?
¢Estas responsabilidades y autoridades han sido comunicadas y NO
entendidas en toda la organizacién?
¢Haasignado la alta direccion la responsabilidad para el aseguramiento NO
del cumplimiento de los requisitos de la norma, el correcto
funcionamiento de los procesos, etc.?
¢Se han identificado los riesgos y oportunidades relacionados con el NO
analisis de contexto, las necesidades y expectativas de las partes
interesadas y los procesos?
¢Se han evaluado estos riesgos y oportunidades para determinar NO
acciones proporcionales al impacto potencial?
proporcionales al impacto potencial? ¢ Se han planificado acciones para S
abordar los riesgos y las oportunidades?

¢ Se han establecido objetivos coherentes con la politica de la calidad? NO

¢Los objetivos estan relacionados con la conformidad del producto y SI
con el aumento de la satisfaccion del cliente?

¢ Los objetivos son medibles y disponen de metodologia de seguimiento? NO
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¢La planificacién de los objetivos contempla las actividades, los
recursos, los plazos y las responsabilidades para su realizacion?

¢Se han comunicado los objetivos en la organizacion en los niveles
pertinentes?

¢Los cambios realizados en el sistema de gestion de calidad han sido
planificados

¢Los cambios a realizar tienen en cuenta las consecuencias potenciales
y la integridad del sistema de gestién de la calidad?

¢Los cambios tienen en cuenta la necesidad de recursos y la asignacion

de responsabilidades?
HALLAZGOS

NO

Sl

NO

Sl

Sl

Encontramos que si bien si tienen una planificacion pero no esta alineada al sistema de gestion

de la calidad relacionadas con las Normas 1SO 9001:2015
y no se estd comunicando adecuadamente a todos los niveles.
7. APOYO
Requisito Norma 1SO 9001:2015

7.1. Recursos

7.1.1. Generalidades

7.1.2. Personas

7.1.3. Infraestructura

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion

7.2. Competencia

7.3. Toma de conciencia

7.4. Comunicacion

7.5. Informacion documentada

Detalles

¢La organizacién dispone de los recursos necesarios para el correcto
desempefio de los procesos?

¢La organizacion ha determinado y proporcionado las personas
necesarias para la implementacion eficaz del sistema de gestion de la
calidad?

¢Cumplimiento? | Qbservaciones
(Si/ No)

NO

NO
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¢Se han identificado las infraestructuras necesarias para la operacion
de los procesos?

¢(Se estd realizando un mantenimiento adecuado de las
infraestructuras?

¢Se han definido las operaciones y responsabilidades relacionadas con
el mantenimiento?

¢La organizacion ha identificado el ambiente necesario para la
operacion de los procesos?

¢Se han planificado actividades adecuadas para la conservacion del
adecuado ambiente de trabajo?

¢Se encuentran planificadas las actividades, plazos y responsabilidades,
para asegurar el adecuado ambiente para los procesos?

¢Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para la
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos
y servicios?

¢Estos conocimientos son mantenidos y puestos a disposicion del
personal de la organizacion?

¢Se han determinado las competencias necesarias de las personas para
realizar las tareas del sistema de gestidn de la calidad?

¢Se han emprendido acciones para asegurar o mejorar la competencia
del personal de la organizacién?

¢ Existen evidencias documentadas de la competencia necesaria?

¢Se han realizado acciones para asegurar que las personas tomen
conciencia de la politica de la calidad y los objetivos de calidad?

¢Se ha comunicado su contribucion a la eficacia del sistema y los
beneficios de una mejora del desempefio?

¢Se han realizado acciones para que las personas tomen conciencia de
las consecuencias de incumplir los requisitos del sistema de gestion de
calidad?

¢Se han determinado las comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de gestion de la calidad?

¢ Se encuentra definido qué, cuando, a quién, como y quién realiza cada
comunicacion?

¢Se ha identificado la documentacion requerida por la norma vy el
propio sistema de gestion?

¢La identificacion y descripcion de los documentos es apropiada?

¢ Se encuentra definido el formato y soporte de cada documento?

Sl

NO

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

Sl

NO
Sl

NO

NO

NO

NO

NO

Sl
NO
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¢Existe una metodologia de revision y aprobacién adecuada?

¢La documentacion estd disponible en los puntos de uso para su
consulta?

¢Se contemplan actividades para el almacenamiento y preservacion de
los documentos (copias de seguridad)? ¢ Existe un control de cambios en
los d

¢Se ha identificado la documentacion de origen externo necesaria para
el desempefio de los procesos?

¢Existe un control de cambios en los documentos del sistema?

HALLAZGOS

NO
NO

NO

NO

NO

Encontramos que datos generales de apoyo la organizacion si bien es cierto si hay

cumplimento se establecen empiricamente
no estan relacionado a un sistema de gestion de la calidad.
8. OPERACION
Requisito Norma 1SO 9001:2015
8.1. Planificacion y control operacional
8.2. Requisitos para los productos y servicios

8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios

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

8.5. Produccidn y provision del servicio
8.6. Liberacion de los productos y servicios
8.7. Control de las salidas no conformes

Detalles

¢Se han identificado los procesos necesarios para cumplir los requisitos
de los clientes?

¢Se han establecido criterios para la operacion de los procesos?
¢ Se controlan los procesos contratados externamente?

¢Se han determinado cudles son las comunicaciones necesarias con los
clientes?
¢Se determinan los requisitos de los clientes y adicionales de los

productos y servicios a ofrecer?

¢Cumplimiento? | Qbservaciones
(Si/ No)

Sl

Sl
Sl
Sl

NO
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¢Se revisa la definicion de requisitos y la posibilidad de cumplimiento
de las condiciones por la organizacion?

¢Se han tenido en cuenta los requisitos legales asociados a los productos
y servicios?

¢;Se conserva toda la informacion documentada sobre las
comunicaciones, requisitos y revisiones con los clientes (presupuestos,
contratos, etc.)?

¢Existe una metodologia para realizar cambios, su revision y
comunicacion de las modificaciones?

¢Existe una planificacion del disefio y desarrollo?

¢Existe una metodologia definida para la identificacién de entradas
para el disefio?

¢Existen controles establecidos para cada una de las etapas del disefio?

¢Existe una metodologia para validar las salidas del disefio y
desarrollo?

¢Existe una metodologia para el control de cambios en el disefio y
desarrollo?

¢Existe una metodologia para el control de los productos y servicios de
proveedores externos?

¢Existen criterios para la evaluacion, seleccién, seguimiento del
desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos?

¢Se comunica a los proveedores externos los requisitos de los procesos,
productos y servicios a proporcionar?

¢Se comunica a los proveedores externos los controles a realizar para la
liberacion de sus productos y/o las competencias de las personas?

¢Se comunica al proveedor externo el control y el seguimiento del
desempefio al que es sometido por la organizacién?

¢Estan la produccion y provision del servicio bajo condiciones
controladas?

¢Se dispone de la informacién documentada y recursos necesarios para
la operacion?

¢Existen etapas de implementacion de actividades de seguimiento y
medicion, especialmente previas a la liberacion y a la entrega?

¢ Se aplican métodos adecuados para la identificacion y trazabilidad de
las salidas para asegurar la conformidad de los productos?

¢Se cuida, identifica y protege la propiedad perteneciente a clientes y

proveedores externos?

NO

Sl

NO

NO

Sl
NO

NO
NO

NO

NO

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

NO

NO

NO

Sl
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¢Existen requisitos de trazabilidad que se desarrollan de acuerdo a los
requisitos?

¢Las condiciones de preservacion de los productos son las adecuadas?

¢Se cumplen con las actividades posteriores a la entrega cuando existan
y sea un requisito?

¢En caso de cambios los mismos son justificados por informacion
documentada?

¢Se han establecido los controles oportunos para la liberacion del
producto?

¢Se han determinado las responsabilidades para la liberacion de los
productos?

¢Existe informacion documentada que evidencie la liberacion y que
permita la trazabilidad de la misma?

¢Las salidas no conformes son identificadas para prevenir su uso o
entrega no intencionada?

¢ Se emprenden las acciones oportunas sobre el producto no conforme:
correccién, separacion, informacion al cliente, ¢etc?

¢ Se mantiene la informacion documentada de cada salida no conforme?

HALLAZGOS

NO

Sl
NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Sl

NO

Encontramos que hay incumplimiento en el Proceso de operacion pero sin embargo se

hace lo posible por cumplir con los

Clientes y las especificaciones del producto.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
Requisito Norma 1SO 9001:2015
9.1. Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion
9.1.1. Generalidades
9.1.2. Satisfaccion del cliente
9.1.3. Analisis y evaluacion
9.2. Auditoria interna
9.3. Revision por la direccion

Detalles

¢Cumplimiento?
(Si/No)

Observaciones
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¢La organizacion evalla el desempefio y la eficacia del sistema de NO
gestion de la calidad?

¢Existe una metodologia definida para realizar el seguimiento de las NO
percepciones de los clientes del grado en el que se cumplen sus
necesidades y expectativas?

¢Los resultados de esta retroalimentacién de la percepcion del cliente NO
permiten evidenciar la mejora en la satisfaccion del cliente?

¢Los clientes analizados son suficientemente representativos para NO
conocer la satisfaccion general de los clientes?

¢La organizacion dispone de unos datos de indicadores que permiten el NO
analisis y evaluacion del desempefio de los procesos?

¢Esta definida la metodologia de seguimiento, responsabilidades y NO
plazos, de los indicadores?

¢Los indicadores son adecuados para analizar las mejoras y los cambios NO

en el sistema de gestion de la calidad?

¢Existen valores de referencia para los indicadores establecidos? NO
¢Las auditorias internas se realizan de forma planificada? NO
¢Se garantiza la competencia e independencia de los auditores internos? NO
¢El alcance de la auditoria y los métodos son apropiados para evaluar NO

la eficacia del sistema de gestion de la calidad?

¢La direccion pertinente es informada de los resultados de auditoria? NO

¢Se emprenden acciones para solventar los incumplimientos detectados NO
en las auditorias internas?

¢Se han incluido todas las entradas de la revision presentes en la norma NO
de referencia?

¢Se han tratado todas las salidas necesarias requeridas por la norma de NO
referencia?

¢ Existe una metodologia definida y una planificacion para la realizacion NO
de las revisiones por la direccion?

¢ Se estd empleando la revisién por la direccion como una herramienta S|

de mejora del sistema de gestion de la calidad?
HALLAZGOS

Encontramos incumplimiento con lo que respecta a las evaluaciones de desempefio

ademas no se considera forma eficiente las auditorias internas.
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10. MEJORA

Requisito Norma 1SO 9001:2015
10.1. Generalidades
10.2. No conformidad y accion correctiva
10.3. Mejora continua

Detalles

¢La organizacion planifica acciones para la mejora de la satisfaccion del
cliente y del desempefio del sistema de gestién de la calidad?

¢Se contemplan para la mejora las necesidades y expectativas de las
partes interesadas?

¢Se contemplan los riesgos y oportunidades para emprender acciones
para la mejora?

¢Existe una metodologia para el tratamiento de las no conformidades y
las quejas?

¢Se esta realizando analisis de las causas de las no conformidades para
emprender acciones correctivas?

¢Existe andlisis de la repetitividad de las no conformidades para
emprender acciones correctivas?

¢La documentacion de las no conformidades y acciones correctivas es
adecuada para conocer las causas, responsabilidades, resultados y
anélisis de la eficacia?

¢La organizacion dispone de las herramientas adecuadas para
favorecer la mejora continua (objetivos, acciones, salidas de la revision,
etc.)?

¢Existen evidencias de estas mejoras planificadas por la organizacion?

¢Las mejoras a emprender tienen en cuenta las necesidades y
expectativas de las partes interesadas, el andlisis de contexto y los

riesgos y oportunidades?
HALLAZGOS

¢Cumplimiento?

(Si/ No)

Sl

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

Observaciones

Encontramos incumplimiento en la mejora no se estdn considerando las prioridades para la

mejora de sus Procesos.
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: ALMACENAIJE

PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE ALMACEN

TIPO DE PROCESO: OPERATIVO

METODO DE PROCESO: DLC-ALM-PRC-01

ENTRADAS DE PROCESO:
- Productos Proveedores.
- Certificados de Calidad.
- Materia Prima
- Producto Intermedio.
- Producto Acabado

- Consulta seguimiento stocks

SALIDAS PROCESO:
- Materia prima
- Producto intermedio
- Producto acabado

- Consulta seguimiento stocks

DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA MEJORA CONTINUA

INDICADOR

FORMULA

FRECUENCIA TOMA DE

FRECUENCIA

DATOS REGISTRO Y ANALISIS
N° de no N° de no
conformidades en la conformidades en la .
., . Diar Resumen mensual
localizacion del localizacion del
producto producto 10
(N° de entregas
% de incidencias en con incidencias .
o Diar Resumen mensual
las entregas / N° total de entregas)
X io
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Revision: 1
PROCEDIMIENTO: ALMACENAJE

Fecha:29-04-

DLC-ALM-PRC-01 Pégina 2 de 10

1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es asegurar que la recepcidon, manipulacién y
almacenamiento de las materias primas y productos terminados se efectlen correctamente,

para asegurar su conservacion y por ende mantener su calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todas las materias primas y productos terminados.

3. REFERENCIAS

< Manual de gestion de la calidad DELI CRAK S. A.

8.4.2 Tipo y alcance del control

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

= 8.5.4 Preservacion

8.6 Liberacidn de los productos y servicios

« Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

e Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

e DLC-CAL-PRC-02 Control de las no conformidades
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4. DEFINICIONES

Plan de muestreo simple: un plan de muestreo simple es un procedimiento en el que se
toma una muestra aleatoria de n unidades del lote para su estudio y se determina el destino
de todo el lote con base en la informacion contenida en la muestra, para aceptacion o

rechazo para encontrar las unidades defectuosas.

Nivel Aceptable de Calidad: (AQL por sus siglas en inglés): es el maximo porcentaje
defectuoso (unidades o defectos) que, para propésitos de inspeccion, puede

considerarse satisfactorio como una calidad promedio del proceso.

Defectos criticos: son aquellos defectos que afectan directamente la funcionalidad del

producto. (calidad e inocuidad).
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Defectos mayores: son aquellos defectos que no afectan la funcionalidad del producto,

pero afectan de manera importante su apariencia.

Defectos menores: son aquellos defectos que no afectan la funcionalidad del producto,
ni su apariencia, pero que no cumplen totalmente las caracteristicas de calidad requeridas
por la empresa.

5. EJECUCION

5.1 RECEPCION DE PEDIDOS

Los pedidos son descargados por el personal del almacén y colocados en la zona de
recepcion de material. Posteriormente se comprueba el lote y la cantidad de acuerdo al

comprobante.

Todo producto que entra en Deli Crak S.A. sera retenido en el almacén de verificacion,
no pudiendo utilizarse para la fabricacion hasta haberse realizado el muestreo de

recepcion (véase anexo 1).

Deli Crak S.A. se reserva el derecho de inspeccionar el 100% de los productos

suministrados.

511 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO

Aquella materia prima que no es enviada inmediatamente a la linea de produccidn,
deberd ser almacenada para ser utilizada en los momentos en que no pueda haber
suministro directamente desde el campo y para garantizar el abastecimiento fuera del
periodo de cosecha.

La papa almacenada, en su etapa de conservacion, para mantener su calidad, debera
estar sujeta a determinados parametros de temperatura entre 6°C y 12°C, humedad

entre 80% y 97% y concentracion de CO2 entre 600 ppm y 4.000 ppm.

Existen dos zonas de almacenamiento segun la naturaleza del producto a almacenar:

Almacén de materia rima. Almacén de articulo terminados
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El producto terminado se almacena por lotes en cartones de 24 unidades de snack de
papas fritas, sobre pallet de madera (27 cartones por pallet). El area de almacenamiento

debe ser seco y inocuo Yy libre de plagas y roedores.

Existird un espacio perfectamente delimitado e identificado destinado a los productos
rechazados. Los productos depositados en esta zona no podran ser utilizados bajo

ningun concepto y seran utilizados para compost

Control de la materia prima.
= Elproveedor deja la materia prima solicitada por el jefe de produccion 1 dia antes.

» Los productos deben aplicar un proceso de inspeccion en la recepcion antes de
ingresar a bodega y se utiliza el formato de inspeccion en la recepcion de materias

primas.

» Todas las materias primas deben legar con fecha de elaboracién y papas se

almacena por lote aplicando el sistema FIFO

» El responsable de la recepcion aplica u plan de muestreo simple dependiendo del

tamano por lote y el tamafio por muestra utilizando el anexo 1 minitab Standard.

= Se identifica si existe defectos criticos, defectos menores o defectos mayores.
= Se analiza el 100% de los productos si son considerados criticos.

= Para el minitab estandar se aplica el siguiente criterio:

= DEFECTO = N.CA
= Critico = 1,0
=  Mayor = 25

=  Menor = 65




Si existe mercaderia que no cumple los pardmetros se informa al proveedor para la

devolucion del producto.

Si el lote de materia prima presenta no conformidades menores y se necesita de

urgencia se llena el registro con nombre utilizacién de producto no conforme.
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Control de Producto Terminado.

» Para liberar el producto terminado se lleva a cabo un control de liberacion de

producto terminado, se toma en consideracion la Ficha Técnica del Producto

Terminado (Anexo 4) y se registra.

» Si encuentra alguna anomalia en cuanto a calidad se notifica inmediatamente al

jefe de control de calidad para que tome las acciones correctivas oportunas.

* En el caso de presentarse anomalia en cuanto a la inocuidad se debe aislar la

totalidad del lote de produccion y ubicar en el area de producto no conforme y llenar

el formato Control de Producto no Conforme

 El Jefe de Calidad es el encargado de programar anualmente un analisis

microbioldgico para asegurar la inocuidad de los productos.

ANEXOS

Anexo 1: Muestreo en

recepcion

Anexo 2: Formato Ficha de stock de materia
prima

Anexo 3: Ficha de inspeccidn en la recepcion de materia
prima. Anexo 4: Ficha de control de liberacion de producto

terminado. Anexo 5: Ficha de Producto Terminado.
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Cantidad de Papas

ANEXO 1: MUESTREO EN RECEPCION

de 26 a 50

de 51a90

de 91 a 150
de 151 a 280
de 281 a 500
de 501 a 1200
de 1201 a 3200

de 3201 a 10000

Muestreo Aceptacion-Rechazo
5 0-1
5 0-1
8 0-1
13 1-2
13 1-2
20 1-2
32 2-3
32 2-3
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ANEXO 2: FORMATO FICHA DE STOCKS RECEPCION DE MATERIA PRIMA

FORMATO FICHA DE STOCKS DE
MATERIA PRIMA

DLC-ALM-PRC-01-FMT-01

Revision: 1

Fecha: 29-04-22

Cddigo Localizacién
Descripcion:
Nombre Fecha Cantidad rechazo Observacion
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ANEXO 3: FICHA DE INSPECCION EN LA RECEPCION DE MATERIA PRIMA.

. ) Revisién:
FICHA DE INSPECCION EN LA RECEPCION DE MATERIA PRIMA evision: 1

DLC-ALM-PRC-01-FMT-02
Fecha: 29-04-2022

PRESENTACIO PROVEEDO F. F. TOTE TAMAN VARIABLE INGRES
SOLICITU SOLICITANT CANTIDA N DEL| R ELA VEN INTERNO LETR 0 ANALIZAD A R A OBSERVACIONES
D E D PRODUCTO ASIGNADO B. C. TRAZABILIDA A DE A q = A

L OT L OT n AMIIECTD pOANCC
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ANEXO 4: CONTROL DE LIBERACION DE PRODUCTO TERMINADO

CONTROL DE LIBERACION DE
PRODUCTO TERMINADO

Revision

o1

DEC-ALEM-PRC-0L-EM

03

Nombre del producto

Fechal: 29-04

2p

Fecha

Hora

Lote

Parimetros Fisico-Quimico

Parametro

Insectos/Objetos extranos

Pesos (gramos)

RIS L b7 PR SR 27 S0 3 TN NS R

Calbdbaton Evor man; pemstie

] s

s

a8 8w

| 50 08
=i siog| s

ras oS!

Control Organoléptico

Color

Olor

Sabor

Empaque v Etiquetado

Lote Material de Empaque

Codificacion Lote

Codificacion Elaboracion

Codificacion Vencimiento

Codificacion Registro
Sanitario

Status (Aprobado/Rechazado)

Responsable produccion

Aprobado Control de Calidad

Observaciones / Acciones Correctivas:

Verificado por:
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ANEXO 5: FICHA DE PRODUCTO TERMINADO

fw} CONTROL DE LIBERACION DE
: PRODUCTO TERMINADO

Revision:
1

Es un producto frito obtenido de papas frescas ,

Descripcion del Producto lavadas, peladas, recortadas en forma de hojuela y fritas
en aceite vegetal de palma.
Ingredientes Porcentaj
Ingredientes Pap"?‘s 85,09%
Aceite vegetal 14,28%
Sal 0,62%
Color: Amarillo Caracteristico
Olor: Caracteristico
Caracteristicas sabor: Caracteristico
Organolépticas Aroma: Caracteristico
Textura: Crocante
Materias extrafias:Libre de impurezas
Parametros m m
Caracteristicas Recuento estandar de placa ufc/g 10, 100
Microbioldgicas Moho ufc/g 1 10
E. coli ufc/g < 0
Caracteristicas Fisico If’arémetro m m
Avifminrac Indice de Peroxido 2 3

Interno: Polipropileno biaxialmente orientado

Empaque

Cvitarnn: En raiae An ~rartAn nara la AdictrihinicriAn vrvinnta
Presentacion 30g; 500g.

3 meses a partir de su fecha de elaboracion en empaque
Vida Util original y en condiciones adecuadas de almacenamiento,

libre de la humedad.

Condiciones de Etiquetado y| Las unidades deben contener: Fecha de fabricacion, fecha

empacado de vencimiento, nombre del producto, lote y presentacion
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE GESTION DE CALIDAD

TIPO DE PROCESO: ESTRATEGICO

ENTRADAS DE PROCESO:

- Resultados de las auditorias

- Retroalimentacién de los clientes

- Funcionamiento de los procesos y conformidad del producto

- Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad

SALIDAS PROCESO:

- Mejora del sistema de gestion de la calidad y sus procesos

- Mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente

- Necesidades de recursos

DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA

MEJORA CONTINUA

INDICADO FORMULA | FRECUENCIA FRECUENCIA
TOMA DE|REGISTRO Y
N° de no N° de no
conformidades enel | conformidades enel Dia Resumen
control de recepcion | control de recepcion ria meneaiial
% de (N° de requisitos
implementacion del | conformes / N° total Semanal Resumen
sistema de gestion de | de requisitos) x 100 mensual
(N° de
% de indicadores Mensual Resumen
indicadores actualizados
actualizados [ N° total mensual
N° de no N° de no Mensual Resumen

conformidades

conformidades
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% de no
conformidades con
acciones
correctivas

(N°de no
conformidades con
acciones correctivas
/ N° total de no
conformidades) x

Mensual

Resumen

mensual
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Revisado: Aprobado: Revision:
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es describir la sistematica establecida en Deli
Crak S.A., para elaborar y controlar todos los documentos relacionados con el Sistema
de Gestion de Calidad.

2. ALCANCE

Regular la elaboracion, revision, aprobacion, distribucién y modificacion de
documentos del Sistema de Gestion de Calidad de documentacion interna y externa.

El procedimiento se inicia con la identificacion de la necesidad de elaborar o
actualizar un documento, en el caso de los internos, o con la obtencion de un nuevo
documento externo y finaliza con el control permanente de la vigencia de los

documentos.

Este procedimiento es aplicable a los procesos comprendidos dentro del alcance
del

Sistema de Gestion de Calidad, bajo la Norma ISO 9001:2015,

respectivamente.

3. REFERENCIAS

« Manual de Calidad de Deli Crak S.A.

= 7.5.2 Creaciny actualizacion

= 7.5.3 Control de la informaciéon documentada.

< Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

4. DEFINICIONES
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» Documento: Informacién y su medio de soporte.

Documento Controlado: Documento sobre el que se tiene responsabilidad de su
adecuacion a cualquier cambio o modificacion, del que se mantiene control en la
distribucion de sus copias.

Documento Derogado: Documento que derivado de un cambio ha sido eliminado o
cuenta con una nueva version, por lo cual ha perdido su vigencia.

Documento Externo: Son las normas, catalogos, métodos analiticos, dispositivos
legales, etc. de origen externo que DELI CRAK S.A ha determinado necesarios para
su Sistema de Gestién de Calidad, y/o aplicables a sus procesos involucrados.

Documento Interno: Documento elaborado en el Sistema de Gestion de Calidad para la

realizacion de los productos y/ o servicios, y control del Sistema de Gestidn de Calidad.

Documento No controlado: Documento sobre el que no se tiene responsabilidad de
informar de su adecuacion sobre cualquier modificacion. Asimismo, su distribucion
no se registra. Solo es de caracter informativo.

Formato: Documento que indica la informacion que debe registrarse para mantener
evidencia de la realizacidn de un proceso, actividad o tarea. Cuando el formato
contiene datos y/o informacion se convierte en registro.

Hoja de Control de Cambios: Elemento de la estructura del documento que describe
las modificaciones que han originado el cambio de version del documento desde su
creacion

Instructivo: Es un documento que describe en forma detallada cada paso de una tarea
determinada, clarificando la forma de realizarla, siguiendo una secuencia légica
que permite evitar errores en el proceso de ejecucion. Generalmente se constituye en
un elemento de apoyo de un procedimiento. Indica el ;Como se lleva a cabo? Es corto,
de facil lectura y entendimiento, puede contener imagenes y otros elementos para
ayudar a la comprension.
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« Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de
las actividades desempefiadas.

« Version: Identifica el nimero de ediciones que ha tenido el documento, es decir
cuéntas veces se ha modificado.

* Manual: Es un documento que contiene instrucciones detalladas y precisas para
realizar de forma ordenada y sistematica, las atribuciones, funciones,
procedimientos y actividades, en concordancia con los objetivos y politicas
establecidas por la Alta Direccion.

* Politica: Es un conjunto de principios generales o directrices expresadas por la Alta
Direccion, de cumplimiento obligatorio en la toma de decisiones.

* Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso

5. EJECUCION

a) Elformatoy presentacion de cada uno de los documentos citados a continuacion debera
contemplar lo siguiente:

1. Los manuales y procedimientos deberan contar con una caratula al inicio del
documento.

2. Los manuales, procedimientos, instructivos, guias y politicas deberan tener, en el
encabezado de todas sus paginas: titulo, codigo, version y N° de pagina correspondiente.

3. Los formatos deberan tener en el encabezado su titulo, codigo, version y N° de pagina.
b) La codificacion de los documentos debera realizarse de acuerdo a lo siguiente:

Codificacion: Siglas de la empresa (DLC), siglas del departamento, codigo de tipo de
documento, nimero correlativo.

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE Revision: 1
DOCUMENTOS Fecha:29-04-
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1.

Descripcion de campos:

Siglas de la empresa: Campo alfabético de tres caracteres que identifica a la

empresa dueiia del Sistema de Gestion de Calidad.

Siglas del departamento: Campo alfabético de tres letras que identifica al departamento

c)

d)

e)

dueno del procedimiento.

Codigo de tipo de documento: Campo alfabético de tres caracteres que representa

el tipo de documento.

Numero correlativo: Campo numérico de dos digitos representado por un nimero

secuencial que identifica al documento.

Cuando se realicen modificaciones en las politicas, manuales, procedimientos,
instructivos y formatos se debera colocar la version vigente en el encabezado de

todas las paginas.

Los cambios (entre una versiébn y otra) que se realicen en los manuales,
procedimientos e instructivos seran identificados en el mismo documento, en el
capitulo: “Hoja de Control de Cambios”. En el caso de las politicas, formatos, y guias,

los cambios seran identificados por comparacién con la versién anterior.

Para la elaboracion de los documentos internos, el Gerente General debera indicar
al duefio del proceso la elaboraciéon del documento, dentro del primer bimestre del

afio en curso.

El Representante de la direccion para la revision integral de los documentos
debera tener en cuenta las modalidades de revision de los documentos internos,

las mismas que se definen en la siguiente tabla:
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TIPO DE DOCUMENTO CcODIGO MODALIDAD DE REVISION
Politica POL Directa
Mapa MAP Directa
Manuales MAN Discusion con el duefio del proceso
Procedimientos PRC Discusion con el duefio del proceso
Instructivos INS Discusion con el duefio del proceso
Formatos FMT Directa

9)

h)

)

k)

En caso de que el personal requiera imprimir copias de documentos, quedara bajo su
responsabilidad la impresion y la utilizacion de la version vigente, la cual podréa ser

verificada mediante comparacion con el original.

El representante de la direccion distribuira las copias controladas (fisicas) de los
documentos internos que estén dentro del ambito de su competencia,
debidamente identificados como “Documento Controlado™, a través de la Lista de

Distribucién de Documentos, en caso sea necesario, al personal que lo requiera.

El representante de la direccion recogera y destruird las copias (fisicas) de los
documentos internos que estén dentro del ambito de su competencia, que hayan sido

derogados.

El Gerente General serd el responsable del manejo de la documentacion externa
que afecte a los procesos que estén bajo su responsabilidad.
Todos los documentos de origen externo seran identificados mediante el nombre o

titulo del documento.
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I) Cuando el Gerente General, tome conocimiento de la emisién de un nuevo
documento externo que afecte el desarrollo de sus actividades, coordinard la

adquisicion de la copia pertinente.

m) El personal mantendré legibles e identificables los documentos externos (fisicos) que

se encuentran bajo su custodia, e informara al Gerente General su pérdida o deterioro.
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DOCUMENTOS INTERNOS

NO

Activid
ad

Responsable

Elaboraciéon del Documento

Identifica la necesidad de elaborar o modificar un
documento (requerido por el Sistema de Gestion de
Calidad) para un fin especifico, verificando la existencia de
otros documentos relacionados y su alcance, a fin de

determinar correctamente el documento a elaborar.

5.1. Duefio del
5.1.1.1 Si se requiere elaborar un nuevo documento, proceso
continua en el paso 5.1.2.
5.1.1.2 Si se requiere modificar un documento existente,
continta en el paso 5.1.3.
Duefio del
5.1 Elabora el documento, continda en el paso 9.1.6.
nrocecn
Modificacion del Documento
51 Solicita al Representante de la direccion la modificacion Duefio del
del documento. proceso
Evalla si procede la solicitud.
5.1.4.1. Si la respuesta es “Si”, continta en el paso 5.1.5. Representa

5.1.

5.1.4.2. Si la respuesta es “No”; comunica al solicitante.

nte de la

. . direccion
Fin del procedimiento.
. Dueio
5-1. Modifica documento. del

nroann

Revision del Documento
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Revisa el documento

integramente.

5.1.6.1. Si el documento es conforme; somete a discusion
la version preliminar del documento con la participacion de
todas las dependencias involucradas en la aplicacion del
documento, o por aplicacion directa ya sea por mandato o

5.1 normativa interna que tenga caracter de aplicacion obligatoria Representa
6 sin necesidad de requerir consenso de las dependencias | nte de la
involucradas. direccion
5.1.6.1.1. Si el documento tiene observaciones, deriva
el mismo al duefio del proceso, continta en el paso 5.1.7.
5.1.6.1.2. Si el documento no tiene observaciones, continda
en el paso 5.1.9.
51 Analiza las observaciones o recomendaciones y obtiene Duefio
o . . e del
. informacion para la modificacion del documento
Incorpora en el documento las observaciones o N
1 i Duefio del
5-1. recomendaciones que correspondan y lo entrega al
3 proceso
Reoresentante de la direccion
Aprobacion del Documento
1 . Representante
5-1. Codifica el documento ) y
do la direccidAn
Deriva el documento, con la revisién correspondiente,
5.1 o Representan
| via memorandum al Gerente General para su revision y
10 _ te de la
aprobacion e
5.1 Revisa y aprueba el documento autorizado y lo deriva al Gerente
1 Representante de la direccion via memorandum General

Archivo del Documento

Difusién del Documento
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Actualiza la base documental del Sistema de Gestion de

Calidad, incluyendo el documento vigente en la
51 | carpeta "SGC DELICRAK" vy archiva el documento Representa
13 derogado en la carpeta “Documentos Derogados” en |nte de la
carpeta digital, adicionando al nombre un sufijo que indique | direccion
el numero de version obsoleta.
Actualiza la Lista Maestra de Documentos Internos,
51 ) _ Representan
s incluyendo el documento aprobado y actualizando el
., te de la
14 estado de la documentacion derogada, de ser el caso. o
51 Difunde la inclusién de un nuevo documento o version a Representante
15 todo el personal involucrado en la aplicacion de este. de la direccion
Control de Vigencia

51 Controla la vigencia de los documentos internos en uso en Representante
16 forma permanente. Fin del procedimiento. de la direccion
52 DOCUMENTOS EXTERNOS
N° Activida Responsable

Inclusién de Documentos Externos

. Gerente
5.2. Obtiene un nuevo documento externo.
1 General
Incluye el nuevo documento externo y el detalle de sus
59 _ Gerente
< | controles en el formato de Lista Maestra de Documentos
2 Externos. General
Archivo de Documentos Externos
5.9 Archiva el documento externo, de acuerdo a lo sefialado Gerente
a en la Lista Maestra de Documentos Externos General

Acceso a Documentos Externos
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Requiere consultar el documento externo. Procede

segun lo siguiente:

524.1. Si requiere copia fisica del documento,

Personal de la

5.2.| solicita copia del documento externo. Continda en el paso
505 empresa
5.2.4.2. No requiere copia fisica del documento, accede
al documento externo archivado de acuerdo con lo sefialado
en la Lista Maestra de Documentos Externos. Fin del
procedimiento
- Entrega las copias fisicas del documento externo o de Representante
o la nueva version y/o edicion al personal que lo requiera. de la Direccion
- Controla su distribucion a traves de la Lista de Representante

Distribucion de Documentos.

de la Direccion

Control de Documentos Externos

Verifica la vigencia de los documentos externos del
organo de acuerdo con la frecuencia de revision de la

Lista Maestra de Documentos Externos.

- . . Representante
o 5.2.7.1. El documento externo se encuentra vigente. Fin de la Direccién
del Procedimiento
5.2.7.2. El documento externo no se encuentra vigente,
continda en el paso 5.2.8.
- Actualiza el detalle del control del documento externo Representante

en la Lista Maestra de Documentos Externos.

de la Direccion
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5.3 REGISTRO
. Lugar de Tiempo
Descripcion Codigo . de
archivo
analhhixza
Lista maestra de DLC-CAL-PRC- Archivos de
Permanente
Documentos Internos| % FMT-O1 la empresa
Lista Maestra de DLC-CAL-PRC-01- Archivos de la
Permanente
Documentos Externos FMT-02 empresa
Lista de Distribucion DLC-CAL-PRC-01- Archivos de la
Permanente
de Documentos FMT-03 empresa
6. ANEXOS
HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS
Neo No de Modificaciones (
de capitulo/ Parrafo/Figura/Tabla/
versi ite Not

on m a)
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LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS Revision: 1
Proceso Fecha
Tipo de
. . . Estado** Fecha de Fecha de
N Codigo Version docur:lento Nombre del Documento (V/D'M) | Aprobacién Derogacién
* TIPO DE DOCUMENTO ** ESTADO
Documento . Documento Cant. Vigentes Vigente =V
Vigentes b~
Politicas (PO) Instructivos (IN) Derogado = D
Mapa (MP) Formatos (FO) Modificado = M
Manuales (MA)
Procedimientos (PR)
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LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS ETERNOS Revision: 1
DLC'CAL'PRC'OI'FMT'O2 Fecha: 29_04_2022
Estado .
. Responsable del ' Frecuencia
\ Nombre / Titulo del Ao / Edicion edl(:co I:bn:ode Area | Proceso Ares de de revision Ruta de
' Documento Externo : o Ubicacion (Vigente / Acceso
externo del estado

Derogado)
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LISTA DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS Revision: 1
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ENTREGADO POR:
DOCUMENTO:
VERSION: CODIGO: FECHA:
Ne pEdn de Nombres y Apellidos Puesto Firma Fecha de recojo Firma Observaciones

entrega
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer los lineamientos y el procedimiento a
seguir para la identificacion y el control oportuno de los Productos No Conformes, a fin
de prevenir su uso o entrega no intencional; asi como, establecer las responsabilidades y

autoridades relacionadas con su tratamiento.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica para regular la identificacion, registro, toma de acciones
y verificacion de la efectividad de las acciones inmediatas, registro del tratamiento de
productos no conformes, y seguimiento a la repeticion de un producto no conforme de las

mismas caracteristicas de no conformidad.

El presente procedimiento es de aplicacion para el Area de Aseguramiento de Calidad
y las dependencias comprendidas en el alcance del Sistema de Gestion de Calidad. El
procedimiento se inicia con la identificacion del Producto No Conforme por parte del

responsable del proceso y finaliza con el analisis de repeticion del Producto No Conforme.

Este procedimiento es aplicable a los procesos comprendidos dentro del alcance
del

Sistema de Gestion de Calidad, bajo las normas ISO 9001:2015,

respectivamente.

3. REFERENCIAS

e Manual de Calidad DELICRAK S.A.

= 8.7 Control de las salidas no conformes.

e DLC-CAL-PRC-03 Acciones correctivas.

e Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.
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« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. DEFINICIONES

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

» Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
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Desecho: Accién tomada sobre un producto No Conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

» Liberacién: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso

« No Conformidad: Incumplimiento de un requisito

Permiso de desviacion: Autorizacion para apartarse de los requisitos originalmente
especificados de un producto, antes de su realizacion.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto No Conforme, de tal forma que
sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Reparacion: Accion tomada sobre un producto No Conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto No Conforme para que cumpla con
los requisitos.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos especificados.

Guia para el Control de Productos No Conformes: Es un documento en donde se
describe cada Producto No Conforme y el nUmero de casos antes de tomar accion
correctiva. Este documento se ira enriqueciendo conforme vayan apareciendo

nuevos Productos No Conformes.

Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o
servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o implicitamente

se espera una respuesta o resolucion.

Reclamo: Es aquella manifestacion que un Cliente realiza al proveedor mediante la
cual expresa una disconformidad relacionada a los bienes expendidos o suministrados

0 a los servicios prestados.
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Producto No Conforme: Es aquel servicio y/ o producto que incumple con los
requisitos especificados.
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Sugerencia: ldea propuesta con relacién a la realizacion del producto para que se
tenga en consideracion por el responsable del proceso en el desarrollo de sus
actividades.

Tratamiento de un Producto No Conforme: Es la accién a tomar frente a un
producto que presenta una No Conformidad, con el objeto de solucionar dicha No
Conformidad y realizar una disposicion del mismo.

5. EJECUCION

Cuando se detecte un Producto No Conforme después o durante la ejecucion de este,
se deberan tomar las acciones apropiadas a los efectos potenciales de la No
Conformidad.

Si se detectase un posible Producto No Conforme que no se encontrard identificado
en la Guia para el Control de Productos No Conformes, se debera comunicar al
responsable del proceso que administra el servicio, quien debera identificar el caso y
registrarlo en la Guia.

= Las acciones inmediatas a tomar para eliminar la No Conformidad de un Producto

No Conforme se clasifican en:

a) Reproceso (Volverlo hacer);

b) Reparacion (Cambio de una parte del producto para que funcione);
¢) Reclasificacion (Cambiar la tipologia de un producto);

d)Concesion (Acuerdo con el cliente para apartarse de los requisitos originalmente
especificados de un producto después de su realizacion);
e) Desecho (Accion tomada sobre un Producto No Conforme para impedir su uso

inicialmente previsto); y,

f) Permiso de desviacidbn (Autorizacion para apartarse de los requisitos

originalmente especificados de un producto antes de su realizacion).
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Todo producto no conforme debe ser evaluado de acuerdo con su tratamiento. Los
productos que presenten caracteristicas criticas (contaminacion por sustancias
quimicas, agentes toxiinfecciosos, patogenicidad o peligro especifico y que presenten
riesgos para la salud publica), deben ser retirados del almacén en el més breve plazo y
enviados a desecho.

Los productos con no conformidades no criticas deben ser nuevamente
inspeccionado siguiendo las pautas de los procedimientos de inspecciones y ensayos
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en la recepcion, proceso y producto terminado, se pueden aceptar previa solicitud
de concesidn y autorizacién del Jefe de calidad.

Registrar la solicitud de concesion y la descripcion de la no conformidad e indicar el
estado real del producto aceptado en concesion.

Todo producto que sea devuelto por clientes es considerado NO CONFORME y
como tal es revisado y evaluado por control de calidad.

Los productos de devolucion como materia prima, insumos Yy envases NO
CONFORMES seran devueltos al proveedor y se comunicara via email para evitar
proximos envios con observaciones.

« Todo producto vencido sera tratado como Producto No Conforme.

Los Productos No Conformes se consignaran en el Registro de Sugerencias, Quejas,
Reclamos y Productos No Conformes, donde se deberad detallar la fecha en que se
identificd, el nombre del cliente, el producto brindado en referencia, el canal de
comunicacién, el nombre del personal que reporta, la descripcion, la clasificacion, la
procedencia, las causas, las acciones tomadas y el responsable, la fecha de

verificacion de las acciones tomadas Yy si ésta generd una Solicitud de Accion.
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5.1

ESPECIFICACIONES

NO

Activida

Responsable

Identificacion

Identifica y separa el producto no conforme para evitar
su utilizacién hasta que el jefe de calidad resuelva que hacer

5.1. Supervisor de
con ellos; para evitar su uso no intencionado, se colocara calidad
una etiqueta de “Producto no conforme” en el cual se
detallara los datos del hallazqo.

5.1. Comunica la identificacion de un Producto No Conforme al|  Supervisor de

Jefe de calidad. para coordinar las acciones a tomar. calidad

Registro
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5.1.3

Registra el Producto No Conforme identificado en
el formato Registro de Sugerencias, Quejas, Reclamos y
Productos No Conformes, describiendo las acciones

inmediatas a tomar, en coordinacién con las areas

involucradas.

Supervisor de

calidad

Toma de Acciones

5.1.

Toma las acciones inmediatas o0 correcciones

requeridas para eliminar la No Conformidad.

Jefe de

produccion

Verificacion

5.1.

Verifica la efectividad de las acciones inmediatas o
correcciones tomadas y determina si el producto es

conforme con respecto al cumplimiento de los requisitos:

4.15.1 Si las acciones inmediatas o correcciones tomadas
fueron efectivas, libera el Producto No Conforme o autoriza
su uso, o cuando sea aplicable, acepta su liberacion bajo

concesion otorgada por el cliente.

415.2 Si las acciones inmediatas tomadas no fueron

efectivas, procede de acuerdo con el Procedimiento DCL-

Jefe de calidad

5.1.

Registra el tratamiento del Producto No Conforme en

el formato Registro de Sugerencias, Quejas, Reclamos, y

Productos No Conformes.

Supervisor de

calidad

Seguimiento
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Realiza seguimiento a la repeticién de un Producto No
Conforme de las mismas caracteristicas de No Conformidad
mediante la utilizacion del Registro de Sugerencias, Quejas,
Reclamos y Productos No Conformes, de acuerdo con la

5.1 | Guiade Control de Productos No Conformes: )
Jefe de calidad

1. 4.1.7.1 Si existe repeticion; procede de acuerdo con el
Procedimiento DCL-CAL-PRC-03 “Acciones Correctivas”,

generando una Solicitud de Accion.

Fin del

procedimiento.

4172 Si no existe repeticion. Fin del
procedimiento.

5.2. REGISTROS

Tiempo
Descripcion Cadigo Lugar de de archivo
i archivo (afios)
Registro de
Sugerencia, DLC-CAL-PRC- Archivo del 4rea
Quejas, _ Permanente
02- FOR-01 de calidad
Reclamos y
Productos No
Conformes
ANEXOS
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REGISTRO DE SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMOS Codigo:
Y PRODUCTOSNO CONFORMES DLC-CAL-PRC-02-FMT-01
Version: 1
Pag: 1

Indicaciones:
1. Producto No Conforme (PNC): Es aquel servicio y/ o producto que incumple con los requisitos especificados.

2. Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o

CLASI ACCI
n| FEC | NOMB BIE | CANA| REPOR DESCR ) PR cAaul ACC | REsp | FECHA
IPCION | FICACIO . s| N
> | HA RE N/ LDE 1 TAD | DELA N OoCED| sAs | ION |onsaBL|DE
(o]
REGI DE SERV |COMU| o OCURRE E TOM |g VERIFI | N
NCIA | (RECLA ) S
STRO cLIE | icio | NICA POR ADA CACION| ©
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1. OBJETO

El objeto de este Procedimiento es describir las medidas adoptadas para la definicion,
implantacion y seguimiento de la efectividad de las Acciones Correctivas de DELICRAK
con el objetivo de disminuir o evitar la aparicion o repeticion de no conformidades

reales o potenciales.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica para regular la identificacion, evaluacion y descripcion de
no conformidades; codificacion y distribucion de solicitudes de accion; analisis de causas,

acciones a tomar, verificacion y seguimiento de solicitudes de accion.

El presente procedimiento es administrado el responsable de la Direccion y es fuente
de aplicacion para el Area de produccion vy las dependencias comprendidas en el alcance
del Sistema de Gestion de Calidad. El procedimiento se inicia cuando se toma
conocimiento de una No conformidad real o potencial identificada por el personal o de una
SAC (solicitud de accion correctiva) entregada por el Auditor; y termina con la revision

del estado de las acciones correctivas detectadas.

Este procedimiento es aplicable a los procesos comprendidos dentro del alcance
del

SGC, cumpliendo los requisitos 8.5.2 y 8.5.3 de la Norma ISO
9001:2015.

3. REFERENCIAS

« Manual de Gestion de la Calidad de DELICRAK S.A.

= 10.2 No conformidad y accién correctiva

e DLC-CAL-PRC-02 Control de la No Conformidades.
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» Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. DEFINICIONES

« Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa raiz de una No

Conformidad detectada u otra situacién no deseable.

= Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

= No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
= Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos especificados.

« No Conformidad Real: Hecho Real + Evidencia Real + Requisito Incumplido.

< No Conformidad Potencial: Hecho Real + Evidencia Real + Requisito en Riesgo de

No ser Cumplido.

5. EJECUCION
< Una No Conformidad es el incumplimiento de un requisito de la norma I1SO

9001:2015, politica 0 documentos (procedimientos, instrucciones o formatos) del
SGC, cuya repeticion pone en riesgo la efectividad del Sistema de Gestidn y/o la

calidad del producto y/ o servicio suministrado.

« Las no conformidades reales se identificaran a partir de:
a) Las auditorias internas o externas.

b) Los reclamos de los clientes que se repiten y

proceden. ¢) La repeticion de Productos No Conformes.



d) Los hallazgos del personal.

e) Lano efectividad de una accién correctiva.

Las no conformidades potenciales se identificaran a partir de: a)
La revision de las necesidades y expectativas del cliente. b)
El anélisis del mercado.

c) Elandlisis de datos.
d) Larevision por la Direccion.
e) Las mediciones de satisfaccion del cliente.

f) Los controles, revisiones y mediciones de los
procesos. g) Laevaluacion de registros del SGC.
h) as lecciones aprendidas de experiencias pasadas.

i) Los hallazgos del personal.
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» Para realizar el analisis de causas se podran utilizar herramientas como: Diagrama

Causa-Efecto, Diagrama de Pareto, Técnica de los 5 porqués, entre otras.

« Al investigar las causas de las desviaciones, se podra agrupar la mayor parte de
ellas en los siguientes supuestos:

a) Personal:
1) Cualificacion inadecuada o incompleta del personal.

2) Falta (insuficiencia) de personal.
b) b. Equipos:

1) Mantenimiento inadecuado o0 incorrecto del equipamiento o

infraestructuras.

2) Averias imprevistas.

3) Falta de equipamiento o infraestructuras adecuados. c)
c. Material:

1) Aprovisionamiento de material inadecuado, fallido o fuera de plazo.
2) Stock minimo de aprovisionamiento inadecuado.

3) Condiciones de almacenamiento inadecuadas.
d) d. Método:

1) Instrucciones inadecuadas o incompletas suministradas al personal o

inexistentes.

2) Problemas en la comunicacion interna.

< El personal involucrado en el Sistema de Gestion de Calidad sera responsable de

identificar e informar a sus superiores (Jefe del area) de las no conformidades

98



PROCEDIMIENTO:  ACCIONES

Revision: 1

CORRECTIVAS

Fecha:29-04-2022

DLC-CAL-PRC-03

Pagina 2 de 10

para que estos las reporten al Representante de la Direccidn, segln corresponda, para su

evaluacion.

» Agquellas solicitudes de accion producto de auditorias realizadas al SGC seran

entregadas al RED por el Auditor. Estas solicitudes deberan contener la

descripcion de la No Conformidad, la fecha de reporte del hallazgo y el nombre del

Auditor.

« En el caso que el RED sea el responsable del analisis de causas y/o acciones a

tomar, correspondera al Jefe del area, verificar la SAC.

« Los tiempos para las actividades (acciones) determinadas en el plan de acciones

deberan ser realistas y razonables para las medidas correctivas. Una vez transcurridos

los plazos de ejecucion previstos, y en cualquier caso y

como minimo,

bimestralmente, se comprobara el cumplimiento de los mismos y se valorara la

eficacia de las acciones ejecutadas.

e EI periodo de tiempo minimo que debe transcurrir entre la ejecucion de las

acciones a tomar para eliminar la causa de la no conformidad y la verificacion de

la efectividad es de 1 mes.
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0.1

ESPECIFICACIONES

NO

Activid

Responsable

Identificacion, Evaluacion y Descripcion

Identifica una No Conformidad; o toma conocimiento
de la No Conformidad identificada por el responsable del
proceso, o de la SAC entregada por el Auditor.

4.1.1.1 Si identificé una No Conformidad, continda en
el paso 4.1.2.

41.1.2. Si recibi6 comunicacion de wuna No

5.1.1. | Conformidad; evaltia si la misma procede coordinando con Responsable de
el personal responsable del proceso, de ser necesario. la
4.1.1.2.1. Si procede, continta en el paso Direcci
4.1.2. on
4.1.1.2.2. Sino procede, comunica el hecho al
personal que reporto la No Conformidad. Fin del
procedimiento.
5.1.2. Describe la No Conformidad en wuna SAC, Responsable de

registrando ademas la fecha en que se reporto la misma.

la

Codificacién y Distribucion

100



PROCEDIMIENTO:  ACCIONES
CORRECTIVAS

Revision: 1

Fecha:29-04-2022

DLC-CAL-PRC-03

Pagina 2 de 10

5.1.3.

Codifica y entrega la SAC al duefio del proceso,
solicitando que realice el andlisis de causas y que

identifique las acciones a tomar que correspondan.

Nota: La codificacion se realiza de la siguiente manera:
XXX-YYYY, donde XXX es el nimero correlativo de la

Responsable de
la

Direcci

Analisis de Causa

5.1.4.

Realiza el analisis de causas, coordinando con el
personal involucrado si fuera necesario, para encontrar la

causa que origind la No Conformidad detectada

Duefio del Proceso

5.1.5.

Registra las causas encontradas en la seccion de

“Andlisis de causa” de la SAC.

Duefio del Proceso

Acciones a Tomar

5.1.6.

Identifica las acciones preventivas y/o correctivas a
tomar para las causas encontradas, con el fin de que
éstas no vuelvan a ocurrir, coordinando con el personal

involucrado si fuera necesario

Duefio del proceso

Registra las acciones preventivas y/o correctivas, y las

5.1.7. ~
correcciones que hubiere, en la seccion de “Acciones a Duefio del proceso
tomar” de la SAC y la entrega al RED.

Registra en el formato “Seguimiento de Solicitudes

5.1.8. ) _ Responsable de

de Accion”, la fecha del reporte, el codigo, la fecha I
a
propuesta de cierre y el estado de la SAC.

5.1.9. Ejecuta las “Acciones a tomar” consignadas en el plan de .

Duefio del proceso
acciones de la SAC

Verificacion
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5.1.10

Verifica si se ejecutaron las “Acciones a

tomar”

consignadas en el plan de acciones de la SAC:
4.1.10.1.

Si las “Acciones a tomar” fueron ejecutadas, verifica
la efectividad de estas, a través de la revision
de instalaciones, procedimientos, estadisticas, registros

generados, entre otros:

4.1.10.1.1. Si las acciones fueron efectivas, se registra
el cierre de la SAC en la seccion de “Verificacion”
adjuntando la documentacion de sustento como
evidencia en caso sea necesario. Continta en el paso

4.
1.11

4.1.10.1.2. Si las acciones no fueron efectivas, cierra la
SAC como “no efectiva” y genera una nueva SAC que

tenga como origen la no efectividad de la que ha sido

Responsable de

la

Direcci

on

Seguimiento

5.1.11

Revisa el estado de las acciones preventivas
y/o correctivas con la ayuda del registro “Seguimiento de

Solicitudes de Accion”.

4.1.11.1. Si se encuentran Solicitudes de Accion

abiertas, regresa al paso 4.1.10.

4.1.11.2. Si no se encuentran Solicitudes de

Accion abiertas.

Cin Aal Dranadiminnta

Responsable de

la

Direcci

on
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5.2. REGISTROS
o o Lugar de Tiempo de
Descripcion Cadigo )
] archivo
archivo
Solicitud de Accién DLC-CAL-PRC- 3
2 afios
] 03- FMT-01
Correctiva Archivo
Seguimiento de DLC-CAL-PRC- del 4rea SGC
ici Permanente
Solicitudes de 03- FMT-02

Accién Correctivas

ANEXOS
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SOLICITUD ACCION Revision: 1
CORRECTIVA DI C-CAI - Fecha: 29-04-22

Solicitado por: Solicitud N°:
Area: Fecha:

Auditoria Interna: Analisis de Datos:
Fuente de la Auditoria Externa: Observacion Interna:
Solicitud: Queja del Cliente: Otros

DECLARACION DE NO CONFORMIDAD / NO CONFORMIDAD
INVESTIGA

CAUSA RAIZ:

ACCION CORRECTIVA PREVENTIVA

ACCION INMEDIATA:

ACCION SISTEMATICA:

FECHAESTIMADA DE CONCLUSION:

FIRMA DE RESPONSABLE: FECHA:
SEGUIMIE
REVISADO: FIRMA DE RESPNSABLE:
FECHA:

APROBADO: ‘ ‘ RECHAZADO:

EVALUACION DE EFECTIVIDAD:
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SEGUIMIENTO DE SOLICITUD DE ACCIONES
CORRECTIVAS DLC-CAL-PRC-03-
FMT-02
DATOS PARA LOS REGISTROS O EVIDENCIAS Pagi de
Fecha de Periodo al que se aplica:
Sequim
Foli Hallaz Ac Fecha Implemen Verifi Fe 20 4 6/ 8| 10 Fecha
Nombre y Firma Fecha
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer los lineamientos a seguir para la
planificacion y realizacion de auditorias internas al Sistemas de Gestion de Calidad, asi
como para informar sus resultados y mantener los registros de calidad que se deriven

de su aplicacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento regula la elaboracion, aprobacion y difusion del Programa Anual
de Auditorias; elaboracion del Plan de Auditoria; preparacion, apertura de auditoria
y ejecucion de auditoria interna; registro de no conformidades, elaboracion del informe

de auditoria interna y cierre de auditoria interna.

El presente procedimiento es administrado por el representante de la direccion y es
fuente de aplicacion para las areas de Produccion y Aseguramiento de Calidad y para

las dependencias comprendidas en el alcance del Sistema de Gestion de Calidad.

El procedimiento se inicia con la elaboracion, aprobacion y difusion del Programa
Anual de Auditorias del Sistema de Gestion de Calidad, y finaliza con la revision del

estado de las acciones correctivas y/ 0 preventivas detectadas.

3. REFERENCIAS

« Manual de Organizacion y Funciones de la empresa DELICRAK S.A.
« Manual de Calidad de la empresa DELICRAK S.A.
= 9.2 Auditoria interna
e Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.
e Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. DEFINICIONES
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« Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

- Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria.

» Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos
de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.
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« Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como
referencia frente a la cual se compara la evidencia de la auditoria.

« Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo si es
necesario, de expertos técnicos.

- Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable. La
evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.

« Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

» No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
« Observador: Persona que acompafa al equipo auditor pero que no audita.

« Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

« Programa de Auditorias: Detalles acordados para un conjunto de una 0 mas auditorias
planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito
especifico.

« Auditor Lider: Un auditor del equipo auditor designado para dirigir la auditoria.

» Lista de Verificacion: Herramienta del Auditor que permite estructurar la evaluacion y
que sirve como ayudamemoria durante el proceso de auditoria

» Observacion: Es una falla aislada o esporadica en el contenido o implementacion de los
documentos del sistema de gestidn, o cualquier incumplimiento parcial en un requisito de
la norma de referencia que no llega a afectar directamente o de manera critica al sistema
de gestion.

« Oportunidad de Mejora: Accion recomendada, que al ser implementada implica una
mejora el sistema de gestion.

5. EJECUCION

Los hallazgos de las auditorias se utilizaran para evaluar la eficacia del SGC, segun

corresponda, y para identificar oportunidades de mejora en cada uno de ellos.
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Los auditores internos, podran ser terceros subcontratados; en cuyo caso, deberdn
cumplir con las competencias de educacion, formacion y experiencia establecida en el

Perfil de Puesto del Auditor Interno.

El Auditor Interno no debera auditar su propio trabajo. Asimismo, los auditores
internos seran independientes del area o proceso comprendido dentro del alcance de la
auditoria, y estara a disposicion del RED, segln corresponda, cuando sean convocados.

El Representante de la direccion serd el encargado de la elaboracion del Programa
Anual de Auditorias para el Sistema de Gestion de Calidad; definiendo en el mismo, el
objetivo y alcance del Programa, asi como, el area o proceso, tipo, frecuencia y
programacion de cada auditoria contenida en dicho Programa.

El Representante de la direccion podra solicitar auditorias extraordinarias cuando lo
considere necesario; debiendo actualizarse el Programa Anual de Auditorias, si los

cambios se justifican.

El Equipo Auditor podrd estar conformado por uno o varios auditores internos
dependiendo de la complejidad y caracteristicas de la auditoria interna; y en caso de ser
necesario, podran participar expertos técnicos y observadores, estos Gltimos deberan haber
llevado previamente el curso de Introduccion al Sistema de Gestion de Calidad 1SO
9001:2015

La presente figura representa de manera esquematica la metodologia para llevar a cabo

las auditorias internas:
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« Elresponsable del proceso o Jefe de la dependencia objeto de la auditoria, debera: a)
Poner a disposicion del Equipo Auditor los medios necesarios para la auditoria. b)

d) Tomar las acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para eliminar

las no conformidades detectadas durante la auditoria y sus causas.

= Luego de la reunién de cierre, la Alta Direccion procedera a analizar las fortalezas,
debilidades, observaciones y oportunidades de mejora del SGC sefialadas en el informe
de auditoria. Asimismo, se tomaran las acciones y decisiones necesarias, definiéndose
a un responsable, el plazo y la verificacion correspondiente.

« Durante la auditoria interna se dara seguimiento a las acciones correctivas
pendientes de cierre en el area o proceso auditado.

5.1 ESPECIFICACIONES

N° Activid Responsable

Elaboracién, Aprobacion y Difusion del Programa Anual de Auditorias

5.1.1 Elabora el Programa Anual de Auditorfas del Sistema de
Gestion de Calidad, para un ciclo completo de un (1) afio,
tomando en cuenta la importancia y el estado de los procesos

. . . Representante
0 dependencias a auditar; asi como los resultados de P

L, . de la Direccion
auditorias previas.

Nota: Las auditorias internas se realizardn a intervalos

planificados (por lo menos una vez al afio) para determinar

Elaboracién del Plan de Auditoria
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5.13. Coordina con los responsables de las dependencias
involucradas, la(s) fecha(s) y hora(s) de ejecucion de la Representa
auditoria, a fin de asegurar su disponibilidad durante la |nte de la
auditoria interna. Direccién
5.1.4. Selecciona a los auditores internos que conformaran
el Equipo Auditor, de acuerdo con el Perfil de Puesto
del Auditor Interno y haciendo uso del formato Evaluacion | Representante
del Auditor Interno. de la Direccion
5.15. Nombra a un Auditor Interno como Auditor Lider para
Representante
que dirija el proceso de auditoria interna; considerando la o
de la Direccion
experiencia previa y procesos a ser auditados.
5.16. Prepara el Plan de Auditoria Interna para el Sistema
de Gestion de Calidad segin formato, donde se definen Auditor
la(s) fecha(s), hora(s), itinerarios de auditoria, auditados, Interno
criterios de la auditoria y auditores. (1 id
5.1.7. Comunica el Plan de Auditorfa Interna al Representante de la Auditor
Direccién. Interno
5.18. Comunica el Plan de Auditoria Interna al personal Representante

involucrado en los procesos a ser auditados.

de la Direccion

Preparacion de Auditoria Interna

5.1.9. Revisa la documentacion pertinente de los procesos a auditar
teniendo en consideracion los resultados de auditorias Auditor
previas y/o clausulas de la norma ISO 90015 y prepara una lista Interno
de verificacion, de ser necesario. (1 id

Apertura de Auditoria
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5.1.10.

Realiza la Reunion de Apertura con el personal
involucrado de acuerdo con el Plan de Auditoria Interna
establecido, confirmando los horarios, responsables y
procesos a ser auditados; en caso de ser necesario, modifica

el Plan de Auditoria.

Auditor
Interno
(Lid

er)

Ejecucion de Auditoria

5.1.12.

Informa a la dependencia auditada de los hallazgos

encontrados durante el proceso de auditoria.

Nota: Los hallazgos de la auditoria se clasifican en: No

Confarmidad OhecarnmeiAn v Onnrtiinidad da Mainra

Equipo Auditor

Registro de No Conformidades

5.1.13.

Redacta las No Conformidades encontradas en el
formato Solicitud de Accion (haciendo referencia a la
clausula de la norma ISO 9001:2015 que se este incumpliendo)

y se las entrega al Representante de la Direccion.

Equipo Auditor

Elaboracion del Informe de Auditoria Interna

5.1.14.|  Elabora Informe de Auditoria Interna, el cual incluye las Auditor
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora Interno
del Sistema de Gestion de Calidad, para su posterior revision (Lid
por la Alta Direccion. A

5.1.15.|  Ppresenta el Informe de Auditoria Interna al Representante Auditor
de la Direccion, anexando las Solicitudes de Accion, de ser Interno
necesario. (i

Cierre de Auditoria Interna
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5.1.16.| Realiza la Reunién de Cierre de acuerdo con el Plan Auditor
de Auditoria Interna, acordando los plazos para levantar las Interno
No Conformidades detectadas. (i

5.1.17.)  Gestiona el tratamiento de las No Conformidades segin | Representante

lo establecido en el Procedimiento de Acciones Preventivas y de la Direccidn

Correctivas.

5.1.18.|  Evalta a cada auditor interno, después de la auditoria Representante
interna, haciendo uso del formato Evaluacion del Auditor de la Direccion
Interno

5.2. REGISTROS

., o Lugar de Tiempo  de
Descripcion Cadigo )
Archivo archivo (afios)
Programa DLC-CAL- 2 afios
Anual de PRC-04- FMT-01
Informe de DLC-CAL- 2 afios

Auditoria Interna_ | PRC-04- FMT-02

Evaluacién del DLC-CAL- Permanente
Auditor Interno PRC-04- FMT-04 )
o Archivo del N
Plan de Auditoria DLC-CAL- ) 2 afios
area

Interna PRC-04- FMT-05

Solicitud de DLC-CAL- S 2 afos
Accion PRC-03- FMT-01 GC
ANEXOS

114



PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS
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INTERNAS
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DLC-CAL-PRC-04

Pagina 9 de 13

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
DLC-CAL-PRC-04-FMT-01

Revision: 1

Fecha: 29-04-2022

Objetivo:

Alcance:
pagrogramael (mes) (afio) a (mes) (afio) Norma de ISO 9001:2015
neriodo: ; Referencia-

AUDITORIA | PROGRAMA
Alcance En Ma Ab Ma Ju J AgQ S @) No
Frecue

° ncia

N° Total de Auditorias

Total de Auditorias del

Elaborado Revisado Aprobado

carao: carao: carao:

fecha: fecha: fecha:
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p Revision: 1
INFORME DE AUDITORIA
INTERNA Fecha: 29-04-2022
FECHA AUDITORIA AUDITOR/ES
PROCESO AUDITADO RESP. PROCESO/ CARGO
SUBPROCESO AUDITADO AUDITADO/ CARGO
FICHA DEL PROCESO
ENTRADAS PROCESO: SALIDAS
TIPO:
PROPIETARIO
REGISTROS/ DOCUMENTOS METODOS INDICADORES
. DESVIACIO ISCI;QEF. CAU ACCION RESPONSABL PLAZ FECHA % FIRMA
CORRECTI CIERR CIERR

AAAR AR ITT A VaVaVa¥.l - a —_— —_ —_——— ta e a
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PERFIL DEL PUESTO DEL

AUDITOR INTERNO
DLC-CAL-PRC-04-FMT-

Revision: 01

Pag: 1del

AREA /PROCESO PUESTO: Auditor Interno
Linea de Autoridad Depende de:
y Dirige a:
Dacnnnecahilida

Funcion General

ELINICINONES

REQUISITOS
MINIMOS DEL
PUESTO

Educacion Formacion y Experiencia

Habilidade
S
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EVALUACION DEL AUDITOR INTERNO
DLC-CAL-PRC-04-FMT-04

Revision: 01

Pag: 1del

Evaluado:

Fecha:

Evaluador:

Norma de Referencia
1ISO 9001:2015
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Revision: 01
PLAN DE AUDITORIAS
DLC-CAL-PRC-04-FMT-05 Pag: 1 de 1
Auditor:
Lugar:
Normas de Referencia:
« UNE-EN ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

Objetivos de la Auditoria:
Procesos auditados:

Fecha Horari Participantes Puntos por auditar
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: COMERCIAL

PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE VENTAS

TIPO DE PROCESO: OPERATIVO
METODO DE PROCESO: DLC-CMC-PRC-01

ENTRADAS DE PROCESO:
- Planos/croquis, especificaciones
- Pedidos
- Encuesta de satisfaccion del cliente

- Resultados informes de devolucién

SALIDAS

PROCESO:
- Catélogos, web, ofertas, tarifas
- Muestras

- Necesidades de fabricacion

DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA

INDICADO FORMULA

FRECUENCIA

TOMA DE

FRECUENCIA
REGISTRO Y

(N° de producto
vendido / N° total de
producto producido)

AV4

% de ventas de
producto
fabri_cado_

Resumen anual

Resumen anual

(N° de ventas
de productos de

% de ventas de
productos de

gama baja gama baja / N° Mensual Resumen anual
total de ventas)
X
% de clientes (N° de clientes
eon tici repetidores / N° Au Resumen anual
repeticion total de clientes) x nal

100
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DELICRAK S.A.

PROCEDIMIENTO COMERCIAL
DLC-CMC-PRC-01

HISTORIAL DE REVISIONES

REVISION FECHA MOTIVO REVISION
1 29-04-2022 Implantacion 1SO 9001:2015
DISTRIBUCION DE COPIAS
PERSONA DEPARTAMENTO FECHA FIRMA
Redactado: Revisado: Aprobado: Revision:
1
" Fecha:
GESTION DE RESPONSABLE GERENTE 29-04-2022
LA GESTION DE LA GENERAL
CALIDAD CALIDAD
Firma: Firma: Firma: Paglnla:
/6
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer una metodologia para garantizar que se
cumplen las exigencias del cliente y el proceso comercial de la empresa se lleva bajo
condiciones controladas.

2. ALCANCE

Se aplica a todas las ofertas y a los pedidos establecidos por Deli Crak S.A. asi como al

servicio de postventa.

3. REFERENCIAS

= Manual de gestion de la calidad:

= 8.2.1 Comunicacion con el cliente

= 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

= 8.2.3 Revisidn de los requisitos para los productos y servicios

= 8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

= 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

= 8.5.6 Control de los cambios

< Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. DEFINICIONES

Cliente: persona u organizacion (3.2.1) que podria recibir o que recibe un producto o
un servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella, por ejemplo
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consumidor, cliente, usuario final, minorista, receptor de un producto o servicio de un

proceso interno, beneficiario y comprador.

Precio: es la cantidad necesaria para adquirir un bien, un servicio u otro objetivo. Suele
ser una cantidad monetaria. Para que se produzca una transaccién el precio tiene que ser

aceptado por los compradores y los vendedores.

Mercado: es un conjunto de transacciones de procesos o intercambio de bienes o
servicios entre individuo, que llegan a acuerdo entre el producto o servicio y el precio

que se cobra por éste.

Ventas: son las actividades realizadas para incentivar potenciales clientes a realizar una

determinada compra.

5. EJECUCION

5.1 PROCESO DE ELABORACION DE OFERTAS

51.1. Proceso de comercializacion

El cliente solicita una oferta de los productos, y se procede al

envio.

Si el cliente acepta la oferta y cursa el pedido por escrito, este sera revisado por el
departamento comercial. Una vez revisado y conforme, lo introduce en el programa

informético de gestion.

Como registro de la revision de los pedidos, se introduce informaticamente y se
conserva el documento donde se muestra marca identificativa de la persona que ha

efectuado la revision del pedido y su posterior introduccién informatica.

Todo pedido confirmado por el cliente debe ser introducido por el departamento

comercial en el sistema.

Si el cliente no acepta las condiciones de la oferta, el departamento comercial puede

negociar las condiciones e intentar llegar a un acuerdo.
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Cada vez que se emite un nuevo catélogo o tarifa de precios, se comunica a todos los

clientes. Si se trata de un cliente nuevo se le comunica las condiciones econdémicas y de

suministro, siempre bajo la aprobacion del responsable de ventas.

Se comprueba la existencia del producto en stock, se prepara la documentacion y se

expide.

La revision para la oferta la efectla el departamento comercial aplicando el descuento

que tiene asignado cada cliente, si es que aplica.

51.2.  Oferta de producto “especial”

El cliente solicita una oferta de producto modificado, indicando Ilas

especificaciones.

El departamento comercial revisa las especificaciones del cliente, recopila los

requisitos del producto y evalla la viabilidad.

El departamento comercial revisa el aspecto econdmico de la oferta y lo comunica

al cliente.

Si el cliente sigue mostrando interés por la oferta, el departamento comercial emite

la oferta definitiva.

Si la oferta incluye la presentacion de muestras, se creara toda la documentacion para

su produccion y el pedido quedara sujeto a la aceptacion de estas.

En caso de corresponder a un cliente nuevo, debera ser autorizado por el responsable

de ventas.

5.2. REVISION DE PEDIDOS

52.1.  Reuvision de pedidos

Al recibir un pedido del cliente, el departamento comercial comprueba que no se han

modificado las condiciones de la oferta vigente.
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Si el cliente ha modificado alguno de los términos de la oferta, el departamento
comercial contacta con el cliente o con el representante comercial para clarificar la

situacion.

En el caso de no disponer de stock para servir el pedido en cuestién, el departamento
de produccion se encarga de establecer la factibilidad técnica, de los plazos y cantidades
del pedido, basandose en el calculo de necesidades de produccion y compras. En el caso
de no disponer de capacidad suficiente para servir el pedido, lo comunicard al

departamento comercial, indicando las condiciones y plazos que se pueden asumir.

El departamento comercial contacta con el cliente para negociar las condiciones del

pedido.

Una vez revisado y aceptado, el pedido es entrado por el departamento comercial en el

programa informatico de gestion

5.2.2.  Revisiéon de condiciones comerciales

Anualmente, el departamento comercial realiza la revision de las condiciones

Comerciales establecidas para cada cliente en funcidn de las ventas

5.3. MODIFICACION DEL PEDIDO

Cuando el cliente quiere modificar las condiciones de un pedido, ya sea variando las
cantidades solicitadas, el plazo de entrega, o especificaciones del producto, contacta con

el departamento comercial.

Si el departamento comercial acepta la modificacion y no se dispone de stock  para
servir este pedido, se comunica por escrito o via mail al departamento de produccion para
que establezca la factibilidad técnica, de plazos y cantidades de entrega actuando segun lo

indicado en el apartado 4.2.1 de este procedimiento.
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5.4, PEDIDOS VERBALES

Si los pedidos son verbales, se escriben en un bloc de pedidos (véase formato en
el anexo 1) e introducen informéaticamente. Se conserva el documento donde se muestra
marca identificativa de la persona que ha efectuado la revision del pedido y su posterior

introduccion informatica, siendo la validacion informatica.

5.5. ARCHIVO DE LAS OFERTAS Y PEDIDOS

Las ofertas son archivadas por el departamento comercial, siempre y cuando estén

aceptadas por el cliente.

5.6. SERVICIO POST-VENTA

Todos los productos de DELI CRAK S.A tienen un periodo de garantia de 3
meses. Se considera como garantia la factura de compra.

Cuando existe una reclamacion dentro del periodo de garantia, se procede con

el retorno del producto, se analiza y se sustituye.

ANEXOS

Anexo 1: Formato hoja de pedidos
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HOJA DE PEDIDOS
DLC-CMC-PRC-01-FMT-01

DEPARTAMENTO COMERCIAL

Fecha: Ciudad:
DATOS DEL
Cliente:
Direccion: Prov:
Correo Electronico: Telf:
Forma de pago: Banco:

Cuenta:

Cadigo de pedido:

Observaciones:

CANTIDAD

REFERENCIA PRECIO
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: COMPRAS
PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE COMPRAS
TIPO DE PROCESO: OPERATIVO
METODO DE PROCESO: DLC-CMP-PRC-01

ENTRADAS DE PROCESO:
- Ofertas de proveedores
- Certificados de calidad
- Consultas seguimientos stocks
- Histérico de ventas

- Pedidos por falta de material

SALIDAS PROCESO:

- Pedidos a proveedores

- Cuestionario evaluacion de proveedores

DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA MEJORA

CONTINUA
INDICADO FORMULA FRECUENCIA FRECUENCIA
TOMA DE|REGISTRO Y
R DATOS ANALISIS
(N° de devoluciones
% de debido a la mala

devoluciones calidad de la papa / N° Anual Resumen anual

dohidn 2 la mala dodal Ao devialiiaioman)

N° de proveedores de
papas localizados

N° de proveedores de
papas localizados

Anual

Resumen annual

(N° de entregas

% de incidencias con incidencias Dia Resumen
por proveedor / N° total de
entregas) rio mensual
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es describir la sistemética seguida Deli Crak S.A. para
asegurar que las materias primas que intervienen directamente en la elaboracion del
producto y por tanto en su calidad, cumplan con los requisitos especificados, asi como

la evaluacion de proveedores.

2. ALCANCE

Lo dispuesto en este procedimiento es aplicable a todos los productos que se emplean
en la fabricacion de los snacks de papas fritas que intervienen directamente en la

calidad del producto final.

3. REFERENCIAS

= Manual de gestion de la calidad:
v~ 8.4.1 Generalidades
v~ 8.4.2 Tipo y alcance del control

v~ 8.4.3 Informacion para los proveedores externo
< Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. EJECUCION

4.1. PROVEEDORES
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El departamento de compras se pone en contacto con los nuevos proveedores y les

envia el cuestionario de evaluacién inicial (véase anexo 1) a la vez que se les solicita una

muestra en el caso de proveedores de materia prima y productos de empaque.

Los pedidos se realizardn mediante la hoja de pedidos (véase formato en el anexo
2).

4.2. MANTENIMIENTO

Los responsables de calidad y compras se retnen una vez al afio para revisar

la homologacion de los proveedores activos de materias primas.
La evaluacion se realiza en base a:
— Nivel de incidencias
— Nivel de precio
— Cumplimientos en las fechas de entrega

— Alternativas en el mercado

— Cumplimiento de certificados de control de calidad

De la reunidn se extrae una relacion de proveedores diferenciando los principales (de
materias primas, empaques, mantenimiento, en definitiva, que afectan al producto,

homologados y los proveedores de servicios (telefonica, eléctricas, aguas, etc.).

ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de evaluacion de proveedores

Anexo 2: Formato Pedidos a proveedores.
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Anexo 1: Cuestionario de evaluacion de proveedores

Apreciado

proveedor:

Nuestra empresa esta implantando un Sistema de Gestion de la Calidad segun la norma
UNE-EN ISO 9001:2015, que incluye todos los requerimientos necesarios para mejorar el
producto que actualmente estamos ofreciendo a nuestros clientes. Entre las gestiones que
estamos realizando, damos mucha importancia al registro de proveedores
habituales entre los cuales tenemos la satisfaccion de contar un ustedes.

Agradeceriamos cumplimenten y nos devuelvan el cuestionario adjunto para poderlo
incluir en nuestro registro de proveedores aprobados, del sistema de gestion de la
calidad y de nuestra empresa. Pueden enviarlo a nuestra direccion de correo electrénico
habitual.

Agradecemos de antemano  su

respuesta. Atentamente,

Nombre Proveedor:

CIE:
Persona de Contacto: Cargo:

Direccion:

Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Condiciones de pago

¢Su empresa dispone de Certificacion de Calidad? SiT NoT]
N° Registro: Entidad:

En caso afirmativo adjunte copia de su certificado, en caso contrario responda al siguiente
cuestionario:
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(Marque con una X la opcion que corresponda)

[da)

No
aplica

1. ¢Realiza un control de calidad durante la recepcion de los productos o
servicios comprados?

2. ¢ Tiene establecido un sistema para evaluar y controlar la calidad de sus
proveedores?

3. ¢ Tiene establecido un sistema para controlar el su proceso de produccion?

4. ¢Tiene definidos los controles de calidad por escrito?

5. ¢Tiene deflnl_do,algun sistema de proteccion de sus productos antes
de la expedicion’

6. ¢Dispone de un sistema de programacion de los plazos de entrega de los

7. ¢Tiene establecido un sistema para gestionar las quejas de sus clientes?

| Fecha;

135



Revision: 1

PROCEDIMIENTO: COMPRAS
Fecha:23-03-12

DLC-CMP-PRC-01 Pagina 2 de 5

Sello:

Anexo 2: Formato Pedidos a proveedores.

PEDIDOS A
PROVEEDORES DLC-CMP-

PRC-FMT-01
Fecha de Pedido:
Proveedor: Numero de pedido:
Fax: Telf.:
Observaciones:

Can nl]te Cad. Peso| ge Fecha Observaciones

ROGAMOS INCLUYAN LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD
CORRESPONDIENTES

[J RECEPCION DEL PEDIDO SUJETA A CERTIFICADOS DE CONTROL.
[1 CONFORME A NUESTRAS ESPECIFICACIONES.

[1 CONFORME A NORMAS Y PLANOS.
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: : DIRECCION, MEJORA CONTINUA Y ANALISIS DE RIESGOS

PROPIETARIO DEL PROCESO:
GERENCIAS TIPO DE PROCESO:

ENTRADAS DE PROCESO:
- Politica, objetivos, revision del sistema
- Nivel de satisfaccion del cliente
- Informes de reclamaciones de clientes
- Registro de incidencias
- Propuestas del personal
- Seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones anteriores a la direccion

- Evaluacion de los resultados de la mejora continua y de las oportunidades de mejora

SALIDAS PROCESO:
- Politica, objetivos, revision del sistema

- Acciones de mejora

DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA
INDICADO EFORMULA FRECUENCIA FRECUENCIA
TOMA DE|[REGISTRO Y
Puntuacién total de la
Grado de

. ., Mensual Resumen anual

satisfaccion del e.n?ues.tia dg |

cliente satis a_cmon e

cliente
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer una metodologia para la revision del sistema
de gestién de la calidad por la direccion, definir los elementos orientadores de la empresa,
objetivos, andlisis de riesgos y establecer los indicadores basicos para realizar el
seguimiento de la mejora continua de la empresa y la mejora del nivel de satisfaccion del

cliente.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todo el sistema de gestion de la calidad.

3. REFERENCIAS

« Manual de gestion de la calidad DELI CRAK S.A.

= 4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

= 5.1.1 Generalidades

= 5.1.2 Enfoque al cliente

= 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

= 6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

= 6.3 Planificacion de los cambios

= 7.1.1 Generalidades

= 7.1.5.1 Generalidades

= 0.1.2 Satisfaccion del cliente
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= 9.1.3 Analisis y evaluacién

= 0.3.3 Salidas de la revision por la direccion

= 10.3 Mejora continua

» Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos
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4. DEFINICIONES

Duefio de Proceso: Colaborador de la organizacién definido por la Gerencia, como
responsable de la realizacion, seguimiento y control de un proceso.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

resultados planificados.

 Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Elementos Orientadores: Son los aspectos de una organizacion bases de la cultura de
esta, que determinan la direccion y el enfoque de la misma; estos aspectos son la vision,

mision y valores.

« Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion.

Indicador: Relacion entre variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la
Situacion y las tendencias de cambio generadas en la situacidbn o caracteristica

observada, respecto de objetivos y metas previstas y esperadas.

Mision: Propdsito de la existencia de la organizacion, tal como lo expresa la alta
direccion.

Valores: Son los principios, virtudes o cualidades que caracterizan a la organizacion y
apoyan a la vision y dan forma a la mision y la cultura, reflejando los estandares

Vision: Aspiracion de aquello que una organizacion querria llegar a ser, tal como lo expresa
la alta direccion.
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5. EJECUCION

5.1 DETERMINACION DE LAS CUESTIONES EXTERNAS E
INTERNAS

Se determinan las cuestiones externas e internas mediante un analisis DAFO de la empresa

(véase anexo 1).

5.2. NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

El responsable de gestion de calidad evalua el nivel de satisfaccion del cliente, mediante

el envio de la encuesta de satisfaccion del cliente (véase anexo 2).

5.3. GESTION DEL RIESGO

A partir de las debilidades y amenazas del analisis FODA del apartado 4.1 de este
documento, se definiran los riesgos de la organizacion. Para estos riesgos se establece un
sistema de calificacion y evaluacion del riesgo. Para ello se emplea un sistema matricial
de probabilidad y gravedad tal y como se muestra a continuacion en la tabla 4.1, donde el
nivel de riesgo se calcula como el producto de la probabilidad por el impacto de los

efectos del riesgo considerado.
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_Tabla 4.1 — Sistema matricial de probabilidad y gravedad para calcular el
nivel de riesgo
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0.4. OBJETIVOS DE LA CALIDAD.

El gerente establece anualmente los objetivos de la calidad (véase anexo 4), asi como

un responsable, las acciones y recursos que seran necesarios y el plazo para lograrlo.

El responsable de gestion de la calidad define los indicadores para la medicion de
los procesos, que figuraran en la ficha de cada proceso y se resumen en el anexo 5, indicando:

« Indicador.

e Formula.

= Frecuencia toma de datos.

= Frecuencia registro y analisis.

5.5. BASES DE LA REVISION DEL SISTEMA

Las bases para realizar la revision del sistema son:

» Politica de la calidad.
« Desempefio del sistema de gestion de la calidad (logro de objetivos y sus tendencias).
* Resultados de las auditorias.

« Retroalimentacion del cliente (reclamaciones, devoluciones, encuesta de satisfaccion
del cliente).

» Desempefio de los procesos y conformidad del producto (incidencias, informes de no
conformidad).

» Estado de las acciones correctivas.

« Analisis de riesgos y oportunidades.

« Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.
- Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad.
» Recomendaciones para la mejora.
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5.6. PERIODICIDAD DE LA REVISION DEL SISTEMA

La revision del sistema de la calidad se efectia, minimo, una vez al afio.

S.7. METODOLOGIA DE LA REVISION DEL SISTEMA

La revision se lleva a cabo en reuniones de la direccion en las que asiste gerencia y los

responsables de cada departamento.

En las reuniones se analiza la documentacién presentada previamente por el responsable
de gestion de la calidad y se obtienen las conclusiones que se recogen en el informe de revision

del sistema correspondiente.

El departamento de gestion de la calidad cumplimenta el informe de revision del sistema
indicando las conclusiones extraidas, el plan de acciones y los responsables y plazos para

llevarlos a cabo

5.8. INFORME DE REVISION DEL SISTEMA

De cada revision del sistema de gestion de la calidad se establece un informe de revision
del sistema que es archivado por el responsable de gestion de la calidad (véase formato en el
anexo 6)

Las personas asistentes a la revision firman el Informe de revision como sefial de

conformidad con las conclusiones extraidas y el plan de acciones.

El responsable de gestidn de la calidad distribuye copia del informe a cada asistente a la

revision o persona implicada

5.9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el caso de que alguno de los indicadores supere negativamente el objetivo marcado, o
en el caso de que su tendencia futura nos lleve a la conclusion de que superara el objetivo
negativamente, el responsable de gestion de la calidad establece las acciones de mejora en

la aplicacion informatica del indicador en cuestion.
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Asimismo, en la revision del sistema se estudian los resultados obtenidos a lo largo de un

afio y se obtienen conclusiones para poder mejorar los indicadores.

ANEXOS

Anexo 1: Analisis FODA
Anexo 2: Encuesta de satisfaccion del cliente

Anexo 3: Gestion de riesgos Anexo 4:
Objetivos de la calidad Anexo 5:
Indicadores de los procesos

Anexo 6: Informe de revision del sistema
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ANEXO 1: ANALISIS FODA

ANALISIS FODA Revision: 1
DLC-DIR-PRC-01-FMT-01 Fecha: 29-04-22
J "« Liderazgo v compromiso de la alta gerencia para

: implementar un SGC.
- » Buenaubicacion de la planta.
.+ Insumos de bajo costos.
FORTALEZAS = . Proveedores de materia prima de calidad.
- » Talento Humano con experiencia y comprometido.
+ Conocimiento del entorno.
] -+ Buena calidad de productos.
O TSI » Atencion al cliente eficiente.

i s Faltade anahsls del mntextﬂ de la ﬂrgamzaclun para
Ser mas competitivos.
» Nuevos en el mercado.

+ Falta de un Plan Estratégico dentro de la empresa
con ideas innovadoras, para enfrentar la

competencia.

+ Falta de indicadores para medir la gestion.

« Falta de capacitacion v actualizacion del
conocimiento del personal.

+ No se cumplen pautas de control de recepcion.

+ Falta de un servicio de distribucion.

» Instalaciones limitadas para hacer frente ala
capacidad demandada.

+ No se regisiran las acciones correctivas de las no
conformidades

. Chenteﬁ msahsfed:ms por restnu:mn de ped1d.os

----------------------------------------------------------------------------------

+» Situacion economica actual en tendencia de mejora.
» Precios competitivos.

» Politicas actuales que beneﬁman_}rgaranhzan al
desarrollo de los microempresarios.

. Alta demanda y oferta del producto.
nibilidad de mejores tecnologias en el mercado
q'ue e permite innovar.
» Potencial obtencion de una certificacacion de ISO
9001:2015,

-Comportamiento incierto del mercado.

.Competencia, oferta de precios mas competitivos.
-Planes Estratégicos fortelecidos de la competencia. acorde
a las tendencias del mercado .

«Incremento de | preci de la papa por temporada.
-Innovacion de la competencia.

-----------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL

pelc™ CLIENTE

Fecha: 29-04-22

DLC-DIR-PRC-01-FMT-02

Distinguido Cliente:

Dentro del marco de nuestro plan estratégico y del proceso de Mejora Continua, que
nuestro Sistema de Gestion de la Calidad implantado en la empresa segun la Norma UNE-
EN-1SO 9001:2015 exige en todas las areas de la misma, y con la finalidad de evaluar los
aspectos que inciden en la calidad de nuestros productos y servicios, procedemos a
enviarle el presente cuestionario, agradeciendo de antemano su colaboracién y rogamos nos
sea remitido debidamente cumplimentado, para que podamos mejorar nuestros productos y
servicios en beneficio de todos.

Muy atentamente,

César  Lopez Mendoza

Responsable Gestion de Calidad

CLIENTE:
POBLACION:
PERSONA DE CONTACTO:

Valoracion: De 1 a 3 siendo 1Deficiente - 3
Excelente
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VALORACION

Nivel de satisfaccion en los plazos de entrega

Presentacion del producto

Nivel de acabado (limpieza, presentacion, etc.)

nivel de rapidez de respuesta a sus problemas y/o solicitudes

Calidad general del producto

Valoracion de nuestro comercial en su zona

Valoracion general de la empresa

¢QUE NOS PROPONE QUE DEBEMOS MEJORAR?

Firma:

Fecha:
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Anexo 3: GESTION DE
RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

DLC-DIR-PRC-01-FMT-03

Revision:
1

Fecha: 29-04-22

ANALISIS DE RIESGOS PLAN DE ACCIONES
|J -
. 123 Nivel _ .
Identlfrlicgscggn del Proceso (Prob?ab i gsego Acciones Responsables Plazo Indicador
ihidad 1
Falta de analisis del Direcc i |
ion, Analizar el contexto ” ”
contexto de la Mejora 3 30 o b oreaniacion Ges.tlon de la Mayo 2022 % de elaboracflon dell
organizacion para ser | Continua 1 o 9 . : Calidad Plan Estratégico.
Realizar plan de o % de
Nuevos en el mercado. |  Comercial 3 30 | difusién'y promocion de Comercial Diciembre | cumplimiento  del
1 la Empresa en diferentes 2022 plan de difusion y
Falta de un Plan Direcc
Estratégico dentro de la | ion, 3 Implementar un Plan % de ejecucion del
empresa con ideas | Mejora 60 o Todos Mayo 2022 o
innovadoras, para | Continua 0 2 Estratégico en laempresa Plan Estrategico.
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Definir y revisar

. indicadores durante la ¥’ _ % de
Falta de indicadores Todos 30 | implementacion  del Gestion Junio 2022 | .
. g np ' | indicadores

para medir la gestion. sistema de gestion de de a o

L % de
y r : .,

Falta de Gesti6 Defini ¢ _ implementacion del
capacitacion y del 30 | implementar un plan de Talento Julio 2022 | pjan de capacitacion
canacitacion Humano y actualizacion de

actualizacion del

AV
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PLAN DE ACCIONES

TPy Nivel . ;
Identificacion  del Proceso Acciones Responsables Plazo Indicador
riesao de
Revisar
. N° de no
No se cumplen : Gestion
P Almacenaje 40 procedimiento control Agosto conformidades en el
pautas de control de . de la 2022
5 de  recepcion  de . control de recepcion
recepcion. o calidad
suministros y adaptarlo
Falta  de  un . Implementar el _ Septiembre % de implementacion
servicio de Comercial 50 | servicio de distribucién. Comercial P del i d
distribucion. 2022 e Servicio ¢
distribucion.
Instalaciones Almacenaje Ampliar la Almacén de Diciembre % de avance de la
L 30
limitadas parahacer Produccion infraestructura  de la | MP  Almacén 2022 ampliacion de la
frente a la capacidad planta en 300 metros | de PT planta
demandada. cuadrados mas Produccion
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Llevar a cabo un

No se registran las | Gestis N° de no
Almacenaje ; - At estion
acciones correctivas de orod o 20 | registro informatico de del'd | la Agosto | conformidades% de no
roduccién ; calida
las no conformidades las no- conformidades 2022 conformidades con
con sus respectivas acciones correctivas
acciones correctivas.
Establecer un plan de
_, _ Talento ) )
Clientes accion para cubrir los HUmano % de implementacion
. Comercial 50 i ’ Junio 2022 i
insatisfechos por ptedldOS de Df:d;CtOS Compras, de pl-anes de accion para
restriccion de pedidos. (urn-os rotativos, Almacén  PT, cubrir - demanda  de
alquiler ) productos.
. Almacén MP,
de bodegas, laborar fines
de Produccion,
semanas y _
feriados, Comprar Comercial.

mas materia prima e
insumos etc.)
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ANEXO 4: OBJETIVOS DE LA

CALIDAD

OBJETIVOS DE LA CALIDAD

DLC-DIR-PRC-01-FMT-04

Revision:
1

Fecha: 29-04-22

Objetivos Proceso Indicador Meta Acciones Responsable Plazo Valor
Sy Ser muy flexibles con las
Direccidn, Grado de :
Aumentar el % _ _ _ - > 909 | devoluciones y tener una respuesta  Cgsar L. Anual
de clientes | Mejora continua y satisfaccion inmediata para solucionar los posibles
s . . problemas surgidos.
satisfechos andlisis de riesgos | del cliente
Aumentar % d Realizar ofertas d duct
Ia f'?.e“?ad de Comercial 0 € > 30% €alizar ofertas de producto Héctor B. Anual
0s clientes clientes  con atractivas. Premiar la fidelidad.
repeticion
Reducir el % y % Realizar un exhaustivo control
de devoluciones Produccion <1% | de calidad antes de la liberacion Anual
por parte del productos del producto.
cliente devueltos
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Reducir el % de % de Estar muy encima de los
i Compras <1% i Anual
no conformidades incidencias  por proveedores para evitar errores de
con proveedores proveedor entregay piezas que no corresponden.
Cumplir el . Diferencia Planificar correctamente los tiempos
Produccién entre tiempo 0 Mensual
tiempo de asignado y de dedicacion.
., tiempo real
produccion
_ Reducir el  Mantenimiento N° de h q Reali .
tiempo infraestructuras e horas de < ealizar un correcto mantenimiento Mensual
de  paro y calibracion paro de de la maquinaria.
de  la 8
maquinaria maquinaria
Aumentar la Formacion y o .
formacion gestion del N de >100| Formar a los trabajadores en Anual
de personal conocimiento hnrac fa I} dictintac Araac
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ANEXO 5: INDICADORES DE LOS
PROCESOS

Revision:

INDICADORES DE LOS PROCESOS

DLC-DIR-PRC-01-FMT-05

1

Fecha: 29-04-22

. FRECUENCIA FRECUENCI
INDICADOR FORMULA
DATOS ANALISIS
ALMACENAJE
N° de no N® de no Diari Resumen
r\nn'FnrmiHaHoo falal r\r\n'Fr\rmiHaHoc\ falal
% de incidencias (N° de entregas con Diari Resumen
en las entregas incidencias / N° total de o mensual
COMERCIAL
% de ventas de (N° de producto vendido / N° Mensual Resumen
producto  fabricado total de producto producido) x mensual
% de ventas de (N° de ventas de productos de
0 gama baja / N° total de ventas) Mensual Resumen
productos de gama baja X anual
0 (,QS de ventas de productos
% de ventas de ) . Mensual Resumen
productos de gama alta de gama baja / N° total de
o anual
% de clientes con (N°declientesrepetidores/N° Anua Resumen
repeticion total de clientes) x 100 | anual
PRODUCCION
% de producto (N° de unidades devueltas / Mensual ‘ Resumen
Aovninltn nar ~lianta N° Aa 1inidadac fahriradac \ v
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Diferencia entre el

Tiempo asignado — tiempo Semanal Resumen
tiamnn acinnadn v ol
% de produccién (N° de productos de gama
de productos de gama baja / N° total de productos) x Mensual Resumen
baja 100 anual
% de produccion N° de productos de gama alta
de productos de gama ( P J Mensual Resumen
alta / Ne° anual
total de productos) x 100
N® de no N® de no Diari Resumen
conformidades en |conformidades en o mensual
fabricacion del producto | fabricacion del producto
COMPRAS
% de devoluciones (N° de devoluciones debido Anta Resumen
debido a la mala calidad |2 la mala calidad de la papa/N° I el

de la papa

total de devoluciones) x 100
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. FRECUENCI | FRECUENCI
INDICADOR FORMULA
DATOS ANALISI
N° de proveedores de N° de proveedores de An Resumen
papas localizados papas localizados ual anual
% de (N° de entregas con Di Resumen
incidencias  por incidencias / N° total de ario mensual
proveedor entregas) x 100
GESTION DEL TALENTO HUMANO
0
N de N° de contrataciones puntuales An Resumen
N° de horas contratadas N° de horas contratadas An Resumen
N° de horas de formacion|  N° de horas de formacion An Resumen
GESTION DE LA
Grado de Puntuacion total de la Mensual Resumen
satisfaccion del cliente encuesta de satisfaccion del anual
alinnta
N° de no N° de no conformidades Di Resumen
conformidades en el |en el control de recepcién ario mensual
control de recepcion
% de (N° de requisitos conformes / Semanal Resumen
implementacién  del NO |
) » mensua
sistema de gestion de la total de requisitos) x 100
calidad
% de (N° de indicadores Mensual Resumen
indicadores actualizados / N° total de mensual
actualizados indicadores) x 100
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N° de no conformidades N° de no conformidades Mensual Resumen
manciial
o .
% de no (N° de no conformidades Mensual Resumen
conformidades con . . o
acciones correctivas con acciones correctivas / N ensual
total de no conformidades) x
100

MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURAS Y CALIBRACION

N de horas de N° de horas de paro de  Mensual Resumen

paro de maquinaria maquinaria anual
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: FORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS
TIPO DE PROCESO: APOYO

METODO DE PROCESO: DLC-GTH-PRC-01

ENTRADAS DE PROCESO:

- Necesidades de Formacion

SALIDAS PROCESO:
- Acciones y plan de formacion
- Ficha datos personales

- Descripcidn puesto trabajo
DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA MEJORA
CONTINUA

INDICADOR FORMULA FRECUENCIA FRECUENCIA
TOMA DE| REGISTRO Y
DATOS ANALISIS
N° de contrataciones | N° de contrataciones An Resumen anual
puntuales puntuales
ual
N° de horas N° de horas An Resumen anual
contratadas contratadas
ual
N° de hor_a}s de N° de hor.a}s de An Resumen anual
formacion formacion
ual
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer los métodos a seguir para llevar a cabo
la formacidn y capacitacion del personal.

2. ALCANCE

Este procedimiento afecta a todo el personal de la Empresa.

3. REFERENCIAS

= Manual de gestion de la calidad:
v 7.1.2 Personas
v~ 7.1.6 Conocimientos de la organizacién
v~ 7.2 Competencia
« Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

4. EJECUCION

4.1. DESCRIPCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

El responsable de recursos humanos establece, en la ficha de descripcion de los puestos

de trabajo (véase anexo 1), la siguiente informacion referente a los distintos puestos de
trabajo:

» Puesto de trabajo/departamento
 Jerarquia
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» Funciones

 Estudios, experiencia, conocimientos y habilidades requeridos.

4.2. CUALIFICACION DEL PERSONAL

El departamento de recursos humanos establece la ficha de datos del trabajador (véase
formato en el anexo 2) donde constan los estudios realizados, conocimientos aplicables

a la empresa, cursos de formacion recibidos, experiencia profesional y habilidades
del personal de la empresa.

El departamento de recursos humanos tiene la responsabilidad de actualizar las fichas
de todo el personal.

4.3. FORMACION CONTINUADA

La formacion se realizara cuando:

Surge una necesidad puntual

= Cambios de normativas o reglamentos que asi lo requieran

« Creacion de software o aplicaciones de la empresa

« Cambios de procesos

< Cuando direccion lo crea conveniente Direccion aprobara la formacion a realizar.

4.4. REGISTRO DE FORMACION

El responsable de recursos humanos mantiene registros de los cursos de formacién,
tanto internos como externos, asi como de las pruebas de cualificacion del personal y

del coste de la formacion.
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Una vez finalizado un curso, el responsable de recursos humanos de Deli Crak S.A.

valora la eficacia de la formacion. Esta valoracion comprende:

» Analisis del cumplimiento de los objetivos del curso: se realiza una evaluacion del
curso por parte de DeliCrak S.A., en base a los resultados. Se evalta si se han
cumplido los objetivos iniciales.

« Anélisis de los conocimientos adquiridos: se adjunta el diploma ¢ similar de dicho
curso en el que aparezca la evaluacion final y que acredite que esta persona ha
adquirido los conocimientos necesarios.

ANEXOS

Anexo 1: Ficha de descripcion de los puestos de trabajo
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Anexo 1: Ficha de descripcién de los puestos de trabajo
i Revisio
I« FICHA DE DESCRIPCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
SCr? n: Fecha:
PUESTO | pEPEND | DE EL
DE E DE | DEPEND EDUCACI EXPERIENCIA CONOCIMIENTO HABILIDADES
TDADA 1 E
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Anexo 2: Formato ficha de datos del trabajador
Datos Personales
Apellidos: Nombre:
ID: Fecha
de-NacimientoDireccién:
Caodigo Postal:
Provincia: Carnet
de Conducir (tipo): Teléfono:
Movil:
Estado civil: Hijos
(@fiomacimiento)Emait:
Conocimientos
Titulacion académica
|diomas: Inglés: | Nada [J Bajo [J Medio [J Alto [J
Francés| Nada [J Bajo [J Medio [J Alto [J
Alema | Nada [J Bajo [ Medio [] Alto [J
Otros:
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Datos Profesionales

EXPeriencia laboral (ano, empresa, trabajo desarrollado).

Formacion Lomplementaria (CUrsos).

ATICIONeS.

He recibido fa polftica de calidad y tos objetivos de fa empresa: Firma y fecha
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Anexo 3: Formato Plan de

formacién

PLAN DE FORMACION

Revision: 1

CURSO

ASISTENTE

INTERNO

EXTERNO

FECHA |DURACION OBJETIVOS

VALORACION DE LAEFICACIA

CUMPLIMIEN | ASISTENCI
TO A AL
OBJETIVOS CURSO

CONOCIMIENT
OS
ADQUIRIDOS
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FICHA DE PROCESO

PROCESO:

MANTENIMIENTO

INFRAESTRUCTURAS

CALIBRACION PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE

DE MANTENIMIENTO TIPO DE PROCESO: APOYO
METODO DE PROCESO: DLC-MTO-PRC-01

Y

ENTRADAS DE PROCESO:
- Necesidades de mantenimiento
- Necesidades de calibracion

- Necesidades en infraestructuras

SALIDAS PROCESO:

- Actuaciones de mantenimiento

- Implantacion de infraestructuras

- Calibracion de equipos de medicion

DESPLI

EGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LAl

INDICADOR

FORMULA

FRECUENCIA TOMA
DE DATOS

FRECUENCIA
REGISTRO
ANALISIS

Y

N° de horas de paro
de maquinaria

N° de horas de paro
de maquinaria

Mensual

Resumen anual
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer un sistema para llevar a cabo el adecuado
mantenimiento de los medios de DELI CRAK S. A., asegurar la fiabilidad necesaria de
los equipos de medicidn, inspeccidn y ensayo que se utilizan en los controles efectuados
y también se aplica con el fin de determinar y gestionar el ambiente de trabajo para lograr
la conformidad del producto.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los medios de que dispone DELI CRAK S. A.

para lograr la exitosa consecucion de producto y servicio.

Estos medios son:

— Instalaciones: comprende todo lo relacionado con las instalaciones de obra
civil, aire, agua, luz, electricidad, gases, desagiies y teléfonos.

— Maquinas: comprende la seccién de maquinas de produccion y auxiliares
—  Utiles de produccion.

— Sistema informatico.

3. REFERENCIAS

e Manual de gestion de la calidad de DELI CRAK S.A.
= 7.1.3Infraestructura
= 7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

= 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

< Norma ISO 9000:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y Vocabulario.

« Norma ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.
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4. DEFINICIONES

« Mantenimiento correctivo: Correccién de las averias o fallas, cuando éstas se
presentan, que requiere una reparacién urgente tras una averia que obligd a

detener el equipo 0 maquina dafada.

- Mantenimiento preventivo: Es la programacion de inspecciones, tanto de
funcionamiento como de seguridad, ajustes, reparaciones, analisis, limpieza,

lubricacion, calibracién, que deben llevarse a cabo en forma periddica en base a un

plan establecido y no a una demanda del operario o usuario; también es conocido
como Mantenimiento Preventivo Planificado - MPP .Su propdsito es prever las
fallas manteniendo los sistemas de infraestructura, equipos e instalaciones

productivas en completa operacion a los niveles y eficiencia 6ptimos.

« Ajuste (de un instrumento de medicion): Operacién de ubicar un equipo o
instrumento de medicion en un estado de funcionamiento adecuado para su uso.

e Calibracion: Conjunto de operaciones que establecen, en condiciones
especificadas, la relacion entre los valores de magnitudes indicados por un equipo o
instrumento de medicidn, o los valores representados por una medida materializada o
por un material de referencia, y los valores correspondientes determinados por medio

de patrones.

« Equipo: Dentro de este grupo se clasifican aquellos equipos que prestan servicio
para realizar un andlisis o prueba en forma independiente.

« Ficha técnica: Es el documento en el cual se registran todos los datos técnicos,
relacionados con la identificacién del equipo o instrumento, y constituyen la base del

control, utilizada en la Empresa.

< Instrumento: Dentro de este grupo se clasifican todos aquellos instrumentos que se
utilizan en forma independiente o que formen parte de un equipo, los cuales requieren

ser calibrados en forma individual.

5. EJECUCION
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5.1 GESTION DE LOS MEDIOS

El responsable del mantenimiento establece y mantiene al dia el listado de maquinaria y/o
equipos (véase anexo 1) indicando todos los equipos de que dispone DELI CRAK S.A.,
destinados a la produccion o al apoyo de la produccion.

En este listado figura el codigo, la descripcion y la ubicacion del
equipo.

Cada vez que se da de alta un medio, el responsable de Mantenimiento, lo introduce en la
lista y le asigna un cddigo y una ubicacion.

5.2. MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

El responsable de Mantenimiento se encarga de realizar el mantenimiento de las

instalaciones, para lo cual se ayudara de empresas exteriores cuando sea necesario.

El mantenimiento de los sistemas contra incendios y de las instalaciones de gases

es contratado a empresas autorizadas a tal efecto.

5.3. MANTENIMIENTO DE LOS UTILES DE PRODUCCION

Antes de volver a poner un utillaje en la estanteria, el montador se encarga de su limpieza
y revision para su proximo uso, asi como de avisar al responsable del taller en caso de

desgaste o rotura de alguno de ellos.

5.4. MANTENIMIENTO SIS TEMA INFORMATICO

El mantenimiento del sistema informatico de se realiza de forma automética mediante la

realizacion de Copias de seguridad una vez al dia, una vez por semana y una vez al mes.

5.5. MANTENIMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO

El responsable de Mantenimiento se encarga de definir el ambiente de trabajo necesario

para lograr la conformidad del producto. Los factores que afectan al ambiente de trabajo son:

e Orden
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» Limpieza
« Seguridad

e lluminacién

- Ergonomia

El responsable de mantenimiento se encarga de establecer las necesidades relativas a cada

uno de estos factores.

5.6. PATRONES

Para la realizacion de las comprobaciones internas se utilizaran patrones de medida que
seran sometidos a calibraciones o verificaciones externas en laboratorios cuyos patrones

tienen trazabilidad con patrones nacionales o internacionales acreditados.

5.7. CALIBRACION

5.7.1. Calibraciéninicial

Se incluird en las especificaciones de adquisicion del equipo o se realizaran en un

laboratorio externo segin convenga.

57.2.  Calibraciones periodicas

Para cada equipo de inspeccion se establece la periodicidad de calibracion, en funcion del

tipo de equipo, de la utilizacion del mismo y de las recomendaciones del fabricante.

En funcion del resultado de la calibracion el responsable de la misma podra acortar el

periodo de calibracién de un equipo.

En el listado de quipos de inspeccion, para cada equipo, se indica si se somete a calibracion

interna o externa (véase anexo 2).
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Cuando se lleven a cabo las calibraciones, los resultados de éstas seran analizados por el
responsable de Mantenimiento. A partir de ese analisis, y tras las anomalias detectadas,
decidird qué equipos son reparables y cuales deben ser rechazados definitivamente o

destinados a otro uso.

Cuando un instrumento o equipo quede fuera de servicio, por deterioro o porque su medida
esté fuera de tolerancias admisibles, sera identificado como tal y rechazado, reponiéndose

lo antes posible por uno nuevo.

57.3. Calibraciones externas.

Las calibraciones externas se realizaran en un laboratorio con patrones trazables a patrones
nacionales o internacionales acreditados. El laboratorio envia a DELI CRAK S.A. el

correspondiente informe de calibracién, indicando la incertidumbre de dicho equipo. Dicho

informe serd archivado por el responsable de Mantenimiento.
57.4. Calibraciones internas.
Se procedera a medir tres veces el calibre con el patron a utilizar, hasta conseguir la medida

deseada dentro de sus tolerancias. Una vez conseguida, se procederd a marcar su n° de
serie y sus medidas, tanto el PASA como el NO PASA.

ANEXOS

Anexo 1. Formato de Listado de maquinarias

Anexo 2: Formato de equipos de inspeccion
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FICHA DE PROCESO

PROCESO: PRODUCCION

PROPIETARIO DEL PROCESO: RESPONSABLE DE PRODUCCION

TIPO DE PROCESO: OPERATIVO
METODO DE PROCESO: DLC-PRD-
PRC-01

ENTRADAS DE

PROCESO:

- Ordenes de fabricacion

- Materias primas

- Necesidades de mecanizacion

SALIDAS
PROCESO:
- Producto mecanizado
- Controles
DESPLIEGUE DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Y LA
INDICADOR FORMULA |FRECUENCIA TOMA FRECUENCIA
DE DATOS REGISTRO Y
ANALISIS
% de (N° de productos de
produccion de gama baja / N° total de Mensual Resumen anual
productos de gama productos) x 100
0
% de produccién de (N° e productos de
Mensual Resumen anual

productos de gama alta

gama alta / N° total de
productos) x 100
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% productos

(N° unidades

Mensual Resumen anual
devueltos por los devueltas
clien
tes / N° unidades
fabricadas) x
100
Diferencia entre Tiemoo
tiempo asignado P Semanal Resumen
y tiempo real asignado — mensual
tiempo
real
N° de no N° de no
conformlda_d,es confornjldaq,es Dia Resumen
en fabricacion en fabricacion _
rio mensual

del producto

del producto
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PROCESO RNIVEL & Deeparta mento de Producoidn [Gestidn Amblental )

PROOESO NIVEL Lt drea de Produccddn {Gestidn Amblental )

PRODESD RIVEL X Proceso de ProduccSn y elsboracidn de papas fritas

PRODESD RIVEL 3: No aplica

EEFERENCIAS:

Cl: Correo a Jefe de
Produccion

DOOUMENTOS, FORMATOS Y REGISTROSE:

F1: Check List proceso de
produccion por lote

R1: Recepcion de materia pnma

RZ: Check List Proceso de Produccion
R3: Kardex/Inventario de producto
terminado

DELICRACK

Praparacion

Fritura

Empaquetado

{ Inicio }

6. Lavado de papa

1. Recepcion y
almacenado de la
materia prima

L

2. Uasificacion y
seleccion de Materia
prima

da e

calidad?

4

4. Lavado y impieza
de la papa en
CASCara

-l

4. Pelado

2.1 Desechos

* rebanada

B

7. Secado de |3
rebanada T T

8. Fritura

. 10. Saborzacion

|
'\—F-.J

11. Clasificacion y
seleccon

] L =

12, Empacado
T B
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1. OBJETO
El objeto de este procedimiento describir detalladamente el proceso produccion
de snacks de papas fritas.
2. ALCANCE

Este procedimiento es con la solicitud de Compra hasta la Solicitud al Proveedor los
materiales, equipos o servicios adquiridos. Aplica solo para las Solicitudes de Adquisicion
de Materiales para Produccion (Materia Prima).

3. REFERENCIAS

Esta basado en las Norma UNE-EN ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad
(Requisitos) y la Norma UNE-EN ISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad

(Fundamentos y vocabulario)

4. EJECUCION

4.1. ADQUISICION DE MATERIA PRIMA

Corresponde a los materiales determinados necesarios para la produccion de los snacks
de papas, estos se compraran segun las necesidades de produccion, se podran comprar
por requerimientos por el lote de produccién planificado por compras segun

corresponda.

El Encargado de Compras elige el proveedor que ofrezca el mejor precio o el mas
conveniente segun necesidad, tomando en cuenta la relacion calidad-precio. (Muestras si
aplica). Genera la Orden de compras, Se imprime y se solicita aprobacién al Gerente

General.

Para la realizacion de las Ordenes de Compra, se deberan tomar en cuenta las
especificaciones de los materiales a adquirir contenidas en la Solicitud de Compras.
Dependiendo de la necesidad, se podra solicitar al proveedor una muestra de lo

solicitados (si aplica).
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Posterior de esto si es aceptable la calidad y precios se tamo la decisidn si se continua el
proceso de compra para su adquisicion.

4.2. RECEPCICON DE LA MATERIA PRIMAY LIMPIEZA

Las papas llegan en costales de yute, transportados en camiones cubiertos,
preferiblemente en las primeras horas de la mafiana ya que el sol tiende a calentarlas. Se
receptan los costales mismos que pasan a un area de almacenamiento donde son

vaciados sobre una superficie de madera para reducir el riesgo de podredumbre.

El personal responsable de recepcion de materia prima registra y dispone a los

operadores que verifiquen y que realicen una limpieza de las impurezas visibles.

Se realiza una verificacion a través de un muestreo aleatorio se recomienda para evitar el
ingreso de materias prima con cierto grado de deterioro. No se receptan costales de

papas con presencia de podredumbre.

La papas deben contar con un manejo adecuado desde su cultivo y en la post-cosecha, de
manera tal que se garantice que el producto estara en las condiciones fisicas adecuadas para
su procesamiento, debe contar con un buen grado de madurez, con contenido de azucar bajo,
estar bien formada, limpia, no contaminada con productos quimicos, sin dafios mecanicos,
fisiologicos, patdgenos, ni causados por insectos y debe estar de acuerdo a las

tolerancias establecidos segln la normativa nacional o internacional aplicable.

4.3. ALMACENAMIENTO DE LA MATERIA PRIMA

El Almacenamiento de la papa se debe realizar en un lugar con aireacion, adecuado y
protegido de la luz, de tal manera que se mantenga seco y libre de humedad, para que no
altere las caracteristicas del producto. El tiempo maximo de almacenamiento después de la
recepcion es de tres dias. Esta actividad la realiza los operadores del area de almacén de

materia prima.

Las papas son tejidos vivientes, con elevado contenido de agua y de morfologia,
composicion y fisiologia diversas. Las principales causas de su deterioro son los cambios

metabolicos, los dafios mecanicos y el ataque por pestes y enfermedades. Se recomienda
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procesar las papas inmediatamente después de la cosecha ya que un aumento de
azucares reductores durante el almacenamiento prolongado a menos de 7°C puede hacer que

muchas variedades se vuelvan inadecuadas para el procesamiento.

4.4. CLASIFICACION, LAVADO Y PELADO DE LA PAPA.

Las papas son clasificadas y seleccionadas de forma integral. Se evallan las propiedades
organolépticas, extrayendo papas con cierto grado de podredumbre, golpeadas,
sobremaduras, arrugadas, con enverdecimiento, con tamafio pequefio (menor a 4 cm de
longitud y diametro menor a 4 cm), con dafios causados por insectos 0 gusanos, con

presencia de manchas por humedad y moho.

Se realiza el lavado para eliminar la suciedad y tierra en tinas con una solucién
de Hipoclorito de Sodio de 0,2 a 0,5 miligramos por litro. El proceso es manual, para quitar
los restos de tierra adheridos a la papa se utiliza un cepillo de cerdas de plastico. En este

paso se debe tener en cuenta cambiar el agua de las tinas en cada lavada.

El proceso de pelado se realiza por el método de abrasion, que consiste en
someter el producto a la accion de rodillos de carborundo. La superficie abrasiva arranca la
piel que se elimina por arrastre con corriente de agua, como resultado tenemos la papa

pelada lista para el corte.

Estas actividades las realizan los operadores responsables de clasificacién, lavado

y pelado de la papa.

4.5. REBANADO Y ENJUAGUE DE LA PAPA PELADA.

Las papas son llevadas a la rebanadora en donde son cortadas en hojuelas lisas de un
milimetro y medio de grosor. Estas no deben tener mas de 10 minutos de peladas ya que

varian las caracteristicas y propiedades de la papa.

Una vez cortadas, las rodajas de papas directamente caen en cubas de agua purificada a

temperatura ambiente, donde son lavadas por un minuto, pararetirar el exceso de
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almidén. Esta operacion ayuda también a evitar que las rodajas se adhieran entre
si durante la fritura y para impedir el rapido deterioro del aceite de fritura.

Esta actividad la realiza el operador asignado para el rebanado, enjuague y escurrido de
la papa.

4.6. ESCURRIDO Y SECADO DE LA PAPA

Las hojuelas de papa pasan por un proceso de escurrido y secado para eliminar el exceso
de agua previo a la fritura.

Luego del lavado se colocan las papas en una banda transportadora en donde el exceso
de humedad es removido de las hojuelas por ventiladores de aire tibio en un tdnel de
secado y/o pantallas de deshidratacion antes de que las hojuelas de papa alimenten la
freidora. Al retirar esta cantidad de agua se le garantiza al consumidor final una ligera textura

crujiente.

Esta actividad la realiza el operador asignado para enjuague, escurrido y secado de la

papa.

4.7. FRITURA Y ESCURRIDO

Se lleva la papa a la freidora, el tiempo de fritura es de 4 minutos a una temperatura que
oscila entre 170 a 180 grados Celsius, el método utilizado es el de inmersion, en el que
el alimento recibe en toda su superficie el mismo tratamiento térmico, lo cual confiere un

color y un aspecto uniforme.

La cantidad de aceite que se necesita para la fritura es de una relacion de 1 litro por

cada kilogramo de papa.

La freidora esta constituida por una cinta sinfin de malla de acero inoxidable, sumergido
en un bafio de aceite, el cual es calentado a una temperatura determinada, el aceite circula

en la freidora a través de un filtro, para eliminar las particulas de alimento.
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Se elimina el exceso de aceite mediante el escurrido. Se coloca las hojuelas de papas
fritas sobre una mesa filtrante de acero inoxidable de doble fondo, de manera que el
aceite pueda escurrir, recogerse y luego reutilizarse.

El operador de la freidora realiza los controles respectivos en esta etapa del proceso.

4.8. SABORIZACION, SELECCION Y EMPACADO

Las hojuelas pasan a un tambor cerrado giratorio donde se le afiade sal en una relacion de
150 miligramos por cada kilogramo de papa, se aditiva con movimiento en media luna de

forma suave para no trocear las hojuelas.

Se realiza una clasificacion y seleccion visual de las hojuelas de papas fritas, eliminando

las de calidad inferior como papas quemadas, troceadas u otros defectos de calidad.

Las hojuelas de papas fritas son colocadas en la empacadora automatica, misma que pesara
el producto, lo empacara y sellara en bolsas de pelicula laminada de polipropileno de aluminio,
tratando de dejar la menor cantidad de oxigeno (aire) en ella, ya que este produce oxidaciones

en la grasa.
En esta seccidn existen operadores asignados para la sonorizacidn, seleccién y empacado.

4.9. ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO TERMINADO

Se almacena por lotes en cartones de 24 unidades de snack de papas fritas, sobre palet de
madera (27 cartones por palet). El area de almacenamiento debe ser seco y inocuo y libre de

plagas y roedores.
ANEXOS

Anexo 1. Formato Control de la produccion diaria

Anexo 2 Plan HACCP para la producciéon de papas fritas.
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