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1.) Unidad de Alimento Solidario /Lizzete Hernandez. contentivo de 23 p4ginas.

2.) Unidad Administradora de Programas y Proyectos (UAPP) / Dr. Daniio Alvarado.
contentivo de 38 paginas.

3.) Unidad de Seguimiento, Supervisién y Evaluacién de Programas y Proyectos
(USSEPP) / ING. Carlos Aguiriano. contentivo de 49 paginas.

4.) Direccion de Acompafiamiento y Fortalecimiento Social / Daniel Quijada.
contentivo de 21 paginas.

5.) Direccién de Salud Solidaria / Dr. Gustavo Riedel, contentivo de 36 paginas.

6.) Unidad de Criando con Amor / Oneyda Mora, contentivo de 23 paginas.

7.} Unidad de Vivienda Saludable / ing. Héctor Padilla, contentivo de 39 paginas.

8.) Direccién de Comunicaciones (DCS) / Licda. Nelly Amador, contentivo de 29
paginas.

9.) Direccion Genera! de Responsabilidad Social / Billy Leiva, contentivo de 43
paginas.

10.) Departamento Legal / Abog. Marion Meza. contentivo de 43 paginas.

11.) Direccién de Auditoria Interna / Licda. Marlene Diaz, contentive de 29 paginas.

12.) Direccién de Cooperacion Externa / Ing. Jorge Pineda, contentivo de 34 paginas.

13.) Unidad de Ventanilla Unica / Ing. Jorge Pineda, contentivo de 32 paginas.

14.) Secretaria General / Abg. José Luis Valladares, contentivo de 39 paginas.

15.) Gerencia Administrativa y Financiera, Lic. Edwin Edgardo Rosales, contentivo de
223 paginas.

16.) Unidad de Atenciones a Grupes Vuinerables / Ing. Francis Vasquez, contentivo
de 62 paginas.

17.) Unidad de Integracion y Regionalizacién / Licda. Mauren Meléndez. contentivo
de 46 paginas.

18.) Unidad de Plarificacion y Evaluacién de la Gestidn (UPEG) / Ing. Walter

Ramirez, contentivo de 42 paginas

18} Direccidn de Discapacidad / Lic. Maisés 'Zagquirre, contertivo de'43 paginas

20} Direccidn de Pravencidn da Embarazos en Adolescentes * Dra Mirian Lucila
Sarahonz, contentivo de 18 p2ginas

21.) Direccidn General del Adulta Maycr ‘Lizza. Diana Mejis conmentivo de 72
0aginas.

22 ) Unidad de Generg / Abg. Lilian Castafieda contentivo da 43 paginas.

23.} Unidad Asesora de Gestion de Calidad | Licda. Tania Roarigusz, contentive de

37 paginas.
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26 ) Direcaitn da Transferencias Monsiarizs Condicicnadas Lo Miguel Onegs

contantiva de 71 paginas

27 ; Direccidn de Sistema de Informacién Gerencial / Ing
contentive de 17 paginas.

28.) Direccién de Tecnologia / Ing. Franklin Raudales, contentivo de 43 paginas.

29.) Direccién de Oportunidades para Sectores Vuinerables / Ing. Juan Carlos Ochoa,
contentivo de 33 paginas.

30.) Direccién de Alimentacion Escolar / Licda. Claudia Flores, contentivo de 31
paginas.

31.) Direccidon de Promocion y Desarrollo Humano / Licda. Lorena Mena, contentivo
de 123 paginas.

32.) Unidad Administradora de Proyectos (UAP/SSIS / Will Roberto Castro,
contentivo de 165 paginas.

33.) Direccién de Pueblos Indigenas y Afrohondurefios DINAFROH/Tulic Mariano
Gonzalez contentivo 72 paginas.

34.) Direccion de Desarrollo de Proyectos Productivos/ Dr. Rene Berlioz, contentive
de 49 paginas.

35.) Direccion de Mejores Familias Para Una Vida Mejor/ Lic. Emilic Munguia,

contentivo de 58 paginas.

M

Estos documentos fueron elaborados por el personal designado de cada una de la
Direcciones /Unidades y validados por cada Director y Jefe de Unidades SEDIS; bajo la
supervision el Comite de Control internoc COCOIN/SEDIS, conforme a los requerimientos
establecidos por la Oficina Nacional de Desarrollo Integral del Control Interno (ONADIC!),
para su aprobacion correspondiente.

Validado en la ciudad de Tegucigalpa a los 01 dias del mes de julio de 2019.

Danilo Alvarado Rodriduez
Secretario Por Ley en el Despacho de la Secretaria de Desarrolio & inclusién Social
{Acuerda Ministerial N° 048-SEDIS-2019)
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GENERALIDADES
Introduccién

El Manual de Procesos y Procedimientos estd dirigido a todas las personas que, bajo
cualquier modalidad, se encuentren vinculadas a la Unidad Asesora de Gestion de Calidad
y se constituye en un elemento de apoyo util para el cumplimiento de las responsabilidades
asignadas, y para coadyuvar, conjuntamente con el Control Interno, en la consecucién de
las metas de desempefio y rentabilidad, asegurar la informacién y consolidar el
cumplimiento normativo.

Este documento describe los procesos administrativos, y expone en una secuencia
ordenada las principales operaciones o pasos que componen cada procedimiento, y la
manera de realizarlo. Contiene, ademas, diagramas de flujo, que expresan graficamente la
trayectoria de las distintas operaciones, e incluye las dependencias administrativas que
intervienen, precisando sus responsabilidades y la participacién de cada cual.

Sus contenidos aprobados, deben ser de cumplimiento obligatorio para todo el personal
profesional, técnico o administrativo actuante. La inobservancia de lo establecido implicara
responsabilidad personal y profesional.
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Antecedentes

La Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo e Inclusidn Social, fue creada mediante
el Decreto Ejecutivo Nimero PCM-003-2014 de fecha tres (03) de febrero del afio 2014.

La Unidad Asesora de Gestion de Calidad (UAGC) fue creada mediante el Acuerdo
Ministerial No. 004-SEDIS-2018 el 29 enero de 2018, emitido por el Secretario de Estado de
Desarrollo e Inclusién Social, Por ley. La que serd encargada de asesorar los procesos de
alcance de la certificacién ISO 9001-2015 para el mantenimiento y control del Sistema de
Gestion de Calidad y mejoramiento continuo, la que deberda cumplir con las
responsabilidades.

Fue rectificado el Acuerdo Ministerial No. 047-SEDIS-2018 en la fecha once (11) de junio de
2018, por el Secretario de Estado de Desarrollo e Inclusién Social.

Objetivo del Manual

El presente Manual de Procesos y Procedimientos tiene como objetivo principal fortalecer
los mecanismos de sensibilizacion que se despliegan y solidifican para brindar
fortalecimiento al Sistema de Control Interno. Los Procesos que se dan a conocer cuentan
con la estructura, base conceptual y visién en conjunto de las actividades misionales y de
soporte de la Unidad Asesora de Gestion de Calidad con el fin de dotar a la misma entidad,
de una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz y eficiente de la
misidn y metas esenciales, contempladas en el Plan Estratégico.

Asi mismo, se busca que exista un documento completo y actualizado de consulta, que
establezca un método estandar para ejecutar el trabajo de la UAGC, en razén de las
necesidades que se deriven de la realizacién de las actividades de la Unidad Asesora de
Gestion de Calidad.
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Justificacién del Manual

Es importante sefialar que los manuales de procesos y procedimientos son la base del
sistema de calidad y del mejoramiento continuo de la eficiencia y la eficacia, poniendo de
manifiesto que no bastan las normas, sino que, ademds es imprescindible el cambio de
actitud en el conjunto de los trabajadores, en materia no solo de hacer las cosas bien, sino
dentro de las practicas definidas en la organizacién.

El manual de procesos y procedimientos, es una herramienta que permite a la Institucién,
integrar una serie de acciones encaminadas a agilizar el trabajo de la administracién y
mejorar la calidad del servicio, comprometiéndose con la busqueda de alternativas que
mejoren la satisfaccion de los usuarios.
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ESTRUCTURA DEL MANUAL

1. Nombre del Proceso y Procedimiento

Gestion de Seguimiento Evaluaciéon y Mejora

a) Objetivo del Proceso:

Asegurar la mejora de los procesos y la mejora continua del Sistema de Gestién de
Calidad, asi como la respuesta eficaz a incidentes, no conformidades y reclamos.

Verificar si el Sistema de Gestidn de Calidad cumple con los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015.

b) Alcance:

Inicia en realizar tratamientos de incidentes y finaliza con controlar los cambios del
Sistema de Gestidn de Calidad.

c) Personal que Interviene:

o Jefe de la unidad de calidad

e Coordinadores de calidad

e Comité de lideres de procesos de calidad

e Comité de coordinadores de calidad en los procesos certificados.
e Equipo Auditor

e Unidad de Transparencia
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d) Procedimiento:

» Actividad: Gestién de Plan de Acciones
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Diagrama de Flujo de Proceso

Gestion de Plan de Acciones
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Matriz de Riesgos de SMAE

Gestion de Plan Acciones

EVALUACION DE RIESGO
ACTIVIDADES ETAPAS RIESGO VIR | ACTIVIDADES DE | RESIDUAL | RANKING
CONTROL DE RIESGO
Que no se identifiquen
adecuadamente las
Crear planes | causas de los -Revisar los planes de
de accion problemas o los 15 accion 1
inductores de las -Revisar la eficacia de las
oportunidades de acciones
Gestién de Plan mejora o que no sean
de Acciones eficaces las acciones.
Verificar el
Revisar Que no se registre 12 | diligenciamiento de la 2 Medio
Fuente de oportunamente lista de incidentes.
las acciones Seguimiento trimestral de
los incidentes.

@uunlny.un.n.. ﬁ Q
m LA U

Alcance: Pragramia Vivienda Saluedabile

I Elaborado: Oficial de calidad ] Revisado: Miembro del COCOIN | Aprobado:




Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social Cédigo: MPP-UAGC-001
Fecha: 01/02/2019
Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad | Versién: 1

Asesora de Gestion de Calidad Pdgina 11

R & X

Actividad: Realizar Informe de Medicién de Eficacia del SGC
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Diagrama de flujo de Proceso

Realizar Informe de Medicion de Eficacia del SGC
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Matriz de Riesgos de SMAE

Realizar Informe de Medicién de Eficacia del SGC
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auditorias y objetiva y consistente con la 12 | informe de 1 Bajr
Realizar autoevaluacién. realidad autoevaluacion _
Informe de Que los cambios
Medicién de implementados afecten el 15 | Revisar el plan de 1
Eficacia del funcionamiento de los procesos cambios
SGC Realizar acta de o del SGC.
decisiones y acciones -Creacién de un médulo
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ITAPAS

Actividad: Realizar Auditoria Interna

TNTRADAS QUE SE #EC IBEN

HESPONSABLE DE LAS
INTRADLY

ACTIVIDAD

INSUMOS

Tiempo de
et

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

SALIDAS GUE SE
GEMERAN

1 DUraT
programa de
Butnonar

2 Informe de resaftados de
alidileniat arev,

2. Perliles de pudilores.

Unidad de Cabdad

Ingresar s SISCAL & &l mcdalo e dodamates
desturpar Carta de Proreso de sudilaia, 3@ alizs el
Yrealh de g s T TR
Ancxo 8. 12niende 2n cuenia la Imocraiis el
desempeso de los rerultados de autnonas srevi
Se deline I Tetna y irea audisda

Camaadaca, SRCAL
it

A0 min

Jnidad e talidad ¢ tide - del eguigd
auditor

2.Cen los perfiles de auditores se defime €l 2quinn
audites de acuerdo a log requisfo: estavlendos,
106D ce tomunica al s ubsecrelinio de aruntos
sdmnisiratives y 3l equino de avdhores los detalles
de lae- butieelie .

Cormauiahons

30 min

Aceror de Calidad

3 Fequisitos de la nerma

brezer de Calldad y 2gidise
sudntor

3.2 formalizur ol obyetno y altance de (w auditetia se
aclitan 3a70s 3 tritar de aesedo al cronograma de
adradades

2.3 Unaves Timahzado se documenta ol plan de

2udi

¥ &5 20vindo al Subtetretanin de parie:
BOMInNSITaNIves y & [0S proceso que reran xuonadar

Comonadora, SISCAL,

[

]

Arerer de taldad, Lides y equipe
audier

Programa anual de
auditonas nlermaz,
olan de audrona

ER =
chanid e la
Heurrefitatafin
Mg

Proprams anual de sudior s
internas, plan de audicria

Asesor de Calitdad

Reunioa can 21 20uipo aadnor
Listendlica de la documemaacn para venificar sy se
[ettablecen duposienes adecasdic paca ¢l

NELRT Lna T V1SN

e cadi una de lot requisics de la
notTa [$0 9001:2015, Lu dorumentatian chjelo de
revirlon puede ser el plan de calidd, los
procedimientos, Ias (aris de prO(E0 SepUn tRa
necesario v demas dotumentacidn el ionada ton el
cumplimieso de les requesitor.

Precarar lus documenics aecesarnios para el desasrolio)
de luaudilora lo Turmo que ks medios (oprtices
peretanios 21 cocrdinaion cen el irea de
MImiAinttatda o e sadaories. T8 Seeamettasion
puede intiu: Man de auditor i, Lislas de veril lexion
dewrahe 2 toramenian e ascenvationdd ¥ e
eyideruas que respalde i towlusiones altanzadas
i bot i itoe s, ot o

Comautadora,
Interaet, SISCAL

2n0ta

Equipo auditor y nidad de cabdad

listado de
asstenta, hizta de
verficacidn

3. Bealzar sudncna
ez

betado de aistencia, isla de
venifieacion

Squipo Auditor

33 Se hace ana reunin iniial pea ¢ desTollo de
lax opuremmes acedades: Presesacin e fos
miembros del equipo de audilo®, Jevision
Tormatuacion del aleante y los objetivos de la
audionia, Resumen de los Mélodos, procedimientos ¢
reglas de juego para el desarrollo de las actividades,
Etabhaer Ko 0m1thunion 6 COmuniRstDn, MU e
reunion y conlirmiaon (a niosa y lecha de la reunién
de Gerre,

3 2 Serealuan las entrews as, s¢ examins la
[documenacian, 0 se abservan las acllvidades, pafa
recoleciarlas avidentias oe la auditoria de acserdo

con la [1113 de verdicacion preaasada previemente,
Al comparar las evidenas encontradas durame la
audiioria, comra les criterlos de la audhedia, se
identriican los hallazges de cumplimiento, o de
ingzveplembetilt e lo Mt

Se tonsideran ailicor, lus haileagos gue atecten los

y lox y ¢l marco del
proceso o de Is eridad.

Compuladoes, SISCAL,
Portal del ampleado,
intesnet

Zquipa Audilor, Responisables de
reas Auditadac

intar oo wentaacion
con los hallazgos,
listado de asistencia

A Slaborar &)
infarme de audiorns|
Intecna

Listas de verificacian con los
hallazgos, listado de asistencia

Zquipo Audttor

4.3 5e ingresa al SISCAL se descargs el lormado de
nforme de audilona. Ver Aneso 10, Tomanda como
base la informacion regitraca en las listes de
verilicaion, e redacian los hailazgos y las
renclusitoes de S authizos.

4.2 Una vex que el inlorme aste 1erminada se hace Ja
reunton de tierre se lormaliza [ identificacion de les.
hallazgos, 1e hace la presentacéo a los audilados de

It prmngaler nallkpoT SFtECtAne: #4 La scdtorie

Computadora, Intemnet

1 hara

Equipo Auditory Unidad de Calidad

Injorme de auditorla
Inlema de Calidad,
listado de asistecia,

S.Revisat resattadoy
de las acaenes
mplementadis

Informe de Audion Intetns di
Calidag, listado De asistenclas

EQuipo Audiory Linidad de
calidad

5.1 Cads respansable de la unidad daade e
encentraron los hallarpos aplitaran una correctitn si
&5 necesario, posiencimeme ingreasan el
tratamieslo de las no conformidades 2l Sistema de
Ges116n de Caldad.

5.2 De acuerdo (on los plaes de accion ermulsdrs
207 103 274105, & pFOgTama v se reatnael
seguimlento correspondiente para verritar la
epecuaicn de los planes defindos v el logro de los
yesuhatos experadcs.

5.3 Lac acticnes se tonvideran eliaces sievilan que
los hallazgos to vipe|vana presentas #n el gl
petion de I calidad.

5.4 Se hace el cierre de los hallazges, regisirando las
evidencias gue examing el audilor para verdicar los
resultados logrados

il e

Compradera, SISCAL,
portal de emaleado
ntemnel,
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Asesar de talidady coordindores
de procesas

Plan de sctiones
cerrador
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documentacién

k4 2

Seleccidn de equipo
auditor

¥ 3
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Matriz de Riesgo de SMAE

Realizar Auditoria Interna

Medio
Alto
EVALUACION DE RIESGO
ACTIVIDADES ETAPAS RIESGO P| 1| VIR | ACTIVIDADES DE Residual
CONTROL DE RIESGO
Que el equipo auditor no Realizar capacitacion
esté suficientemente cada vez que se lleve
comprometido con el 2|5| 10 | acabo unaauditoria 3
Realizar Elaborar objetivo de la auditoria.
Auditoria programas de Que no se cuenta con Capacitar a nuevo
Interna auditorias suficiente personal personal de la
capacitado para realizar la 3| 5| 15 | Secretaria paracontar 1
auditoria. con suficientes
auditores
Elaborar el Que los resultados no sean
informe de confiables por una mala 35| 15 | Revisarelplanylos 1
auditoria planificacién o recoleccién informes de auditoria.
interna de evidencias.
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2. Nombre del Procesos y Procedimiento

Gestion de Informacién y Conocimiento

a) Objetivo del Proceso:

Asegurar que la informacion documentada utilizada en los procesos por el personal
de SEDIS son adecuados, se controlan, se encuentran actualizados, estén disponibles
y que los registros derivados de los mismos se conservan y son facilmente
recuperables para el sistema de gestion de calidad.

b) Alcance:

Inicia con elaborar y modificar documentos que la organizacion determina como
necesarios para la eficacia del SGC. Y finaliza con el control de registro.

c) Personal que Interviene:

e Jefe de la unidad de calidad
e (Coordinadores de calidad

e Comité de coordinadores de calidad en los procesos certificados de la norma
ISO.

@ qualityaustria Q Q
GYSTEM CERATIFIND QA >
0 b b N FREFLE Ls
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d) Procedimiento:

» Actividad: Revision y Control de Documentos

ETAPAS

ENTRADAS QUE SE RECIBEN

RESPCNSABLE DE LAS
ENTRADAS

ACTIVIDAD

INSUMOS

Tiempo de
eje{ution

SALIDAS (R $¢

S +E DE LA ACTIVIDAD
] GENZRAN

LElaerar

propusstade futvz
dicusmentatn/

modificazién y

Progaesta de nueva dotumentation
interna.
Modification de documentacicn
interna existente,

idery cootvdinader de
LD

112l persenzl de fa inslitutidn gue solicita
nuevo: documentos o modificacicn de
decumentos exisientes del $6C, elabora
PI0desta Dara ueva
dotumentaciéa/Modiizacon de forma tlarz v
roncisa

Cuando 25 ua detumentc nuevo of lides del
protazc dabera ategorizet si el decumenio
proviene de fuentes externas ozize ha
rezlizadn intemamente

Comoutadora, SBCAL
internel

b min

Selititud de
documenics

adet y Ceedrinador de proeso/
Ulitiz) e alidad

TEVISioNn 1 2| howsador procuasio 25 sevicado por 8|
lider del proceso y oficial dz talidad.

1.3.5¢ elatora el decumento con cedificacion,

versicny fecna

1.4.El documenlc propuesto es ingresade al
SISCAL el tual es entrepado a la Unidad
Gestion Calidad. |

Flofitial de Calidad inpresz a labandejade |
nueva dotamentation en 2| SISCAL y revisa si
|el dotumente propuzeio s adetuado {Sitiene|
|eodigo, version, fecha, 1o 3D, unidad y
litulo del decumenta). ver Anexo 11.5ies
atecuado 2| documento se ricede ton su
apipbation y sino serethara.

£¢10s documentos que perfeneten a tada
unidad tada ves que se tonvertiran en un
repiciro, para saber la ubicacién donde
eslaran almacenados 2| coordinador debera
ingrasar esta ubication fisica en el modulo de
regidiro

dotumentas,
aprotadns,
tenserulivo de version
y toniral de obsoletos
SISCAL

|2. Aotodar
documentation

tider y coordinador de
rocesp

Computatera, SISCAL,
inlermet

Solititud de documentos 30 min Clicial de Calidad

Se ingresa al SISCAL en el modulo de
documentos, 2n este modulo s2 puede conlar
ton las opciones de seleccionar el protese del
teorte a generar, descargar los documentos y
Tiltrarlos (Poripo de documento, todigo,
eslado y nombre)

|
decumentos anrobados, consetuliva
Computadora, SISCA,

interet

3.-Generareporte | de versicny conirol de cbioletos - Ofitial de Calidad Olicial de Calidad

SISCAL

10 min Reporie de documento
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Matriz de Riesgos de Informacién y Conocimiento

Revisidn y Control de Documentos

|
Bajo
Medio
Alto
EVALUACION DE RIESGO
ACTIVIDADES ETAPA RIESGO P 1 VTR | ACTIVIDADES DE CONTROL RESIDUAL
DE RIESGO
Respaldar a diario en
Perdida/Extravié de 3 5 15 servidor externo y en nube 1
registros de los registros electrénicos
Monitorear el BackUp de
Perdida/Extravié de 3 5 15 sistemas de gestion de 1
documentos documentos
Capacitar al personal a
Llenado incorrecto de 2 5 10 cargo de la actividad y 2
registro NUEevoS recursos
-Revisar por parte del
responsable de calidad
Informacidn incompleta 3 4 12 | -Revisar atributos 1
completos del documento
Aprobar adecuado
documentacion Almacenar, archivo
Revisién y Hurto de registros 2 | 5 | 10 | protegido con acceso 1
Control de restringido
Documentos Respaldar a diario en
Falla en base de datos del 2 5 10 | servidor externo y en nube 1
SISCAL de los registros electrdnicos
Aprobacién tardia de 3 4 12 | Revision diaria del sistema 1
documento
Elaborar Falla en el sistema al 3 4 12 Respaldo de aplicacidon
propuesta de momento de subir el 2 Medio
nueva documento
documentacion Validar el documento
/ modificacion Error en el documento 3 4 12 | revisado 2 Medio
y revisién
iy
St &8
Alcance: Programa Vivienda Saluclabile
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Documentos de Referencia:

e Norma Hondurefia OHN-ISO 9001:2015 S04-LE-01

e Informe de auditoria S04-FO-02

e Plan de auditoria S04-FO-01

e Revision de la Eficacia del Desempefio MO1-FO-04

e Carta de Procesos de Informacion y Conocimiento S04-CP-01
e Carta de Procesos de SMAE M01-CP-01

Glosario de Términos:

Un SGC comprende actividades mediante las que la organizacién identifica sus objetivos y determina
los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados deseados.

Seguimiento: determinacién del estado de un sistema, un proceso un producto un servicio o una
actividad.

Mejora: actividad para mejorar el desempefio.
Mejora continua: actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Control de cambios: actividades para controlar las salidas, después de la aprobacion formal de su
informacion sobre configuracién del producto.

No conformidad NC: incumplimiento de un requisito.
Conformidad: cumplimiento de un requisito.

Accién preventiva: accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencial no deseable.

Accién correctiva AC: accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
ocurrir.

Correccidn: accién para eliminar una no conformidad

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

@ qualltyausatio ﬁ Q
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Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria, recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico

Plan de auditoria: descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

Siglas

SEDIS: Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social.
SISCAL: Sistema de Calidad.

UAGC: Unidad Asesora de Gestion de Calidad.

ISO: Organizacion Internacional de Estandarizacidn.
UAPP: Unidad Administradora de Programa y Proyectos.
SISEP: Sistema de Seguimiento de Proyectos.

USSEPP: Unidad de Seguimiento Supervisién de Programa y Proyectos.

@qualltyauslria ﬁ Q
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Simbologia Utilizada

SIMBOLO DESCRIPCION

-Indicador de inicié de un
procedimiento.
-Indicador de Terminar el proceso.

Forma utilizada en un Diagrama de
Flujo para representar una tarea o
actividad.

Forma utilizada en un Diagrama de
Flujo para representar una actividad
predefinida expresada en otro
Diagrama.

Forma utilizada en un Diagrama de
Flujo para representar una actividad
de decisién o de conmutacion.

Forma utilizada en un Diagrama de
Flujo para representar una actividad
combinada.

Conector dentro de la misma
pagina.

Documento. Representa la
informacion escrita pertinente al
proceso.

Conector fuera de la pagina.

ado<1O ] |1

Direccion de flujo o linea de unién.
Conecta los simbolos sefialando el
orden en que se deben realizar las
distintas actividades.

T
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Nombie del Hallazgo:
i i ER R ] [ MaquinaratHeramiena
_—] LY Medida
Erzibalacmiss b EscribalaCausa = nf:’:fg;:;e.sonau
| . N Medlo Ambicnte/Entorno
b Material
N
Ercibalacausa [_—. \\
\
\ﬁ
Cescriba ef problema
/ /
/
Escribalacausa _,/ Escribalacausa
/
e

Hemramienta 5 Porgues

Escribir et Primer porque

Describa la sclucian

Escribir el Segundo Porque

Describa la solucicn

Escribir el Tercer Porque

Describa la solucion

Escribir el Cuarto Porque

Describa la solucion

Escribir el Quito Porque

Describa la solucion

werin SE N
@qualltyduslr-u ﬂ Tt
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Planes de Accidn

Proceso: yNIDAD DE SEGUIMIENTO, SUPERVISION ~

acoiores de Heyora Control de Cambizs

Corsuita Genara|

Codigo | Fecka Necesidad 1dentfizaza Clssificazion Aczion
- <804 Fejorar el Conlrol e cambios de . :
OM7C 1,/8/2018 beneficianos en 2} SISEP Auditoria Mejors

Resuitado Esperado Situaciones Accion

Contar en 21 SISEP con un mejor
control de cambio ce benefiiarios
y que 52 pueta registrar en 2|
MISMO 515(ema

N/A

SISER

Causas Factores

control y ragistro
de los cambios de
tenzficiarios en el

No contar conun

A'to impacts | Hizmbra Puesto Fecka Cerre  S4M  Estads  Estads OP
COORDINADOR
No DEL PROGRAMA  1/11/2018 Ne i00%  Finalizedo
VIDA MEICP
Descripcion OP
Y Eolorar iz memarpno ans peanion 2on |

de Tecnplogia para an
1A T

v levar &

stugrdos 3

Zar |2 atcin

Resumen Resultado Eficacia Accion Leccion Aprendida Nombre Riesgo

Hay un mejor control al momento de reafizar Que ahora no tenemos duplicidzd de

camb.rcvs.en gl sislema , ya que e_l mismo sistema nos Hicaz ben.efi::c- y podemos visualizar y dejar ND APLICA

permite justificar porque s& realizz el cambios en los registio de los cambios realizados en el

veneficiarios sistema para determinada fundacion

Anexo 2
/N T = ' alejandra.lopez
8 INICIO _J’ 5GC _t_\:} PROCESOS ﬂl:v SMAE _:;. ADMINISTRACION = # REPORTES .
Planes de Accién -
Proceso: pIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO -
_— E—————
Azoones de Maore ]— Cortrol de Cambos | Consuite Generst |
; Codigo CC | Fecha CC Camtio Reslizar Codigo OP  Espera Legrar Nombre Puesto | Nobficacon Cambios Resuitagos Despues Cambros | estado |
Gammntizar s
disporidhdeZed Reduar lns SECRETARIO - ; . Garart:zads la disporubilided
~ 1€ 23/12/2017 presupuestariz para \a 35 modficsciones  DE ESTADO S:r::;:::dm.mstmhva presupuestara de los 10
operulivided de los presupuestanss  POR LEY e proyertss de Vode Melorn
Programas sociles.
Riesgo Contro! Cambio Recurso Control Cambio Accion Contral Cambio
N/A Presupueslarios N/A
Inlegrazin y
: Desarrollemos Honduras
. , L‘E’?:C:;"‘";:‘T:z(:" Hejorzr el GFICIAL DE / Vivienda Saludable / Mejorzds |a integracion vy
. » 17 13/12/2037 estrategico institucional 46 'segulmlzn(o de CALLIDAD Unidad de Transparencia fortala:rrn:erllo Je los 100
e b os indicadores. £ Unided de Gestion de indicadores del SGC.
con Ia plandicecion de B I'dad
calidad Calidad / UPEG
Anexo 3

@ qualityustrin & Q
=

HYRTEM CE MEDY «

rey=—pm Wezminng  TIA u

Alcance: Frograma Vivienda Salutlabsle

‘ Elaborado: Oficial de Calidad ‘ Revisado: Miembro del COCOIN | Aprobado: \\g‘f&f/




Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social Cédigo: MPP-UAGC-001
. & * L 3
Fecha: 01/02/2019
Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad | Version: 1
Asesora de Gestion de Calidad Pagina 27
ZA% INICIO 4560 i .. PROCESDS iy SMAE @ ADMINISTRACION i REPORTES “'e)f'l'fm"’plﬂ
RIESGOS RESIDUALES -~
Seleccionz Prc CESTION SECRETARIA LETAL ¥
Szlecoone Adc 2018 fzlecaons Pencac: o - Sectembra
Codigo Riesgo . Nompre Riesgd  Prorahiligzd  Imgagtto  Nivel Riesgo  Numerc Incidentes  Efizsnia Medicas  Probetihdad Resicuzl  Imecacto Resijusl  Nwel De Riesgas - O35 Cadlp
] E o HNo 3 L K
o 5 ih ¢ No E- 3
5 z B B
A4 L 5 B i 1 z -
B ¥ 5 e 1
¥ 4 z 7 No 2 =
47 3 E I No 1 & 5
Anexo 4
chemle _SISCAL
b dene [ SYSTEM CENTIFIED] cenhns_n o
ST ~. SISTEMA DE CALIDAD
AL N
N Ep = 4 A alejandra.lopez
i_; INICIO J’ SGC 1_“, PROCESOS . 4 SMAE -':-. ADMINISTRACION 2 REPORTES Cotrar sesion
INCIDENTES ~
Seleccione Proczso: GESTION DE COMPRAS -
Incidantes
Selecciore Afio: - 2018 v Seleccione Mes:  Septiembre -
Codigo Riesgo  Nombre Riesgo Incdemes
=] Bl et ProprenlEcdon no 22 realice conforae 2 los techon 500 (ede Directicn o Unldad Solictzne H
Codigo  Descripaon [nadente Causas Inodente Consecuencas Incdente Tratamrento [nadenaa
compras de la Sub Secretana de Inlepracion [lf'.';";:m}" Afectacidn de ¢ 1 mi de Se pleran las compras de 2 Sub
46 Social [PRAF) gue no estaban conlempladas en :nlr,\isrte 12l 55 A planiicac:on por comprzs nou Sewrelzgiz de 1ntegracion Socizf (PRAF) pare
fa plenificac:on 2(;12 n contempladas el préximo zfit
Anexo 5
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Seleccione Aho: 2018 ~ Seleccione Mes:

Autoevaluacion de gestién Atoevalsackdin de control

Moambos Control

Julio - Septrembre -

Oportunidades De Mujora

NO SE HAN DEFINIDOY

b definan carpos de CARGOS DE PERSONAL

venficar el ¢ con la funcionaidad, Verificar 2l

Bl petmaiente que 100 PERMANENTE QUE NINGUNA
ncumplan el marco fegal  CUMRIMIento con fas leves aplicables INCUMPLAN EL MARCO
LEGAL
fhue Wl personal en EL MANUAL DE PLELTOS
funtiones no cumpds con 2l Verficar del expediente del personal 75 Y FUNCIONES ESTA EN NINGUNA,
peifi| del puesto REVISION AUl
& #ainth Sxreoo de
ersonpl &n csdz puestade  venflcar de carpa de trabajo 100 PERSONAL SUFICEENTE NINGUNA
AEzonh| - EL MANUAL DE PLESTOS
e o‘nsdu Ro TurrHE con Verrficar u;mpmenclas del pzr?onal s_egug ma"';"’l de 75 Y FUNCIONES ESTA EN NINGUNA
vt TGOS Uil pUeHD puestos y funciones. Revisar el contrato de trabajo REVISION AUN
EL PERSONAL DE NUEVO
‘;‘fﬁ foﬁf:’:::"j,:" EWEH  poaiyacion del plan de inducaisn 25 ﬁ'mi%% NINGUNA
RECIBIDO LA INDLICCION
Que perional teciby VAN DIRIGIDAS AL
- HIES Il 3 PERSONAL OQUE NDS -
relstinnadin 3 e Aunciones | Yerdicar del Plan de FormaciGn 100 INDICAN LOS JEFES DE NINGUNA
fue desempedia LAS UNIDADES
Falla 6 Coracinentn de HAY QUE REFORZAR LOS
il &n 125 unidades Evaluar conotimientos de calidad del personal 75 - NINCUNA
Y CALTDAD EN EL
= PERS.ONAL
N FALTAN 2 UNIDADES QUE
?:r:::ngﬁrf::o‘sl I':; e Hacer_seoulmiemo a la documentaclén del inventario de 75 ACTUALICEN SUS NINGUNA
conociminntos crticse conocimlentos crticos, gONOgggIENTOS
Que la evaluacién realizada . .
Rewvisar informe de evaluacion del desempedfio de la y
:\:aﬁ:;rdespunda con la estidn por resultados 100 EVALUACION APLICADA NINGUNA
N 1.1 Reviszr d informe de diapnostico de necesidzdes de
T aaer e tapactacion, 1.2 Verifcar dikgenoamiento de la encuestz . PLAN DE CAPACTTACION 1
adpe:uadas de diagnostico de necesidades de capacitacion de EN EJECUCION
empleados
73 - i y i QIO QUL
“Z% INICIO oA s6C L .. PROCESOS 7 SMAE A ADMINISTRACION | 4> REPORTES e
AUTOEVALUACION o
Selectione Proczso: GESTION HUMANA 2
Seleccione Aho: 2018 - Seleccione Mes:  Julio - Septiembre =

Autoevahrabn de controb

EL OBIETIVO ACTUAL ES CLARO Y

Objetivos Objetvos del proceso centrados en {a calidad 100 CONSISTENTE NIRGUNA
Requisites Rewasyos identAcates comunicados 100 Essg:LNsRE EXTERNCS £ INTERNOR ENEL NINGUNA
SISCAL
Riesgos Rlesgos de piocesos actualizados ¥ planes de 100 RIESGOS ACTUALIZADOS NINGUNA
Indicadores 00Cadores achalzats y con segumiento 100 INDICADORES ACTUALIZADOS NINGUNA
Documentacién E:é(ugg:maddn artualizada, comunicada, 75 EESEITNAIQAADEC;US‘E]@:EONTDEOC(RPETG"&S DE NINGUNA
Personas ?:ﬁmlgzﬁqm competenda, cultwa para la 100 -rl;tE}LDgR %cﬁm%ﬂ::&ox" IZ;ENTRO NINGUNA
Comunicarion Comunicaciones planricadas v controladas 100 ELCR;:N”]Z)AED%OMUMCAUO" ESTA NINGUNA
Recursos Recursos suficientes y dispontbles 100 T O KL EDI 0 NinGUNA
SMAE Seamente :éfigﬁ';'l m;f;s"“b;“a%“m 100 SEGUIMIENTO Y EVALUACIGN REGULAR NINGUNA
Mejora 1dentificacion de oportunidades de mejora y 100 PLAN DE MEJORAS ACTUALIZADO Y CONTROL NINGUNA

desarrollo de 2ccipnes

DE CAMEIOS
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INFORME DE REVISION DE LA EFICACIA M01-FO-04

2 .
| INDICE DE CONTENIDO
INTRODUCCION v 3
OBJETIVO.....o0s . . 4
INFORME DE REVISION DE LA EFICACIA DEL REVISIGN DE EFICACIA DELSISTEMA ;
5GC
1. Anélisis de desempefio . 5
. 'Platafo_rma de_ Vida Mejor_ i 11 Lasatisfaccion del cliente. " 5
Gestion de Vida Mejor y Supervision,
Evaluacion de Programa y Proyectos 1.2, Conformidad de los productos y servicios. 7
13,  FEldesempefio de los procesos y acciones de mejora, 8
Enero del 2019
14, Elgrado en que se han logrado los objetivos de la calidad. 26
15, Noconformidad y acciones correctivas y resultados de seguimiento y medicion..seuumemme: 27
16, Eldesempefio de los proveedores externos, (Programa de Vivienda Saludable). wu.umemmers 28
w 2. Andlisis de riesgos, incidentes y cambios, 29
U GC 21, Andlisis de riesgos 29
?::'3:-'":;“ 2.2, Andlisis e Incidentes 30
23, Andlisis de cambios 30
3. Andlisis autoevaluacidn de la gestion y control, 3
3.1 Laadecuacion de recursos. 32
4, Decisiones y acciones 34
CONCLUSIONES 34
-
ANEXOS U
Anexo 7
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PLAN DE AUDITORIA S04-FO-01

PLAN DE AUDITORIA

Organizacion: SECRETARIA DE DESARROLLO £ NCLUSION SOCIAL - SEDIS

Fecha de elaboracion:

Elaborado por.

Fecha de auditoria:

Cronograma de actividades

Objetivos de Ia auditoria:
| i

300

Alcance de (2 auditoria: "

Descinidaal Al i 5o Bl imibee

Criterio de la auditoria: |
e Coerg!

- |
LRt =2 |

Equipo auditor: ‘

Observaciones. ing:cse Coenadanss generles

Firma del Auditor Lider:

Firma del representante del auditado{Aceptacion];

Anexo 9
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA S04-FO-02

l INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Organizacion; SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSIGN SOCIAL - SEDIS
Fecha de la auditoria: Duracian de la auditoria

Obijetivos de la auditoria:

Alcance de la auditoria;

Descriva el alcance de auditoria

Criterio de la auditoria:

> Criteno 1
> Crtenon

Equipo auditor:
Auditor Lider: Nombre del | jgi50 Auditor

Comentarios del auditor:

» Comentario 1
> Comentaric n
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Hallazgos: Ver Anexo 1.
Tabla Resumen de la| Ver Anexo 2.
auditoria:
Plan de auditoria: Ver Anexa 3.
Registro del personal | Ver Anexo 4.
auditado:
Conclusiones:

> Cenciusion 1

» Conclusion 2

» Canciusion n
Lista de distribucion:
1.
2.
3
Firmas:
Firma del auditor lider

Anexo 10
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Dournentes Pendientes Dotumentos DOT Progesn 3 FROCESDS

(L BANDEM EOCUMENTOS

— =
Nuevos Documentos LHZ) RESERVAZION SAL0M
SOLICITUD DE LESARRCLLO
Codiga Documentc  Process Too Documents  Nombre Documerti — LE] Hora
ELABCRACIS ECLUICION o

= B BRUUEMIE 2y GACTN DEL FLAN TE EORMACION S

Control de Versiones

Lodigo Documents  Process Too Dorumento  Nombre Documerto Fecha Hora

£m fiztos pRre mostrar

Gestion de Documentos

Codigo 355

Proceso 501 GESTION HUMANA

Nombre de documento PROCESO DE ELABORACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL PLAN DE
FORMACION

Nomenclatura S01-IN-03

Hesramienta Instructivos

Version 1

Clasificacion INTERNO

Fecha 13/12/2018

Hora 10:35:33:1

Usuario eder.discua

Revisa SUB-GERENTE DE RECURSQOS FUMANOS

Elabora ENLACE DE RECURSOS HUMANOS

Tipo Acceso Universal

Estado Borrador

Descargar Respaldo Codigo Nombre del Documento Tipo de Archivo

Descargar | 2364 S01-IN-03_V1. docx Documentos

Observaciones:
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PORTAL DEL EMPLEADO
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NCRITARIS DI SRR
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MIPERFIL

Cumpleafios del dia

1) ver Cumplealieros ded Mes

@ gunlityaustrio ﬁ
[sxstkm cenvivieo]

: Het
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Alcance: Prowrama Vivienda Salutdabile

Portal del Empleado

LM BED k |
VEITBLIC Himit

* % * * w
SECRUTARLA DU DESARBOLLO
ENCLETON SN

Usuario:

Contrasena:

Recordar Usuario y Contrasera

Entrar

PERSONA L
TECNOLOGIA

3
\‘* EL PORTAL DEL EMPLEAD

SOLICITUDES RELQ} BIENES NACIONALES UTILIDADES

Catilogo de Noticias

L oy
= Infograma

| alejandra.lopez » Sallr

SGC vy
u Sesnen documental
Eﬂ Carta de proteso
Q@ Admmatitn
g hotiizaziones

7] Corocmentas Adgunzes
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JI Tauez 132

=
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ALEJAMDEA JULIETH LDPEZ

t***t

\.‘ EL PORTAL DEL EMPLEADO

|I All

INICIO M1 PERFIL SOLICITUDES RELO)J BIENES NACIONALES UTHILIDADES SGC i

Adiminigtrec:on Carta Ce froteso

al “ IJ s
= a 3 ' -
FICHA DOCUNMENTOS REGIETROS INDICADORES TNQCENTES
El &
e Me S
i Y ! N2
: = = Acarhdepmczso
RIESGOS AUTOEVALUACTON PLAN OF MEICRA CONTROL DE CAMBIOS 9
SISTEMA DE CALIDAD (SISCAL)
INGRESO AL SISTEMA
APy . @qualityaustria ﬁ
_" * ko .. nvls = sm DA W
Acceso
Usuario:]alejandra.lopez
Contraseﬁa:]------m-
Recordar
| Entrar |

@qualityauslnu 3
ESCin
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I Elaborado: Oficial de Calidad ‘ Revisado: Miembro del COCOIN [ Aprobado:




‘an =

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social Cédigo: MPP-UAGC-001
ok &2 Fecha: 01/02/2019
' ru] Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad | Version: 1
Asesora de Gestion de Calidad Pagina 37

SISTEMA DE CALIDAD

dﬂV SMAE @ ADMINISTRACION

e o
ASAM ; SAM

h IENVENI G cates

.1 Pande Mepra
Vg
ENFORMALTUN DLL WaUAKIO ) .
g Halazgos
T
Codigo: | 11722
Nombre: 3, ¢ \aNDRA JULIETH LOPEZ SARMIENTO
R
Identidad: | 'Ioso1-1ssa-zous
2045 - Dueccion ge e
O
1SO 2001:201% REG 223101
o .
@ qualityausing
1'5\‘[&‘ (‘E“'lfi!g
- m-nhs

~ SlSTEMA DE CALIDAD

{3 PROCESOS awsmae M@ aDMINISTRACTON

=
& fcra

B, BIEDN K o

g REGISTROS

INFORMACION 1

Codigo: [l -

Nombre: %“ALEJANDRA JULIETH L
r‘ " RIESGDS RESIDUALES
Identidad: |

" 0801-1993-20249
AUTDEVALUACION

INDICADORES ESTRATEGICOS

NECESIDADES DE CAMBIO

Cimt AlE
D01:2015 REG 223141

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDGS

@ quality rslrin ﬂ Q

O e b e JELEE LsQn

Alcance: Programa Vivienda Saludable

r REPORTES

—
7 REPORTES

ale]andra Iopez

AL SlSTEMA '

alejandra.lopez |
Cerrar sesion
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