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VISTOS:

El Informe — GRC - GGR — CC - 001 - 2008 emitido por el secretario del comite de
calidad de fecha 18 de julio del 2008, El Acta no. 001-CC-GRC-GGR-2008 suscrita por el
pleno del comité de calidad de fecha 22 de julio del 2008, El Informe No.089 -2008-
GRC/GRPPAT/ORE-CMN emitido por la Oficina de Racionalizacién y Estadistica de fecha 01
de octubre del 2008, el Proveldo N 1236-2008-GRC/GAJ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ejecutiva N® 216 - 2007 de fecha 04 de junio del 2007, se
constituye el Comité de Calidad, para la certificacién 1SO 9001-2000 del “Proceso de

/,:’&u—czz\_ Atencidn al Usuario del Gobierno Regional del Callao®; la cual tiene la tarea de revisar el
/o N Manual de Calidad, y verificar gue la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en
—mﬁ%i'q las oficinas de Imagen Institucional y Protocolo, y Tramite Documentario y Archivo cumplan con
4 F-‘-’[{?‘E‘; las especificaciones de la Norma 1SO 9001-2000; la misma que mediante Acta N° 01-CC-GRC-

“J:Ly/ GGR-2008 de fecha 22 de julio del 2008, acordd luego de su revision aprobar el Manual vy las
Directivas del Sistema de Gestidn de Calidad;

CQue, el “Manual de Gestién de Calidad” es un Documento Técnico del Sistema de
Gestion de Calidad el cual tiene como objetivos; Comunicar sus requisitos y Directivas, contar
con elementos para su seguimiento, y presentar el SGC para propédsitos externos como la
demostracion del cumplimiento de los requisitos de la Norma IS0 9001-2000, asi como la
definicion del alcance del SGC, conteniendo una descripcién de la interaccion de sus procesos
conforme se establece en el numeral: 4.2.2 de la de la Norma Internacional en mencion;

Que, es Politica Institucional la mejora continua de todos los procesos, para
incrementar la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad, con el objetivo de mejorar la calidad
de atencidn a los Usuarios que concurren a la Sede Central del Gobierno Regional del Callao,
de conformidad con las Politicas y Objetivos del Sistema de Gestidn de Calidad aprobados
mediante Resolucion Gerencial General Regional N® 791-2007-GRC-GGR de fecha 12 de
diciembre del 2007, por lo que, se hace necesario cumplir con los requisitos establecidos por la
Norma Internacional 1SO 9001-2000;

Que, el “Manual de Gestion de Calidad” se encuentra dentro de las formalidades
establecidas por la Directiva General N® 003-2008-GRC-GGR-GRPPAT-ORE, “Lineamientos
para la Elaboracién, Aprobacién v Actualizacion de Directivas en el Gobierno Regional del
Callao” aprobado mediante Resolucidn Gerencial General Regional N2 278-2008 de fecha 09
de junio del 2008 de conformidad con las recomendaciones formuladas por la Oficina de
Racionalizacién y Estadisticas, mediante Informe N2 089 -2008- GRC-GGR-GRPPAT-ORE-
CMN de fecha 01de octubre de 2008;y

De conformidad a las atribuciones delegadas en la Resolucion Ejecutiva Regional N2
252-2008-GOBIERNO REGIONALDEL CALLAQ /PR de fecha 15 de julio de 2008, y de
acuerdo con lo dispuesto en el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno
Regional del Callao, aprobado por Ordenanza Regional N® 006-2008-REGIONCALLAO-CR de
fecha 11 de marzo de 2008; y con el visto de la Gerencia Regional de Planeamiento,
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, y de la Gerencia de Asesoria Juridica;



SE RESUELVE:

Articulo_Primero.- APROBAR, por los fundamentos expuestos, el “MANUAL DE
GESTION DE CALIDAD®, el mismo que describe el Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
implementado por el Gobierno Regional del Callao para el proceso de Certificacion 1SQ 9001-
2000 del Servicio de Atencidn al Usuario que visita nuestra sede principal, constituido por 08
numerales y 03 anexos que debidamente visados forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo Segundo.- DISPONER, la implementacion y el cumplimiento del presente
dispositivo por las Unidades Orgénicas del Gobierno Regional del Callao, para Garantizar el
funcionamiento y mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad del Servicio de Atencion
al Usuario, asi como notificar al comité del SGC, y al Representante de la alta Direccion (RAD)
conforme el numeral 5.5.2 del manual aprobado.
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INTRODUCCION

contribuye a satisfacer las necesidades de nuestros usuarios.

4

&

Es la intencién del Gobierno Regional del Callao demostrar la capacidad para
proporcionar servicios que contribuyan a la satisfaccién del usuario a traves de la
aplicacién eficaz del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), incluidos los procesos para
la mejora continta y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del usuario
y los reglamentos aplicables.

El Gobierno Regional del Callao a través de su Comité de Calidad, mantiene
documentado su Sistema de Gesfion de Calidad de acuerdo a lo descrito en este Manual.

El Manual es usado como medio para establecer los lineamientos internos bajo los cuales
es controlada la prestacion de nuestros servicios, bajo los requerimientos de la norma ISO
9001: 2000.

El Gobierno Regional del Callao pone en practica el Sistema de Gestién de Calidad de
conformidad con la norma ISO 9001:2000 para asegurar a través de sus funciones
adjetivas el cumplimiento continuo de los propésitos del Plan Operativo Institucional
(POI) de las funciones sustantivas del Gobierno Regional del Callao.

Se busca, adicionalmente, que el personal involucrado con las actividades descritas en
el presente Manual, tenga acceso y conozca claramente y con mayor precision la
organizacién y funcionamiento del Gobierno Regional del Callao, por ello se indican las
funciones encomendadas a cada Unidad Organica.

En sintesis, el documento pretende apoyar y orientar a todo el personal, en el desempefio
de sus labores para que contribuyan al cumplimiento de la Politica y Objetivos dg Calidad.

Los objetivos de este Manual son:

4 Comunicar los requisitos y Directivas del SGC.

< Contar con los elementos para generar el seguimiento al SGC.

con los requisitos de la norma 1SO 9001:2000,

# Definicion del alcance del SGC.
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El Gobierno Regional del Callao ha implgﬁgﬁ?ggo“ e manrgnlt%%:zgﬂ%amﬂeste
Sistema de Gestién de Calidad para asegurar el cumplimignto de sus funciones y de
las expectativas del Plan Operativo Institucional. E| sistemg se' aplica en un ambiente
normativo 1SO 9001:2000 para mantener en & Proceso de'Atfencién al Usuario del
Gobierno Regional del Callao el desemperio de calidad certificado.

Por consiguiente, felicito por su empefio a todo el personal que forman parte del alcance
del SGC y lo exhorto a cumplir de manera irrestricta lo que voluntariamente han
establecido en el Cédigo de Etica de nuestra entidad, y a fomentar el trabajo en equipo

para:

# Idear la mejor forma de servir a la comunidad
% Desear ser simbolo de servicio del Gobierno Regional del Callao.

4 Efectuar el trabajo de manera eficaz; y :
Ambicionar el liderazgo de satisfaccion de las expectativas de servicio en
de nuestra competencia regional.

0.3 CONTROL Y DISTRIBUCION

Coordinador(a) de Documentos del SGC, por lo tanto el documento impreso o fotocopi
considera como copia no controlada, sobre el cual no se gjerce ningan control.

0.4 CONTROL DE LAS REVISIONES

El Representante de la Alta Direccién (RAD) es responsable del control de |
revisiones a este Manual, las cuales se efectuaran en los siguientes casos:

» Medificacién por revisiones de |la Politica y Objetivos de Calidad por parte de la Alta
Direccion.

» Cambios como consecuencia de los reportes de las auditorias internas y externas
efectuadas.

» Otra causa que pueda generar un cambio al Manual de Calidad o que afecte &l
alcance del SGC.

Los cambios al Manual se realizaran previa consulta y visto bueno del RAD.

La actualizacion, mantenimiento, revisién, cambio, correccion o modificacién de este Manual !
puede ser en forma total o parcial, siempre y cuando sea registrado el nivel de revision, de _
tal forma que solamente su Ultima revision sea la valida. ﬁ,ﬁm

L
= : s : ; : . . JEF,
Toda correccion o modificacién que se realice al Manual debera en primera instancia ef% &?ﬁ?
acuerdo a la Normas para la Elaboracién, Aprobacién y Actualizacién de Directivas en éPRs __/

Gobierno Regional del Callao, Directiva General No 003-2008-GRC-GGR/GRPPAT/ORE, en H‘as;: .
segunda instancia con la Directiva General de Control de Documentos de tal forma quﬁiﬁ

permita en su conjunto cumplir con las normativas del GRC y de ISO 9001:2000. i 2o

I":L-

E\EL;:E

i
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El Gobierno Regional del Callao entré en funcionamiento a partir del 01 de Enerd del afio
2003 de acuerdo a lo sefialado en la Ley N° 27867 ley Organica de Gobiernos
Regionales del 18 de noviembre del 2002 y su modificatoria Aprobada mediante Ley N°
27902. De conformidad a su Reglamento de Organizacién y Funciones, los funcionarios y
servidores a cargo del Gobierno Regional del Callac se sujetan al régimen laboral general
aplicable a la Administracién Publica, conforme a Ley. En tanto se apruebe el nuevo
Régimen de la Carrera Administrativa y el nuevo Sistema de Remuneraciones del Estado,
los trabajadores del Gobierno Regional del Callao continuaran sujetos al Régimen Laboral
de la Actividad Privada.

Por otro lado, de acuerdo a la Resolucién Gerencial General Regional N° 768-2007-
Gobierno Regional del Callao-GGR del 23 de noviembre del 2007 se manifiesta en sus
considerandos que el Gobierno Regional del Callao tiene como misién la de organizar y
conducir la gestién regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y
delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al
desarrollo integral y sostenible de la region.

Que, a fin de garantizar el adecuado y eficiente desarrollo de las funciones del Gobierno
Regional del Callao es conveniente establecer disposiciones con el fin de controlar y
normar la atencion de los usuarios que concurren a esta sede principal, estableciendo,
entre otros, procedimientos, obligaciones y responsabilidades vinculadas a esta.

La Visién de Futuro de la Region Callac al 2011 prevé que "La Region Callao en el afio
2011 se haya constituido en un centro comercial de servicios portuarios,
aeroportuarios y turisticos de gran importancia nacional e internacional, logrando un
posicionamiento estratégico en la Cuenca del Pacifico Sur."

En coherencia con esta imagen de desarrollo, el Gobierno Regional del Callac dirige
prioritariamente el curso de sus esfuerzos, hacia un acondicionamiento territorial, racional,
que permita una distribucion adecuada de las actividades de transportes, comunicaciones,
puertos, aeropuerto, obras publicas, energia eléctrica, vivienda, urbanismo y saneamiento
en la Provincia.

&

o
Es decir, solucionar, en definitiva, aquellos asuntos referidos a actividades que son soporte G ¢
de las demas acciones de desarrollo productivo o social, para que en su conjunto, vuelvan B
posible no sélo la mejora de la calidad de vida del pueblo chalaco sino el ansiado |
desarrollo humanao de la Provincia Constitucional. :
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a institucion y a lo que

1.1.1 VALORES

» RESPETO: A la diversidad de pensamiento y cultu
ésta representa para el desarrollo social.

» HONESTIDAD: Que hace posible el compromiso en el traba
la confianza en la actuacidn cotidiana.

» LEALTAD: Expresada en la identidad y orgullo de formar parte del Gobierno
Regional del Callac.

> DISCIPLINA: Para garantizar el cumplimiento de las metas previstas para alcanzar
los grandes propdsitos planteados.

» CALIDAD: Como norma permanente que rige la vida en el logro de la excelencia.

» COLABORACION: Como factor multiplicador de nuestras capacidades.

» TOLERANCIA: Respeto a las ideas, creencias o practicas cuando son diferentes o
contrarias a las propias, fortaleciendo la esencia de la unidad en la diversidad.

» RESPONSABILIDAD: Haciendo que todos nuestros actos sean realizados de
acuerdo con una nocién de justicia y de cumplimiento del deber en todos los
sentidos. Asumiendo y tomando decisiones adecuadas. Buscando soluciones a los
problemas y asumiendo las consecuencias.

individual, colectivo, y

1.1.2 CODIGO DE ETICA

Para la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad en el Proceso de Atencidn al
Usuario del Gobierno Regional del Callao.

> Fomentaré el trabajo en equipo para evidenciar la congruencia de mi actitud y la
consistencia de la Calidad de mi servicio con los valores del GRC, e influiré y
estimularé con mi ejemplo a mis colaboradores, involucrados en la realizacién de este
proyecto.

# Aseguraré el entendimiento de lo que se va a hacer, dando instrucciones claras vy
precisas; confirmando que cada cual, comprometido en la implementacion, proporcione
lo que se espera de su trabajo.

# Proveeré de equipo, herramientas, Directivas y entrenamiento necesarios para que
todos posean la cultura, conocimientos, habilidades y un gran deseo de realizar la
parte que les corresponde de manera efectiva y eficiente.

» Seguiré la implementacion del sistema y comprobaré que los trabajos se hagan
conforme a lo planeado.

» Magnificaré la virtud de servicio del GRC, desarrollando las cualidades de efectividad,
confiabilidad y mejora continua del personal de mi direccidén para obtener las metas y
objetivos del GRC.

» Protegeré la confidencialidad de la documentacién del Sistema de Gestidén de Calidad
del GRC y no la utilizaré para beneficio personal.
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2 REFERENCIAS NORMATIVAS

BASE LEGAL GUBIERNC REGIONAL DEL CA
e Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

¢ Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
« Ley N° 28683, Ley para la atencién preferente

e Ley N° 27050, Ley para Personas con discapacidad

« SO 9001:2000 Sistema de Gestion de Calidad, item 4.2.2

« Ordenanza Regional N° 006-2008-REGION CALLAO — CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) del Gobierno Regional del Callao.

« Resolucién Ejecutiva N° 215-2007, que aprueba el Plan Operativo de oTIC

« Resolucién Ejecutiva Regional N° 181-2005-Regién Callao — PR, que aprueba el Manual
de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional del Callao.

« Resolucién Gerencial General Regional N° 278-2008-Gobierno Regional del Callao-GGR,
que aprueba la Directiva General “Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion y
Actualizacién de Directivas en el Gobierno Regional del Callao”.

e Resolucion Gerencial General Regional N° 768-2007-Gobierno Regional del Callao-GGR,
que aprueba la Directiva General: “Normas para la Atencién a los Usuarios del Gobierno
Regional del Callao”.

« Resolucién Gerencial General Regional N° 791-2007-Gobierno Regional del Callao-GGR,
que aprueba la Directiva General: Politicas y Objetivos para el Sistema de Gestion de
Calidad del Gobierno Regional del Callao® segin la Norma Técnica Peruana 1SO
8001:2000 en su version 1.

¢ Resolucién Gerencial General Regional N° 178-2004-RC-PR, que aprueba la Directiva
005-2004-GRC/PR denominada “Lineamiento, Normas y Procedimiento de Capacitacion
del GRC.

3 MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL GOBIERNO
REGIONAL DEL CALLAOQ.

3.1 TERMINOS Y DEFINICIONES

En los documentos que sustentan el SGC, son aplicables los términos y definiciones
dados en la Norma ISO 9001- Fundamentos y Vocabulario. Aunados a los anteriores
se encuentran los descritos en |a seccion 3 de cada Directiva documentada los cuales
forman parte del SGC y son aplicables a cada uno de éstos. Los términos y definiciones
que son aplicables especificamente al Manual de Calidad, son los siguientes:

Accion preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

,re’n:-. e

N
Se ' cx e \ & %)
Accidn correctiva: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada. éjpr;/g
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Auditorias internas: Revisién & informe dado por los auditores de la lnstitugirilrn que de
manera periddica llevan a cabo con la finalidad de mejorar continuamente la eficiencia del
SGC.

Capacidad: Aptitud de las dreas involucradas en el alcance del SGC para realizar el
servicio cumpliendo con los requisitos del marco tedrico y legal de referencia.

Cédigo de ética: Conjunto de caracteres que tienen por objeto la descripcion, analisis y
fundamentos que regulan nuestra conducta y manera de obrar consciente y libre,
conforme a la moral.

Comité de Calidad del GRC : Grupo de personas encargadas de apoyarllg instauracién
del Sistema de Gestién de Calidad y coordinar el trabajo de certificacién en ISO en
cada area en particular y de la institucién en general.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos, aptitudes y procesos.

Conformidad: Cumplimiento con los requisitos de los procesos de las areas involucradas
en el alcance y con la documentacion del SGC.

Directiva: Las Directivas son documentos normativos, que precisan lineamientos,
determinan procedimientos o acciones que deben ejecutarse en cumplimiento a los
dispositivos legales en vigencia; se formulan para normar disposiciones emitidas por los
érganos rectores o centrales, sobre acciones de su competencia.

Documento: Informacidn y su medio de soporte.

Eficacia: Es la consecucion intencional de objetivos programados.

calidad de lo obtenido con el esfuerzo invertido.
Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
Exordio: Introduccién, Origen, Principio, comienzo de algo.

Formatos: Es el documento, sobre el cual se escriben o almacenan datos yio
informacién. Cuando el formato contiene datos y/o informacién se convierte en registro

Informacion: Datos que poseen significado. =

Infraestructura: Instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento
las areas involucradas en el alcance del SGC.

organizacion.

S~
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Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidag de cumplimiento de
las areas involucradas en el alcance del SGC. 20 0CT. 2008

No conformidad: Incumplimiento de los requisitos.

Objetivos de calidad: Finalidad que persigue la entidad, con el proposito de aumentar la
satisfaccion de los clientes, apegandose a la normatividad y politica del GRC.

Planificacion de la Calidad: Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la
calidad.

Plan Operativo Institucional: Programa sistematico que se elaboré anticipadamente
como resultado de un proceso de discusién y con censo de la comunidad, en donde
se precisan |os detalles para que la actual administracion lleve a cabo mediante sus lineas
de accion, el desarrollo planeado y equilibrado de las funciones y expectativas
institucionales.

Parte interesada: Persona o entidad que tiene interés en el desempefio y éxito en las
areas involucradas en el alcance del SGC.

Partes interesadas: usuarios externos, instituciones, sociedad, organismos oficiales,
patronatos, proveedores y otros.

Politica de calidad: Conjunto de actuaciones o directrices que rigen la actuacidn de
nuestra entidad (institucién) que nos permiten ser mejores al cumplir con nuestro
proposito é compromiso. :

Proceso: Conjunto de actividades interrelacionadas o que interactian, las cuales
transforman los elementos de entrada en resultados (salidas).

Productividad: Relacion entre |a eficacia y |a eficiencia.

= e , ]
Proyecto de Mejora: Es un esguema de decisiones que se toman para me_jcrr ‘é
continuamente el desempefio de los procesos administrativos. Es el “actuar” de la;
metodologia PHVA aplicada en el disefio y mejora continda de los procesos "’hhm
administrativos.

r\-

Registros: Es aguel formato (documento), en donde queda evidenciado un tip
actividad.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. &

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del
tema objeto de la revision, para alcanzar los objetivos establecidos.

Satisfaccion del cliente: Percepcion de los usuarios del Gobierno Remonal_del Callao

14
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Servicio: Funciones propias de la entidad realizadas confdrme’a

S 20 ocr. 2008
Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacién o la localizacién de toda la
documentacion que administran las areas involucradas en el alcance del SGC.

Usuario: Organizacién o persona que recibe un producto o servicio.

Valores de calidad: Conjunto de principios administrativos que sirven de ggi‘_a para
corregir o modificar en forma parcial o total la capacidad de cumplir con los requisitos de
la calidad.

Verificacién: Confirmacién mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados.

3.2 SIGLAS UTILIZADAS EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

» IS0 Organizacion Internacional de Normalizacidn
#» GRC Gaobierno Regional del Callao
» SGC Sistema de Gestién de Calidad

»MC Manual de Calidad

» GGR Gerencia General Regional

» OllP Oficina de Imagen Institucional y Protocolo

» 0sl Oficina de Seguridad Integral

» OTDyA  Oficina de Tramite Documentario y Archivo

> QTIC Oficina de Tecnologias de la Informacidén y Comunicaciones

= PHVA Planificar, Hacer, Verificar, Actuar
» PysSC Producto y Servicio Critico
= POl Plan Operativo Institucional
* RAD Representante de |2 Alta Direccidn
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FERNANDEZ
mentana y Archivo
4.1 GENERALIDADES rRIFRNG REGIONAL DEL CALLAD

41.1 OBJETIVOS DEL MANUAL DE CALIDAD Y ALCANCE 20 0cT. 2008

El presente manual describe el Sistema de Gestion de Calidad ifnplementado ¥
mantenido en el Gobierno Regional del Callao de acuerdo a los requisitos de la norma
SO 9001:2000 con el fin de:

»  Demostrar nuestra capacidad para suministrar de forma consistente servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los requisitos reglamentarios aplicables y;

»  Aumentar la satisfaccion de los clientes a través de la efectiva aplicacion de
nuestro Sistema de Gestién de Calidad y los procesos de mejora continua.

El alcance del SGC implementado en nuestra organizacion abarca el proceso de atencion
al usuario.

Asimismo, se incluyen los demas procesos del SGC identificados y cuya interrelacion se
muestra en el siguiente diagrama “Descripcién de la Interrelacién de los Procesos’.

DIAGRAMA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALID
DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

| Establecimienta de | Planeamiento y } | Reevigidn por

Poll’ticasy%eﬂ'.'usi .Frnelsi-:'umeﬂucursnal i la Direccidn

{ Mantenimientoge | |

tlel Sietema da i

i

........ . |

Gestién de Calidad _
e

n

| i AT I F ; Brencitn ' : | atencion de i
REQUISITOS | | Atendén i Atandén | | puctos | |
v | I Telefanica | | ) { Reclamuosy PRODUC P |
| | ................# L s { ¥ Virtual | . Usmnug | Sugarencias | | —k ! i
A | i ' .
[ | PROCESOS DE REALIZACION DEL PRODUCTO
| @ | e — i —_— R N o S B 5 i
| | [Toomoomoon || | [
Recusos || mformecony | | | |Seguimientoy| | Andisis de
i | Telecomunicaciones | | . I Hadicion Datos |
............... 7 \ - : | ;
I B | I | Cantinua atisfaccion |
e | f YEEENEG P delCllente | |
PROCESODEGESTION | | PROCESO DEMEDICION

DE RECURSOS

! AMNALISIS Y MEJORA
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4.2.1 GENERALIDADES

El GRC mantiene un SGC documentado como un medio de asegurar que los servicios
que proporcionan las areas involucradas en el alcance del SGC cumplan con los
requisitos especificados.

La documentacién del SGC incluye:

»  Un Manual de Calidad en el cual se presentan de manera documentada la Politica de
Calidad, los Objetivos de Calidad, el alcance del SGC y una referencia a los
Directivas requeridos por la norma ISO 9001-2000 -Sistemas de Gestion de la
Calidad — Requisitos. -

#  Directivas del SGC requeridos por la Norma S0 9001:2000.

Directiva General de Control de Documentos

Directiva General para llevar a cabo el Control de Registros
Directiva para llevar a cabo Auditorias Internas

Directiva para llevar a cabo Acciones Correctivas y Preventivas
Directiva para llevar a cabo el Control de Servicios No Conforme

4.2,2 MANUAL DE CALIDAD

El Gobierno Regional del Callao ha redactado este Manual de Calidad que incluye:

a. La Politica y los Objetivos de Calidad del GRC y de los procesos de |las areas
que forman parte del alcance del SGC, con el propésito de difundirla.

b. El alcance del SGC, documentado en la seccidn 4.1.2 de este Manual de Calidad.

c. La justificacién de la exclusion de las clausulas de la Norma ISO 8001:2000 que
no se aplican, estan en cada una de |as secciones correspondientes.

d. La referencia a las Directivas documentados que aseguran la conformidad de los
servicios con los requisitos especificados por el SGC del GRC.

4.2.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

El GRC cuenta con la Directiva General para el Control de Documentos, para controlar
los documentos requeridos por el SGC y los relacionados con los requerimientos de la
Norma ISC 9001:2000, asimismo, define el mecanismo de control para documentos

externos. Los registros se controlan de acuerdo con los requisitos citados en la seccidn
4.2 4 de este Manual de Calidad

En la Directiva General para el Control de Documentos, se establecen los
controles para:
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Aprobar los documentos pertenecientes al SGC previos a su
Revisar y actualizar los documentos cuando sea neceaatia FEEFRANTNS PerpiNeRLE.
ldentiﬂca_r los Famhlns y el es_tado de revision actuaf%ﬂﬁ%g -.- "':"“m E‘ﬁ“m
Tener disponibles las versiones pertinentes de o8 GOCUMERIOE &N 14 reas
involucradas en el alcance del SGC. 20 0CT. 2008
Asegurarse de gue los documentos permanecen legibles y faciimenje identificables.
Identificar y controlar |a distribucion de los documentos de origen externo.

Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualguier razon.

LN
.l
-

e

4.2.4 CONTROL DE REGISTROS

EL GRC ha establecido un Directiva General para conservar los Registros necesarios de
acuerdo con los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2000, y asegurarse de gue se
encuentren legibles, facilmente identificables y recuperables.

La Directiva General para el Control de Registros establece en |la Lista faegtra de
Registros |los controles necesarios para identificar, almacenar, recuperar, retene P
de los registros de calidad.

RESPONSABILIDAD DE LA ALTA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

La Alta DirecciSn deben proporcionar evidencia del compromiso con el desarrollo
implementacion del SGC, asi como la mejora continua de su eficiencia, asegurando que se
establescan los objetivos de calidad; llevando a cabo las revisiones del SGC y asegurando la
disponibilidad de los recursos.

La Alta Direccidn se asegure de que los requisitos del usuario se determinan y se cumplen, con
el propésito de aumentar la satisfaccién de éste.

La Alta Direccién se asegure de las siguientes acciones:

o YE-T
|§J RAE
a. Establecer la Politica de Calidad respectiva. oy
b. Planificar que el SGC se realice con el fin de cumplir con los objetivos de calidad. :

c. Comunicar a todo el personal de la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente, como requerimientos legales y reglamentarios, a través de procesos de
comunicacion interna definidos en el punto 5.5.3 de |la presente seccion de este Manu.
de Calidad, y de los Gerentes y/o Jefes involucrados en los procesos que form
parte del alcance del SGC y que tienen la responsabilidad especifica de asegurar que
informado a todo el personal.

d. Identificar los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a traves de la
organizacion. |

e. Determinar la secuencia e interaccion de los procesos. !

Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de gue tanto la operacién

como el control de los procesos sean eficaces.

g. Proporcionar los recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion y el
seguimiento de los procesos y velar mediante |la asignacion correspondiente del

=
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Presupuesto del Gobierno Regional del Callao.
h. Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de los HEEE g\
i. Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resé’i&a L=
continua de los procesos.
j. Promoviendo reuniones del Comité de Calidad del GRC

ERNANDEZ FERNANDEZ
i __-'--:1;. 5

20 0CT, 2008

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

La Alta Direccién se asegura de que los requisitos del cliente sefestipulen y se cumplan con
el proposito de aumentar su satisfaccién, asi como el apego a las normas y politicas a que esta
sujeta el GRC.

Con este fin la Alta Direccién realizara reuniones con las unidades organicas involucradas en
el SGC referentes los resultados obtenidos de la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario y
la Informacion del Reporte de Quejas y Sugerencias de los usuarios. Estas reunjiones tienen
por objetivo asegurar que se cumplan los requisitos del cliente determinados segyn g
7.2.1 de presente manual.

5.3 POLITICA DE LA CALIDAD %\

El Gobierno Regional del Callao cuenta con una Politica de Calidad definida en esta
cual proporciona el marco para el establecimiento de los objetivos y metas del Sistema! Lg Alta

Direccion del GRC define |la Politica de Gobierno Regional del Callao y para su g S€ 40N Ca
utilizan los siguientes mecanismos: A
» Pagina WEB z
#y,...—,._r-s‘

# Material impreso
En el Manual de Calidad vigente se describe la Gltima version de la politica. Ademas la Alta

Direccion a través de la revisién que realiza al Sistema de Calidad determina la continua
adecuacion de |la Politica de Gobierno Regional del Callao.

Enunciado de la Politica de Calidad

Politica de Calidad Institucional

El Gobierno Regional del Callao en el marco de su misioén y politicas institucionales, desarrol
diversas actividades dentro de la institucién, consideradas esenciales para la prestacion de
servicio de calidad en beneficio de los usuarios. Para este fin asume los siguientes compromis

» Satisfacer las necesidades de informacidn y de gestion de los usuarios de los servicios qu
brinda el Gobierno Regional del Callao mediante la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

# Implementar acciones que coadyuven a brindar las condiciones necesarias a los usuarios
para acceder a los servicios que brinda el Gobierno Regional del Callao.

» Mejorar continuamente todos los procesos para incrementar |la eficacia del Sistema de
Gestién de Calidad.
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5.4 PLANIFICACION

5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD

El Presidente del Gobierno Regional del Callao, Gerente General, Gerentes
Regionales, Jefes de Oficina involucrados en los procesos que forman parte del alcance
del SGC se aseguran de que los objetivos de calidad, documentados a continuacién en
este Manual de Calidad, se establecen en las funciones y niveles pertinentes.

Los objetivos de calidad son medibles y coherentes con la Politica de Calidad y su logro se
mide a través de los indicadores establecidos, se ha desarrollado el Programa de Gagtign de

Calidad en que se describen las metas, indicadores, actividades y responsables esta =l
para el logro de los objetivos.

Enunciado de Objetivos de Calidad.

Objetivos de Calidad

El Gobierno Regional del Callao en el marco de la implementacion del Sistema de Ge
de Calidad en el proceso de Atencién al Usuario ha establecido los siguientes objetivos:

» Mejorar la calidad de atencién a los usuarios que concurren a la sede centra

Gobierno Regional del Callao.

Modernizar los servicios de atencidn a los usuarios asegurando |a calidad de los mismos
¥ su eficiencia.

Froporcionar un ambiente de trabajo apropiado por medio de mejoras en la
infraestructura y clima organizacional.

Todos los trabajadores del Gobierno Regional del Callao son responsables del cumplimiento de
estos compromisos.

Callac 12 de Diciembre ED;@JI?
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La Alta Direccidén se asegura de que:

-

» La planificacion del SGC se realice con el fin de cumplir con lo estabjecido en los objetivos
de este manual, asi como con los objetivos de |a calidad.

» Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios en éste.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

las actividades que afectan a la calidad del servicio suministrado sean definidas en la
Descripcion de puestos y Directivas documentadas. El nivel de autoridad de los puestos
incluidos en el SGC se encuentra graficado en el Organigrama del GRC.

La Alta Direccion del SGC comunica estas responsabilidades mediante memorandums vy la @ C4<\
difusion de los documentos aprobados. Y s

La Alta Direccién del Sistema de Calidad manifiesta su compromiso a fravés de las diversas %ﬂdg
actividades:
1. Comunicacién de requisitos del cliente, legales y reglamentarios. Los requisitos
del cliente se comunican a través de lo documentado dentro de los
procedimientos operativos relacionados con la atencion de los usuarios. El
principal requisito legal relacionado con el servicio es la normatividad vigente
cuya difusién se realiza a través de comunicados a todas las dreas.
2. Establecimiento de politicas de calidad (ver 5.3)
3. Establecimiento de los objetivos de la calidad (ver 5.4.1)
4. Disponibilidad de recursos (ver 6.1)

5.5.2 REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCION

Se ha nombrado a un Asesor de la Gerencia General como Representante de la Alta
Direccion (RAD) para la implementacion del SGC; teniendo las siguientes
responsabilidades:

» Asegurarse de que se establecen, implementen y mantengan los procesos necesarios
para el sistema de gestién de la calidad de acuerdo con la norma 15O 9001:2000. Para
esto coordina la ejecucion de las Auditorias Internas de la calidad y desarrolla reuniones
para el tratamiento de no conformidades, acciones correctivas, acciones preventivas y de
mejora.

# Informar a la Alta Direccién sobre el desempefio del sistema de gestién de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora;




> Asegurarse de que se promueva la toma de conciencig g, s
todos los niveles de |a organizacidn. Para esto se |levaiadecamagsie
responsables de cada proceso, dindmicas gerenciales, dé*iidme
el andlisis de los requisitos del cliente.
Establecer enlace con organizaciones externas en asuntos relacionado
Convocar a reuniones del Comité de Calidad previo acuerdo.
Revisar los documentos requeridos por la Norma 1SO 9001:2000.
Revisar los avances del SGC y los mecanismos de mejora continua, asi como su vigencia.
Revisar el Programa de Auditoria.

con el SGC.

YV VVYY

5.5.3 COMUNICACION INTERNA

Establecer las actividades para la comunicacion apropiada dentro del GRC, incluyendo la
comunicacion de la efectividad del SGC. Esta enfocado a todas las Oficinas que intervienen en

el SGC.

La Alta Direccion tiene la responsabilidad de recabar la informacion y difundirla a través de los

siguientes medios:

a. Enviar a los responsables de las oficinas involucradas en el SGC oficios institucionales,

memorando, notas informativas o correo electrénico sobre el status del SGC, solicitando

hacerlo extensivo al personal involucrado.
b. Realizar reuniones informativas periddicas con el personal invelucrado en los procesos.
c. Mediante avisos en periddicos murales.
d. Otros medios de comunicacion.

ya sea interna o aexterna.

Correo electrdnico

Oficios institucionales, memorando, notas

Por medios telefénicos

En forma verbal

Circulares, Informes

Reuniones de Comité de Calidad, Reuniones de Coordinacion
Feridodicos Murales

Boletines

A través de la pagina web de |a Intranet o Internet

—T@ P ooTE

En el caso de la comunicacién telefénica o verbal, puede utilizarse para generar reuniones,
revisiones por la Alta Direccion o cualguier otra, y la evidencia quedara establecida con los
resultados de dicha reuniones.

A través de estos mecanismos de comunicacion se proporciona informacion que puede ayudar
a la mejora del desempefio de la organizacion e implica directamente a las personas en la
consecucion de los objetivos de |a calidad.

Ey
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ado con el fin
dara‘la revision

La Alta Direccién del GRC revisa el sistema de gestion de |a calidad impleme
de asegurar su continua consistencia, adecuacion y eficacia. Las reuniones
del sistema se realizaran como minimo una vez al afio.

La Alta Direccion convoca al Comité de Calidad y a quienes considere conveniente para
llevar a cabo la reunién de revision.

5.6.2 Informacion para la revision

Para llevar a cabo |a revision del Sistema de Gestién de la Calidad, |a Alta Direccion utiliza
la siguiente informagidn:

» Resultados de auditorias a cargo del Representante de |a Direccion

» Seguimiento de acciones tomadas como resultado de las revisiones anteriores a
cargo del Coordinador del SGC

> Indicadores de cumplimiento definidos para los Objetivos de la Calidad a cargo del
Coordinador del SGC

» Indicador de Gestién, que permiten determinar el desempefio de los procesos y
conformidad del servicio a cargo del Jefe de la Oficina de Sistemas Informatica y
estadistica.

> Estado de implementacién de las acciones correctivas y preventivas a cargo del
Coordinador del SGC

» Cambios que se han planificado realizar y que pueden afectar al sistema de
gestion de la calidad a cargo del Represente de la Direccidn

» Informacién proporcionada por los clientes relacionados con los servicios
brindados a cargo del Jefe de la Oficina de Imagen Institucional y Protocolo.

» Recomendaciones para la mejora de los procesos a cargo del Coordinador del
SGC.

El Representante de la Direcciéon recopila esta informacion en coordinacion con los
responsables de generarla, y la entrega a la Alta Direccidn para que lleve a cabo |a revision
del SGC.

5.6.2 Informacion para la Revisién
La Informacion que requiere la Direccion del GRC incluye:

» Resultados de Auditorias

» Retroalimentacion del Usuario

# Desempefio de los procesos y conformidad del servicio
# Estado de las acciones correctivas y preventivas.

» Acciones de seguimiento de revisiones previas por la Direccion
# Cambios que puedan afectar al SGC
7 Recomendaciones para la mejora.
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La Alta Direccién del GRC analiza la informacién recopilada Jﬁﬁ@ﬂg@ﬂ%ﬂg S s cvatus ivo
desempefio general del Sistema, identificar las dificultades, problemas surgigos, y el friodd

solucionarios, asi como los aspectos de mejora. Los resultados de |a revisign pe
incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con: la mejora de la/eficacia del SGC Z

sus procesos, la mejora del producto en relacion con los requisitos/ del cliente, 41457, Z008
necesidades de recursos.

Los resultados de esta reunién se redactan en el Informe de Revision del SGC, donde
constan los acuerdos de las acciones a seguir asi como los funcionarios responsables de
lograrlas. Estas actas son conservadas por la Alta Direccion y comunicadas al RAD.

GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 PROVISION DE RECURSOS

La Alta Direccién determina y proporciona los recursos necesarios pars
mantener el SGC y aumentar |la satisfaccién del cliente, a través de |a aprobad
del Presupuesto del Gobierno Regional del Callao.

plementar y
: sticacion

6.2 RECURSOS HUMANOS

6.2.1 GENERALIDADES

se asegura a través de cursos, talleres y reuniones de trabajo de acuerdo 3
documentadas que forman parte del proceso de entrenamiento del personal.

6.2.2 COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION
A efecto de dar cumplimiento a este requisito, el GRC:

# Determina la competencia del personal en las Descripciones de Cargos del MOF,
Terminos de Referencia y los Resoluciones de designacion de puestos de confianza:

» Realiza las acciones de formacion conforme a la Directiva N° 005-2004-Gobiemo
Regional del Callao/PR Lineamientos, normas y procedimientos de capacitacion del
GRC a cargo de la Oficina de Recursos Humanos.

~ Verifica la eficacia del impacto de la capacitacion por medio de la evaluacion del
desempefio del personal capacitado y de aplicacion de los conocimientos adquiridos en
su trabajo diario mediante el seguimiento del jefe inmediato.

» Se asegura de que su personal conoce la pertinencia e imporiancia de sus
actividades y de su contribucién al logro de los objetivos de la calidad mediante el
desarrolio y la aplicacion del Plan de Sensibilizacion, el cual es aprobado por la Alta
Direccién y monitoreado por el Coordinador del SGC.




CERTIFICO QUE §L RRESRYTE DOCUMENTO ES

» Mantiene los registros de la formacién, habilidades y experiencia
tiene y requiere, en la Oficina de Recursos Humanos: 1&@#@@& Bt §E
contratado bajo la modalidad de servicios no personales. Syt i-1inel e

Oficina de Logistica. 70 0CT. 2008

6.3 INFRAESTRUCTURA

El GRC ha definido e identificado la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con
los requisitos del servicio. La infraestructura incluye los recursos como médulo de atencion al
usuario, espacio de trabajo, tecnologia de la informacion y de la comunicacion, equipos,
servicios de apoyo.

El mantenimiento de los equipos utilizados en los procesos se realiza a través de la Oficina de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones y la Oficina de Logistica a traves de sus
areas de soporte técnico y telecomunicaciones segun lo sefialado en el Programa de
Mantenimiento de Equipos. Cualquier trabajador del GRC identifica la necesidad de realizar
algun mantenimiento correctivo o inspeccién de los equipos (computadoras, impresoras, entre
otros) y de los software y servicios complementarios (como por ejemplo: intranet, Intemet}
informa al drea de soporte técnico y telecomunicaciones para coordinar la repara )
mismos.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

usuario motivacion y desemperio del personal la Alta Direccidn ha determinado los sigyle
factores fisicos y humanos a considerar durante el desarrolio de las actividades que estanfden
del alcance del SGC:

# Ventilacién adecuada

# Vias de acceso libre que permitan el desplazamiento de los usuarios dentro de las
instalaciones del GRC

= Buena iluminacidén

# Orden y Limpieza

» Cumplimiento de las Directivas Intemas de Trabajo para el desarrollo de las
actividades dentro de |3 oficina.

t"‘_‘"’E q‘.p\
ol
7  REALIZACION DEL PRODUCTO %"@4 &
Ui ia

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO f

‘?.?-::"q

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC planifican y
desarrollan los procesos necesarios para la realizacion o prestacion de los servicios. La
planificacién para la prestacion del servicio es coherente con los requisitos de los procesos
gue conforman el alcance del SGC y los establecidos en las Normas vigentes y a las
referencias normativas del punto 2 de este manual y en el apartado de cada Directiva en el
gue se describe la mecanica operativa.

Durante Ia planificacion de |a realizacién de los sewicios Eas areas involucradas en los
procesos gue forman parte del alcance del
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la seccién 5.4.1 de este Manual de Calidad y REEDISHEAS ANDEZ
Cliente’, Ver Anexo 2. b ";EFSSZ*SETE ANAL DEL CALLAO

#» Los procesos necesarios se describen en la seccidn 4.1.1. d lanual de
Calidad. 20 0CT. 2008

# Las directivas necesarias para el desarrollo del proceso de atencién al‘usuario y
se proporcionan los requisitos especificos para el producto,

# Las actividades requeridas de verificacién, validacién, seguimiento e inspeccidn
especificas para el servicio, asi como los criterios para |la aceptacion del mismo,
sefialados en cada Directiva.

» Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de los prg pcesps
que forman parte del alcance del SGC.

1.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.2.1 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON
SERVICIOS

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC determinan:

a) Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividadeg de
entrega y las posteriores a la misma.

b) Los requisitos no establecidos para los clientes (usuarios) pero necesarios para la edtrega
del servicio.

c) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables relacionados con los procesos que
forman parte del alcance del SGC.

d) Cualquier requisito adicional determinado por el GRC.

Asimismo el GRC, identifica los requisitos legales y reglamentarios relacionados con los
servicios a través de la realizacion de reuniones del Comité de Calidad incluyendo
modificaciones a los ya existentes o nuevos requisitos legales y reglamentarios.

7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON LOS [SERVICIOS:
QUE PRESTA EL GRC.

- - = & " - - - - Fopa - !
La revision de los requisitos relacionados con los servicios es realizada mediante el andlisis '
de la informacién recibida por la Alta Direccion a través de informes de las unidades organicas |
de Imagen, trdmite documentario y seguridad con la finalidad de asegurar que: '

a. Se definen los requisitos del servicio.

b. Se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del cliente y los'G
requisitos legales establecidos

c. Se tienen documentados y definidos los requisitos a cumplir.

EL GRC mantiene los registros de los resultados de la revisién y de las acciones originadas
por la misma.

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

Las &reas involucradas en los procesos que forman parte del alcar
e
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implantado los siguientes mecanismos de comunicacién: e
ANTONY FERNAND ; RNAHDI:Z

g . 4 fm ne Ia Dﬁdnn de Tramite o }

# Comunicaciones Escritas N~ REGIONANDEL CALLAG

» Comunicaciones Telefonicas

¥ Entrevistas Personales 0 0CT. 2008
#» Buzdn de Sugerencias

# Encuesta de Evaluacién de la Satisfaccion del Cliente

Estas comunicaciones estan relacionadas a:
¥ |nformacion sobre el servicio,
» Consultas, contratos y atencién de pedidos, incluyendo las mudlfcacmne

# La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas

7.3 DISENO Y DESARROLLO (no aplica)

Los servicios brindados por el GRC son estandares por lo tanto este requisito no aplica~g
SGC del GRC.

7.4 COMPRAS
7.4.1 Proceso de compras

La Oficina de Logistica como proveedor interno del SGC asegura que el producto adquirido
cumple con los requisitos de compra, mediante la implementacién y mantenimiento de los
mecanismos descritos en el TUO Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

Las unidades organicas del sistema de atencién al usuario son responsables del analisis de sus
procesos, de las especificaciones del servicio y del analisis de las experiencias previas, en
funcion de estos criterios se identifican los Productos y Servicios Criticos (PySC), es decir,
aguellos que influyen directamente en la calidad de los servicios. Estos productes y servicios
criticos se encuentran definidos en la Lista de Productos y Servicios Criticos.

La evaluacién y seleccion de proveedores se realiza segun lo establecido en el TUO Ley de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado siendo responsabilidad de la Oficina de Logistica
la aplicacion de estos procedimientos. Las unidades organicas solicitantes en coordinacion con la
Oficina de Logistica definen los criterios para la seleccidn y evaluacion del producte o bien
adquirir. Luego de la contratacion del proveedor la unidad organica realiza |la reevaluacion det ,
proveedor en funcion a los términos de referencia establecidos. oy

7.4.2 Informacién de las Compras

Las unidades presentan a |a Oficina de Logistica el Requerimiento del Bien o Servicio. La
informacidn contenida en estos documentos de compras puede incluir, cuando sea apropiado:

# Reaquisitos para |a aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipos.
» Reaquisitos para la calificacion del personal y
* Requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Asimismo los responsables de realizar la compra de los PySC descritos lineas arriba, revisan los
requisitos de compra especificados antes de comunicarselo al proveedor.
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7.4.3 \Verificacion de los productos comprados ANTONY PER ERNANDEZ

Jole de la Oficina

La uerificaﬁién de los PySC comprados se realiza mediante uno o m4&g¢ T §gl
» \erificacién fisica visual de los rasgos generales del producto en el Momento de la

recepcion por parte del responsable de la compra. 10 8CT. 2008

* Verificacion / Conformidad para el caso de servicios por parte del r' sponsable de la
compra.

Cuando el producto o servicio no cumple con los requisitos solicitados decidira tomar las acciones
pertinentes para resolver el problema, las cuales pueden ser:

# Seguir utilizando el PySC pero bajo observacion.
» Retirar y cambiar el PySC no conforme y
# Aplicar las penalidades al proveedor segun se establecen en el contrato.

Cuando el GRC requiera llevar a cabo la verificacion en las instalaciones del proveeddy, se definira
en la solicitud del usuario, para que sea incluido por Logistica en los documentos de
disposiciones para |a verificacién y los métodos para liberar el producto.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1 CONTROL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

normativa emitida por el GRC y por otras instancias. Las condiciones controladas ig€luyen,
en los casos que sea aplicable:

a. La disponibilidad de informacién (normativa) que describa las caracteristicas del
SEMVICIO.

b. La disponibilidad de documentos como son Directivas, instructivos o
lineamientos de trabajo, cuando sea necesario.

c. El uso del equipo apropiado para llevar a cabo los procesos que forman parte del
alcance del SGC.

d. Ladisponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién.

e. Laimplementacién del seguimiento y de la medicién.




7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION.Y. DE TR BRES,
DEL SERVICIO GORIERND REGIQR

es necesario realizar la validacion de los servicios una vez que son entregados'dl usuario final.

7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

. Vi
Documentos el que realiza el seguimiento a la ubicacidn y estado del documento en trémite,_{-t'ﬂ_h f
1= DR TR |-

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

EL GRC ha establecido que los bienes de los usuarios que sean de su propiedad pero que sc
necesarios para la prestacién de un servicio, por ejemplo: DNI, expedientes o registros,
informacion seran protegidos mientras sean de uso del GRC. En caso se trate del ingreso de
usuarios que portan equipos no autorizados como: camaras de video y fotograficas, armas, etc.
estos seran custodiados por la Oficina de Seguridad Integral hasta el termino de la visita a las
instalaciones del GCR.

Para el caso de los expedientes estos se identificaran a través del codigo que establece el reloj
marcador de mesa de partes, estos se salvaguardan segun las disposiciones descritas en la
Directiva General de Control de Registros.

Para el caso del manejo de la informacién se ha establecido que esta es de uso confidencial para “i'ﬁ?#
la prestacion de los servicios que brinda el GRC.

En el caso que algun bien del cliente se pierda, deteriore o que de algln otro modo se considere
inadecuado para su uso, el Responsable de la unidad organica donde se suscite el incidente se
comunica con el cliente para informarle lo sucedido y se tomen las acciones correspondientes.

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO

EL GRC, con el propdsito de preservar la conformidad de los productos durante el desarrollo de
los procesos ha establecido el siguiente mecanismo:

» La identificacion de los documentos relacionados a la prestacién del servicio se realiza a
través del nombre del usuario.

» Como buenas practicas de manejo de documentos se compromete a conservar los
documentos del trabajador y los que se generan durante la realizacién del servicio segiin
lo sefialado en la Directiva general de Control de Registros.

> EL GRC se compromete a mantener confidencialidad de la informacidn brindada por sus
clientes.




7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEIMWE B e
GUOBIERND REGH L DEL CALLAD
El GRC ha determinado las actividades de medicién y seguimiento que se ‘fequieren para

proparcionar evidencia de la conformidad de los servicios. Estas acciones de medicién y
seguimiento no implican el uso de dispositivos que requieran calibrarse.

Asimismo se utilizan las encuestas de seguimiento de la satisfaccion del cliente como un
dispositivo de medicién y seguimiento de la conformidad de los servicios. El tipo de encuesta a
utilizar asi como el procedimiento para su aplicacién y andlisis estan definidos en la seccién 8.2
de presente documento.

La Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (OTIC), confirma la capacidad
de los programas informaticos para satisfacer la aplicacién en las actividades de seguimiento y
medicion. Esta confirmacion se lleva a cabo antes de iniciar su utilizacién y se confirma cunado
sea necesario segun el Manual de Estandares del Programacion.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 GENERALIDADES

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC planifican i
e implementan procesos de seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para:

a) Demostrar la conformidad del servicio.

b) Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad.
c) Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad.

En los documentos del SGC, se hace referencia a la maneraen que se lleva a cabo el
monitoreo y medicion de cada proceso.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE

Semestraimente el Jefe la OTIC dispone la aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion al
Usuario segun se sefiala en la Directiva de Evaluacién de la Satisfaccién del Cliente en la que
se describe la metodologia para obtener y procesar dicha informacion. El resultado de la
informacion procesada se describe en el Informe Resultado del Estudio de Satisfaccion al
Cliente con los resultados obtenidos de las encuestas que incluyen las conclusiones y
recomendaciones que se puedan ejecutar, el cual es remitido al RAD para su andlisis.

Adicicnalmenf.e el GRC realiza el seguimiento y medicién de la Satisfaccion del Cliente a través
de los mecanismos de comunicacion establecidos en el punto 7.2.3.

8.2.2 AUDITORIA INTERNA

EL GRC ha establecido la Directiva Auditorias Internas para la planificacidn y realizacion de las
Auditorias Internas del Sistema de Gestién de |a Calidad para el procesg@eCatancion al usuario.
o Ca
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ANT M‘r FER
En dicho procedimiento se describe la planificacion de las auditetgs.da

determinar si el SGC es conforme con las disposiciones planfficaeias §e
organizacién y con los requisitos de la norma 1SO 9001:2000; y para determinar
implementado y se mantiene de manera eficaz.

El Coordinador del SGC elabora el Programa de Auditorias tomando en consideracién el
estado y la importancia de los procesos a auditar, asi como los resultados de auditorias previas.
Este programa es revisado por el RAD y aprobado por la Alta Direccion, con el fin de asegurar
la objetividad e imparcialidad de |a auditoria.

Los criterios de auditoria, el alcance, frecuencia, metodologia, mecanismo de seleccion de los
auditores, responsables de informar los resultados y registros generados se encuentran definidos
en la Norma de Concepto Auditorias Internas.

Cada responsable de los procesos auditados en los que se identifiquen No Conformidades
toma las acciones necesarias para eliminar la No Conformidad detectada y sus causas segun la
Directiva de Acciones Correctivas y Preventivas.

8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

EL GRC ha definido como métodos para el seguimiento y medicion de los procesos el
establecimiento de indicadores de desempefio que estan definidos en la Matriz de
Indicadores de Gestién (Anexo 3). Asi mismo durante |a revisién por la direccidn se realiza el
seguimiento y medicion de los procesos del SGC del GRC.

Cuando no se alcancen los resultados planificados para el desempefo de los procesos, se
realizan correcciones, y si es conveniente se establecen acciones correctivas s
sefialado en la Directiva de Acciones Correctivas y Preventivas, para asegurargg
conformidad del servicio.

8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SERVICIO

Indicadores de Gestion.

Con el propdsito de verificar el cumplimiento de los requisitos del servicio duranteflasy - E
actividades diarias, se han identificado en las directivas del proceso de atencion al usuarig, Ia%
etapas en las cuales se realiza el seguimiento y medicién del servicio, asi como los registrosgy/
gue evidencian la conformidad del servicio con los criterios de aceptacion. Estos registros ™

incluyen los responsables de dar la conformidad (autorizacion de la liberacion del servicio). '

La autorizacion de |a liberacion del producto o la entrega del servicio al cliente se realiza luego
de comprobar que se han cumplido satisfactoriamente |las disposiciones planificadas.




8.3 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Jifiz de 1a Oficina

GOBIERND REGI
El GRC identifica y controla los servicios no conformes para prevenir su uso/g entrega no
intencional, para lo cual ha establecido |la Directiva Control de Productos No Conformes, en
este documento se consideran las acciones a tomar para el tratamiento de los servicios no
conformes, lo cual puede incluir:

» Acciones para eliminar la no conformidad detectada en el servicio.
» Autorizacion para su uso, liberacién o aceptacién bajo la concesién y cuando
sea aplicable el cliente.

» Acciones para impedir su uso o aplicacién originalmente prevista.

Cuando se corrige un servicio o producto no conforme, el area responsable del proceso realiza
una nueva verificacién para demostrar la conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un servicio o producto no conforme después de su entrega o cuando
ha comenzado su uso, el duefio del proceso toma las acciones necesarias respecto a los
efectos potenciales de la no conformidad, lo cual se especifica en la Directiva de
Producto No Conforme.

8.4 ANALISIS DE DATOS

Los responsables de los procesos del SGC determinan, recopilan y analizan los datos
apropiados para demostrar la eficacia de su SGC y para evaluar dénde puede realizarse la
mejora continua del mismo, para lo cual utiliza la informacion recabada del seguimiento y
medicién de los procesos.

El resultado del analisis de los datos se presenta en los informes mencionados en la ¥
de Indicadores de Gestién en reunicnes periddicas para la revision de los indicadore}
realiza el Comité de Calidad. Para el analisis proporciona informacion sobre:

La conformidad con los requisitos del servicio y la posibilidad de tomar acci'f_ﬂe .y
preventivas y/o correctivas. . \Y:

» Las caracteristicas y tendencias de los procesos y servicios, incluyendo las oportunidac
para llevar a cabo acciones preventivas y/o correctivas.

Los proveedores.

La satisfaccién del cliente. £
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8.5 MEJORA

ANTONY FERN
8.5.1 MEJORA CONTINUA Jefe de l2 Oficina de Tré ¥ Archivo
GORBIERND REGIONAL DEL CALﬂDnE; EUUE

Las 4&reas involucradas en los procesos que forman parte del algan del §Gc

objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisig de datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revision por la Direccion.

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcanceJ/del SGC aseguran
la mejora continua, realizando proyectos de mejora del SGC y aplicando herramientas
para el registro de los resultados de la implementacion del proyecto de mejora.

8.5.2 ACCION CORRECTIVA

En la Directiva de Acciones Correctivas y Preventivas, se establecen las acciones correctivas
que se adoptan para eliminar las causas de las No conformidades con el objeto de prevenir que
vuelva a ocurrir. Estas acciones son apropiadas al impacto de los problemas encontrados. Esta
directiva define las disposiciones para:

Identificar y revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),
Determinar las causas de la no-conformidad;

Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar gue las no conformid
vuelven a aparecer,

Determinar las acciones correctivas necesarias e implementarlas;
Registrar los resultados de |las acciones adoptadas;

YVvVY

¥y

8.5.3 ACCION PREVENTIVA

prevenir su ocurrencia. Estas acciones también son apropiadas al impacto de los problems
potenciales,

Esta directiva define las disposiciones para:

Identificar las no conformidades potenciales y sus causas;

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades;
Determinar y asegurar la implementacién de las acciones preventivas necesarias,
Registrar los resultados de las acciones adoptadas.

Revisar las acciones preventivas adoptadas (verificacion de |la efectividad)

YYYVYY
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ANEXO N 1

i6 i Documentados norma ISO 9001:2000.............. :
i 'Lﬂnmw FERNANDEZ FERNANDEZ
izfe de la Oficina de Tramita o y Archiva

DIRECTIVAS GENERALES GOBIERNG REGION L CALLAO
NOMBRE DEL DIRECTIVA { \
Directiva Complementaria de Control de Documentos /
Directiva de Control de Registros {
o

Directiva para Auditorias Internas

Directiva de Acciones Correctivas y Preventivas

Directiva para el Control de Servicios no Conformes

Directiva de Evaluacion de la Satisfaccién de Clientes \

Directiva para Quejas y Sugerencias

DIRECTIVAS GENERALES DE LOS PROCESOS

NOMBRE DEL DIRECTIVA O INSTRUCTIVO

Guia Técnica para hacer Directivas
Directiva General No 003-2008-GRC-GGR/GRPFPAT/ORE

Directiva para |la atencién de visitantes y proveedores
Directiva General N° 005 2007-GRC-GGR/OSIE

Directiva para la atencién de eventos especiales

Lineamientos para la atencidn de los anexos telefénicos

Plan de Contingencias en la atencidn a los usuarios




ANEXO N° 2

1. 7008
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Enuirm

EL CALLAD

N 1601

el:8ervicio y Requisitos del Cliente

Administrados, Proveedoras, Visitantes, Visitas Protocolares

g Caracteristicas Requisitos Requisitos Legales
3 [
£ g Personal capacitado Mormas de seguidad de la informacicn
g El Wideos Institucionalesy Folleteria Mormas de Transparencia
IT;;%M cin Panales de comunicaciin Ley de Acceso a la informacidn
g Disponibiidad de Informacion an Infernat Ley 27444
E: Brindar Informacion via telefinica ILey atencion preferente
(Publicacion del TUPA vigente del GRC |oetensoria de 1a puntualidad
Actuacion en funcion de la legislacion v directivas internas ILaf da Etica de la funcion publica
Personal capacitado |Ler del Silencio Adminisirativo
I_Ellnl_jar !njrrn rmacion acerca de los procedimientos ¥ servicios de Ta J
Crlentacion institucion Ley de Gobiermos Regionales
e : ILm,r de publicacion de dispositivos aplicables en el
Brindar Informacion via telefdnica peruano y partales instiucionales
Modulo de Atencidn al usuario de & 30 a 430 en horario comdo INAGU atencidn al usuario
Central telefdnica de atencidn permanente los 365 dias del afo Portal del cludadana
Personal capacitado
Reqlstro de visitanies en Sistema de Atencion
Alencion

Atencidn y Cumplirmiento de horarios en cias preestablecidas

Fersonal debidamente idenificadao

Proruciamiento dentro de los plazos eslablecidos enfucidn de |a
legislacion y directivas internas

Esfricto orden precedente v preferente segun legislacion

Condicionas de Infraestructura

Espatio fisico minimo da A0 m2

Condiclones de venlilacidn e duminacidn apropiadas

Condiciones de sequridad

Provisidn ¥ mantenimiento de los sanicios de higiene y limpieza

Jefe de Seguridad
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