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2 INTRODUCCION

El 04 de abril de 1990, don Raul Smith Fontana en su calidad de Rector de la Universidad de Santiago de
Chile, constituye a nombre de la Universidad la Fundacién para el desarrollo tecnoldgico, asistencia
técnica y capacitacidn universitaria”, fundacién de derecho privado sin fines de lucro, cuyo objetivo fue
el desarrollo, coordinacién, promocion y apoyo a las actividades que realice la Universidad de Santiago
de Chile en materias de adaptacion y desarrollo de tecnologias, asistencia técnica, educacidn continuay
prestacion de servicios técnicos, orientados a la comunidad en general y al sector empresarial en
particular

Asimismo, el 23 de mayo de 1990, don Raul Smith Fontana y don Carlos Thomas Garfias, este ultimo
vicepresidente de la fundaciéon para el funcionamiento, desarrollo y promocién del planetario,
constituyen la sociedad civil de responsabilidad limitada mediante escritura publica cuya razén social fue
“Sociedad civil para el desarrollo tecnoldgico, asistencia técnica y capacitacion universitaria limitada”
cuyo objetivo fue el desarrollo, coordinacién, promocion y apoyo de las actividades que realice la
Universidad de Santiago de Chile en materias de adaptacion y desarrollo a la tecnologia, asistencia
técnica, educacidn continua y prestacion de servicios técnicos orientados hacia la comunidad en general
y el sector empresarial en particular.

La administracion de cada empresa (por separado) correspondid a un Directorio conformado por siete
personas, cuyo presidente es el Rector de la Universidad de Santiago de Chile y fueron integrantes del
directorio el Vicerrector de Investigacion y Desarrollo, el Vicerrector de Docencia y Extension, el Director
General de Planificacién e Informatica y tres profesores, de cualquier facultad, propuestos por el
consejo académico, entre los profesores titulares y asociados de la Universidad.

Por otra parte, cada empresa contd con un Director, quien, por cldusula expuesta, se declaré que seria
un cargo de confianza del Rector y que podia ser reemplazado en cualquier momento sin expresidn de
causa.

La Sociedad, sufrié dos modificaciones a través de escritura publica en el afio 1991, y en el afio 1992 fue
modificado su pacto social pasando a denominarse Sociedad de Desarrollo Tecnoldgico Ltda., pudiendo
usar el nombre de fantasia “S.D.T. Ltda.”. Posteriormente en 1994, fue modificado nuevamente el
estatuto de la sociedad y en 1997, se acuerda ampliar el objeto de la sociedad a fin de que pueda
administrar contable y financieramente los programas y cursos de nivel académico que realice la
Universidad de Santiago de Chile y ademas modificando la clausula correspondiente a la administracion
(constitucion del directorio, sus miembros son elegidos solo por el Rector y no es excluyente, pudiendo
ser cualquiera que forme parte de la comunidad universitaria).



El 05 de enero de 1994 La Fundacién, sufrié modificaciones a través de escritura publica, una de ellas
fue: ampliar el ambito de accion vy crear, dirigir y/o administrar establecimientos educaciones y de
realizacion de capacitacion ocupacional en conformidad con la Ley N° 1446 sobre Capacitaciéon y Empleo,
fue modificado su pacto social pasando a denominarse Fundacion Universidad Empresa, pudiendo usar
el nombre de fantasia “FUDE-USACH.”.

El dia 15 de diciembre de 1997, se vuelve a modificar la razén social, llamandose ahora Sociedad de
Desarrollo Tecnoldgico de la Universidad de Santiago de Chile Ltda., pudiendo utilizar el nombre de
fantasia de SDT USACH Ltda., y se reemplaza la razén social otorgandole al Director Ejecutivo, sin
perjuicio de las facultades del Rector y del Prorrector, facultad para celebrar actos y contratos segun las
circunstancias lo hagan pertinente, sin que estas deban ser acreditadas ante terceros, ademas
concerniente a la administracion, dos de los miembros constituyentes seran el Rector y del Prorrector,
actuando como presidente del directorio, en caso que el Rector no pueda estar presente y los otros
siete, son elegidos por el Rector.

Actualmente, ambas empresas contindan con la misma razén social, contribuyendo en el desarrollo,
coordinacion, promocién y apoyo a las actividades que realiza la Universidad de Santiago de Chile en
materias de transferencia de tecnologias, asistencia técnica, educacién continua y prestacion de
servicios técnicos, orientandose hacia la comunidad en general, y al sector empresarial en particular.

Ambas empresas forman parte de las empresas relacionadas de la Universidad de Santiago de Chile,
regidas por el mismo Director Ejecutivo y compartiendo los recursos.



3 COMPRENSION DEL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION.

Nuestra organizacion comprende el entorno dinamico y cambiante en el que se mueve a través de una
evaluacidn de factores internos y externos que afectan de manera positiva como negativa el desempefio
para alcanzar los resultados planificados y la sostenibilidad de la organizacién.

Esta herramienta contempla el uso de un anadlisis FODA, el cual serd revisado en cada periodo a través
de las herramientas de seguimiento del sistema de gestién y actualizado segln corresponda. El FODA se
encuentra descrito en la plataforma KAWAK con acceso limitado segun requerimientos de la alta
direccion.

Esta comprension del contexto de la organizacidon permitird la definicion del alcance del sistema de
gestidn, las partes interesadas pertinentes, sus requisitos y expectativas y los potenciales factores que
impliquen riesgos a la sostenibilidad de la organizacion.

3.1 COMPRENSION DE PARTES INTERESADAS Y SUS REQUISITOS

Como parte de la vision estratégica de nuestra organizacion, es fundamental identificar los actores
criticos que se relacionan con nuestra organizacion y sus necesidades y expectativas para asi, poder
transmitir el enfoque al cliente y a una gestidon de calidad en nuestros procesos. Para esto, hemos
desarrollado una matriz de partes interesadas pertinentes en las cuales se incluyen los requisitos y
expectativas asi como tambien las medidas de seguimiento y medicién de estas. Esta matriz de partes
interesadas sera revisada una vez al afio o bien en cada ocasidon que se generen cambios al contexto de
nuestra organizacion.

A continuacidn se describe la matriz de partes interesadas.

= Cddigo: FR-DRE-26
Sdt ’ FUD@:} Matriz de requisitos y expectativas de partes interesadas pertinentes Versidn: 01
———— ;]
Requisitos a cumplir de partes interesadas pertinentes Activi de imis ¥
IDENTIFICACION PARTES
INTERESADAS PERTINENTES Requisitos Expectativas Medicicion Seguimiento

Administracién financiera oportuna y
eficaz.
Disponibilidad para atender consultas.

Clientes
Jefe de proyectos

Solucidn integral de problemas que Encuestas de satisfaccion.

. p Unavez al afio
escapan a la prestacion del senvicio Buzén de reclamos y sugerencias




4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

4.1 ALCANCE

Las actividades contempladas y controladas por nuestro sistema de gestion abarcan todos los procesos
contemplados en el mapa de procesos y se ha determinado no aplicar la cldusula 8.3 de disefio y
desarrollo, ademas de la clausula 7.1.5 recursos de seguimiento y medicidn.

Alcance Sistema de Gestion de Calidad.

eServicio de Administracion Financiera de Proyectos, mediante procesos de gestién, que
involucran a las siguientes Unidades: Proyecto, Desarrollo y Fomento, Crédito, Cobranza, Tesoreria
y Contabilidad y servicios de apoyo como Mantenimiento Informatico y Recursos Humanos,
dirigidos a satisfacer las necesidades de nuestros clientes y partes interesadas.

NO APLICABILIDAD

Los requisitos que no aplican para la conformidad de la ejecucidon del servicio son:

7.1.5. Recursos de Seguimiento y Medicién: El requisito 7.1.5. no aplica debido a que no se utiliza
equipos o instrumento de medicion que afecten la conformidad del servicio.

8.3. Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios: El requisito 8.3 no aplica para el sistema de
gestion de calidad, debido a que no se realiza ningln disefio y desarrollo, dado que los requisitos
corresponden a tramites administrativos, en los cuales no se transforman requisito inespecifico de
cliente, sino que aporta un servicio de administracién, los que se encuentran regulados de acuerdo con
las especificaciones y lineamientos legales y reglamentarios.

Y con respecto a los proyectos estos se realizan en base a licitaciones, por lo que los requisitos se
encuentran regulados de acuerdo con las especificaciones del cliente.



4.2 MAPA DE PROCESOS.

Y Partes
>Interesadas

Clientes y
Partes
Interesadas
Pertinentes

Clientes

Safisfechas

Procesos ——p Pracesos de operaciones (Egresos)
externalizados. )
_ 4 Proceso de Operaciones (Ingresos)
........ » Emisidn de documento tributario.
4+— Sequn necesidad



4.3 ORGANIGRAMA.

DIRECTOR EJECUTIVO

Jefe Unidad de Cobranzas

Unidad de Secretaria
de Direccion Ejecutiva
Unidad de
Catdad Unidad Juricica
Departamento Unidad de
F de Unidad de Compras
Riesgos Recursos Humanos
Mantenimiento
Informético
| SUBDIRECCION DE f it s SUBDIRECCION
PROYECTOS FINANZAS COMERCIAL
— Jefe Unidad de Proyectos Jefe Unidad de Contabilidad Jefe Unidad de Gestidn
- JefgoUNdad‘?:Desmoloy S Jefe Unidad de Tesoreria Subdirectora
— Jefe Unidad de Crédito
—



4.4 DEFINICION ESTRATEGICA.

441 Misiény Visidn

Misidn

Ser la empresa que administra los proyectos de la Universidad de Santiago de Chile, incorporando en
nuestro quehacer la permanente busqueda de la eficiencia, brindado un servicio de calidad vy
transparencia reconocida, impulsando en nuestros colaboradores y jefes de proyectos los valores de
honestidad, compromiso y estricto cumplimiento de las leyes. Convirtiéndose con ello en un socio
estratégico aportando a las dreas de docencia de postgrado, asistencia técnica y responsabilidad social.

Vision

Lograremos ser un referente nacional en el ambito de la administracién de proyectos y aseguraremos
una gestién transparente. Incorporaremos personal altamente calificado y tecnologia de punta,
posibilitando con ello impulsar a la Universidad de Santiago de Chile en un lugar preponderante de la
formacidn de Postgrado y Asistencia Técnica. Utilizaremos como eje principal la responsabilidad social y
el compromiso con el desarrollo del pais.



44.2

Politica de Calidad.

sdt 2 2 F UDE) Politica de la Calidad

1SIEIRL P ECTA MR

e S % | cedigo: DG-DRE-001 Revisién: 1

Las Empresas SDT USACH y FUDE, en su compromiso con la excelencia en la administracién
financiera de proyectos que otorga a sus clientes, ha impulsado la implementaciéon de un
Sistema de Gestion de |la Calidad que vela por el cumplimiento Dpoﬁuno de sus procesos y la
mejora continua de estos, enfocados principalmente en brindar un servicio satisfactorio, rapido y
eficiente a sus clientes y partes interesadas, el cual sa fundamenta en lns siguientes principios:

1. Contar con personas comprometidas, competentes y con espiritu de servicio como valor

esencial.

2. Mantener un compromiso con el cliente y partes interesadas, logrando fortalecer los
lazos de confianza mediante el cumplimiento de los estandares establecidos.

3. Agilidad y competitividad en las operaciones, aspirando a la mejorar continua,
cumpliendo las disposiciones legales, reglamentarias y normativas del negocio.

La Direccién Ejecutiva compromeate su participacién personal para mantener estos principios y
proporcionar los recursos econdmicos, humanos y de infraestructura para ello.

Esta Politica es difundida con el fin de ser entendida y aplicada por todos nuestros

colaboradores y se encuentra disponible para las partes interesadas pertinentes.

Aprobado por : Juan Pablo Aguirre A.

| Fecha Aprobacion} [02-1 0-2017

v\
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4.4.3 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

Nuestra organizacién, en base a la evaluacién del contexto y a la determinacidon de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas pertinentes, ha definido como metodologia para identificar y
tratar los riesgos que afecten la sostenibilidad de la organizacién, una matriz de riesgos la que se
encuentra en Kawak, donde considera como elementos de entrada los procesos descritos en el mapa
de procesos y alcance y determina de manera general cuales son los principales riesgos y oportunidades
por cada proceso. Esta matriz se encuentra conservada como informacién documentada (digital) en
plataforma Kawak, ya que define acuerdos y plazos para la implementacion de acciones.

Los criterios de categorizacion del riesgo son:

Efecto o consecuencia.
Probabilidad de ocurrencia. No genera Efecto leve Efecto Efecto
efecto moderado grave
No ocurre. 1 2 3 4
Ocurre 1 a 4 veces en el afio. 2 4 6 8
Ocurre frecuentemente. 3 6 9 12
Ocurre siempre 4 8 12 16

A continuacidn, se incluye la matriz de riesgos:

Identificacion de Riesgos
FR-DRE-028

Revision 00

sdt-. vaen § ‘

ey | I | N e P e

Categorizacidn de riesgo residual

Oportunidado | Descripcion Probabildad | Efectoo Riesgou | Medidade accon Responsable Fechade Plazos Probabildadde | Efectoo Riesgoresidualy
Riesgo de | consecvencia | oportundad Implementacién ocurrencia. consecvenciaz | eficaciadelas
ocurrencia | . significativa acciones

Todo riesgo u oportunidad que sea categorizado mayor igual a 6, serd considerado como riesgo
significativo y se definiran acciones, responsables y fechas. Esta matriz se evalla periédicamente segun
los acuerdos definidos y tiene una revisién de caracter anual. Ademas, en caso de cambios significativos
del contexto, o bien como acuerdo de la revisidén por la direccidn o por acciones correctivas, se podra
actualizar segln sea necesario. Una vez definidas las acciones para abordar los riesgos y oportunidades,
es necesario y segun plazo, evaluar la efectividad de las acciones. En caso de no ser efectivas, serd
necesario definir nuevas acciones o volver a categorizar el riesgo.
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4.5 OBIETIVOS DE CALIDAD.

En base al andlisis de los riesgos y oportunidades, se han determinado los riesgos transversales dentro
de la organizacion, y se han definido objetivos de calidad que permitan apoyar la definicidn estratégica,
asi como también la sostenibilidad y la calidad de sus procesos y servicios.

Estos objetivos, son objeto de seguimiento y medicién periddica y en caso de desviaciones segun
corresponda tomar medidas para evitar que no se cumplan o bien corregir sus incumplimientos.

Los objetivos de calidad, ademads, son evaluados en la revisidon por la direccion, como elemento de

entrada.

A continuacidn, se presentan los objetivos de calidad:

i DEI-DRE-D32

ke econdmicos, humano y &
inframtnuctura pars slio.

l parsional s gerradi.
opounammi

wuria reaizad, oo un £rse
o e ek e jutica y
repragrama

e capacitacions naal ladin

programs

Humanos

- 3 RTINS € INDICADORES $07 - FUDE Varucin: 06
.~ FUDES
== Tl .4
Marcs d cafarenicih policade | ot e caidad "“"u R Wetadologis de mediddn Wieta Hesmonsshle de medicidn | Frecuencia de medidn Pazo
Emisitn i nata de ks il botal ¢ ntas de Credtas
detitidis o | Lnidad de et e o E% uaa
per Andlisks mensel de note de - -y Jetz Unidad de Pr— .
R Ml Al & Dicharriee Bt v * v o Fachuara’
erédia ContabildadySupervisar
En imdorme shimnido del
Currght con b meta de a
"m._thlmwld ststema eredto v cosvanm Jefa Uridad de Cobranzas Mensual Aol Infeme de coemision por cobrador
La Empresa S0T USAEH y FLIDE e e i cobeades
i oo o ool ecelencia en F—
Lo atiministratiin firandera e sipeifesci ch s
. o " 8 - el com el plazo establecidn | Andlids de fecha establerkéa
prosectins que Do0nga a sut Chenbes, Cump H Entrea en 7 dhas hilaies posberio Jefe Uinicisd da
e | e en cabdad wElaacs | g 7 i hitiles para la evrega | en SOT manager erss fa "':" dl"_"cl H.Ke.v . '1:[.5"”' y Semstrd b a bk Rueporte de SOT. Wanager
a0 | deeniregaen tempay d conetineias do page. Tucha dir sttrega £ reemgion del et e
Bpertuns & e o,
memra cominup de astns
Listacknes presestadis
Diminu |3 visa de Bkaciones warsus licitasiones Iz e g pochaoos por arrores | Jale Usidad de Desarralioy — I Informe de Licka
P L T R intarmu persitices J4 Fartaarna de Prepictes e e e e de Leackne
inprnos
Nimira de feguirisimics
* Feporie SOT Manager, reporie de eroees por jecikivg
Cimmirur by teas deermrper  (diaushos por armores, varnus|  Mankener sl ndesdor o el -
- Iee Unidad de Fropscics Mensual Al laborado menswaimente por of Encargade de
Ejrinha fol ‘ol de requenmiznos L5% . .
Sisternatizaciin d la Susdieccidn do Provestos
eI PO jeruthin 3]
P [ el 158 el restacio e Iy
Erfocaoen brindarnseniio [ S U peadnde b enuestade | Resubidode b enouestade | enouesta o Satistacrion del | Jefa Unidad de Control de
spectilivi d raitio , - - Al Nowiiebin Enuiita dh Salisticeiin dal Chenti
satisfacioria, . Satisticcin ded Thenie Satistacckin del Dlente | Cliene comespant a nota igual o Gestion,
; superior a 50
* Porcentaje de cumghmiemn del
Lis Direcein Ejecuthva com ot | Asegurar que ks bradas de Flan de Cepacitaiin
s mantaner erperen
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5 SOPORTE.

En relacion a los procesos de soporte, se han definido medidas de control para la correcta operacién y
apoyo a los procesos principales, que apuntan a entregar un servicio de calidad, sin perder el enfoque
en la sostenibilidad de la organizacion. Para esto contamos con las siguientes medidas de control para el
soporte:

5.1 GESTION DEL RECURSO HUMANO.

El recurso humano se controla en base a:

1)

3)

Numero adecuado de colaboradores para la operacion:

La cantidad de colaboradores, se encuentra definida por el tamafio organizacional y las labores
requeridas. Para cada cargo existe un perfil de cargo que define responsabilidades y
subrrogancias en caso de ausencias o falta de colaborador. Cuando un area requiera aumentar
el numero de colaboradores, es la gerencia la que evalia la necesidad y autoriza la
contratatacion a través de un proceso de seleccion.

Competencia requerida para una correcta operacion:

En relacién a la competencia requerida, cada cargo descrito en el organigrama, tiene definido un
perfil en el que se describen las principales responsabilidades, asi como tambien las
caracteristicas de educacion, formacidn y experiencia requeridas para el cargo.

Las capacitaciones son evaluadas una vez al afo por las jefaturas directas y en esta evaluacion se
determina la necesidad de acciones para mejorar el desempefo de los colaboradores evaluados,
las cuales pueden ser compromisos, capacitacién u otro acuerdo que permita cubrir las brechas
detectadas. Ademas, en el perfil de cargo se refuerzan los compromisos con la politica de
calidad y el enfoque al cliente.

Conocimiento de la Organizacion:

La organizacién mantiene la gestiéon del conocimiento y se pone a disposicion en todas las
Unidades, mediante capacitaciones cruzadas, plan de contingencia e instructivos de trabajo, si
esta lo requiere.

13



4) Competencia, formacion y toma de conciencia

SDT y FUDE han establecido un sistema de competencia, que busca proporcionar el personal
competente para las funciones desarrolladas por ellas. En base a esto:

a) Ha establecido la competencia necesaria para cada cargo, dentro del alcance del SGC,
establecido en su organigrama, mediante los respectivos perfiles de cargo.

b) Cada dos afios, entre marzo y abril, SDT y FUDE elaboran un plan de capacitacidn,
considerando como insumo para éste, las brechas de capacitacion obtenidas de los resultados de
la encuesta de Deteccién de Necesidades de Capacitacion Individual y por Unidad.

Ademas, cada afio el area de Recursos Humanos gestiona con las jefaturas directas, la realizacion
de la evaluacidn pertinente de la eficacia de las capacitaciones desarrolladas durante el periodo
anterior, dejando registro de esta en el formulario FR-DRE-023 Evaluacién de la Eficacia del Plan
de Capacitacion.

c¢) En relacién a la evaluacién de la eficacia, necesidades o cambios internos o externos que
puedan afectar la conformidad del servicio, se evalla su pertinencia y de ser el caso, se inicia la
materializacidn de la actualizacidn del plan.

d) Mantiene los registros adecuados de educacién, formacion y experiencia en la Unidad de
Recursos Humanos, de acuerdo a lo establecido en el FR-SGC-003 Formulario Control de Registros
de Calidad.

e) Se asegura que este personal es consciente de la importancia y relevancia de sus funciones y
como contribuyen al cumplimiento de la Politica y al logro de los Objetivos de Calidad.

5) Toma de conciencia

Todo el personal que realice trabajo en la conformidad del servicio, deben tomar conciencia de la
Politica de Calidad vy de los Objetivos de Calidad pertinentes a su funcién. Cuado estos sean
actualizados se enviara un correo solicitando la recepcidon y toma de conocimiento de esta
informacién.
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a. INFRAESTRUCTURA.

SDT USACH y FUDE, dispone de una infraestructura moderna y adecuada para una correcta operacion.
La infraestructura contempla:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados, los que se refieren a aquellos ubicados tanto
en Alameda N2 1611 y Fanor Velasco N2 85 Depto. 803, ambos en arriendo con sus respectivos
contratos vigentes. En la medida que es necesario, ambos edificios estdn sujetos a
mantenimiento.

b) Equipo para los procesos, representados en Muebles y Equipos de oficina, asi como
infraestructura informatica.

c) Servicios de apoyo, dentro de los que destacan los contratos de conectividad suscritos con un
proveedor de acuerdo a los requisitos establecidos en 7.4, asi como el desarrollo, actualizacién y
mantenimiento de los Softwares de Gestion utilizados en SDT USACH y FUDE, incluyendo el
respaldo de las bases de datos de dichos softwares.

La infraestructura es mantenida segun necesidad y tomando en consideracién que este edificio es parte
del Patrimonio Cultural. En caso del area informatica, realiza el mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos.

b. AMBIENTE PARA LA OPERACION.

Un ambiente adecuado para la operacién corresponde a una combinacidn de factores fisicos, sociales y
sicolégicos que afecten de manera significativa a los colaboradores durante la operacién y que de esta
manera se vea comprometido el resultado de los procesos, o bien la sostenibilidad de la organizacion.
Para esto, se ha definido dar cumplimiento legal a través del protocolo de riesgos psicosocial.
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c. COMUNICACION

La comunicacién interna y externa es llevada a cabo sin complicaciones por nuestra organizacién. Se ha
establecidos los canales con todas las partes interesadas. Para mantener un flujo comunicacional que
potencie la operacion, se ha desarrollado una matriz que define las principales comunicaciones,
destinatarios, responsables y vias de comunicacion.

= 5 FR-DRE-025
= FORMULARIO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA
=dt = UD¢g REV. 02
DESCRIPCION DEL TIPD COMUNICACION
REEMPLAZANTE ALt COMUNICAR FRECUENCIA REGISTRO
TEMA A COMUNICAR Interna Externa
WWw
t@ Directer Ejseativo :f:l-c:clu:d!rxltcaerma'tajl
. - ~ P
¥ X Encargado de Calidad |1~ Todo of personal de SOT LBACH y FLDE ando comresgonda
= ” N ' "~ Informacién decumentada de Polfiica
Paitica = - PR ntertas perinentes Sistmm Kok
Nu LI
% :'. Encagado de Caldad Ercargadz de Calidad |1 Al parsonal racti grasade (Cads vez e corvespondy | PR-DRE-019 Farmulano de induccitn
= Ditveter Ejecehin
Oijetives X Subdrectores Encargads de Calidad | 1- Personal pertinente de SDT USACH y FUDE | Cada vez que correspanda DG-ORE-002 Ohfethvn: de Cabdad
< Y e Lo
¥ e Audter (ider o de Equipo Encingato/te Clkdad |- efes e drem @ persoral pertrente Cotnvercmooresponds | Ssteme Kewak
Resutados de Auditorias
Internay g Extemas
= Rk de No Conformidad Evgresa
X = Encargado de Calidad Encargado de Calidad 1- Personal pertinente de SOT USACH y FUDE | Cada vez que cormespanda I::'II'.{ "
Nu AL,
£ Encargada de Caldad Ercargado de Calidad 1.- Persanal pertiente de SOT USACH y FUDE | Cada vez g carrespands Sistema Kimak
Cambiz e ko requiitos o
gales ¥ RN ¥ Bl<nwns Encarg alidied o Ruspess i 1 1 partionte o SOTUSACHYFUDE  |Cada oo gt comespanda | Sistama Kawak
apicaies @
eformacion refatha o — et Unidad de Proyectn 50T
A <chora die Srmyectn ST USACH - P - Jefes ce Pryectos LSACH 4 crear un Propecto b prat 5
e % o Subshirechora de Sroyectn ST USACH - FUDL AL P 1 e ke Prayecios LISAC crear un Proyectn Mue | Cantrato de Servicio
)
-n
Cada vez que < recepeione un
% @ Encorgada de Caldad Encargado de Calidad | L Pessonal asociado al reclamo ‘.'w"‘w * PR | ctama Hawak
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d. INFORMACION DOCUMENTADA.

SDT y FUDE, mantiene el control sobre su plataforma documental a través del procedimiento de control
de la informacién documentada el que se encuentra disponible en la plataforma KAWAK.

Ademas, dispone de un listado de informacién documentada actualizada y vigente para asegurar su uso
y adecuacién.

La informacidon documentada externa se controla a través de la matriz FR-SGC-02 Lista de control de la
documentacion externa. Esta matriz se actualizara una vez al aio por cada jefe de proceso.

6. OPERACION Y CONTROL OPERACIONAL.

a. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL.

Los procesos claves para la operacién del sistema de gestidon se encuentran documentados en
procedimientos que incluyen:

a) Las medidas de control definidas para cada proceso.
b) Los requisitos de la documentacion.

c) Lasresponsabilidadesy autoridades

d) Las entradasy salidas previstas.

e) Los recursos necesarios

f) Entre otros.

Los procesos operacionales se detallan en los siguientes procedimientos:

a) Unidad de Desarrollo y Fomento
b) Unidad de Proyectos

¢) Unidad de Crédito

d) Unidad de Cobranza

e) Unidad de Tesoreria

f) Unidad de Contabilidad

g) Cierre de Proyecto

Ademas de las medidas de control definidas en los procedimientos, se han definido indicadores de
gestidn segun la evaluacion de los riesgos y los objetivos de calidad, los cuales tienen una frecuencia
periédica de seguimiento.
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b. REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS.

La interaccidon con los clientes se realiza a través de la Unidad de Proyectos, la que recibe los
requerimientos de los clientes e inicia la gestidn financiera de estos.

El procedimiento de apertura de proyectos describe las actividades asociadas al inicio de un proyecto vy
la formalizacién del Convenio de Administracion.

En relacién a la satisfaccion de los clientes, anualmente se realiza una encuesta de satisfaccion de
clientes, para recolectar las impresiones asociadas al servicio.

C. CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE.

La gestidn de los proveedores se ve determinada por la seleccién que SDT USACH realiza en base a la
capacidad de proporcionar productos y prestar servicios que satisfagan los requisitos establecidos.
Dentro de sus principales proveedores, destacan los portadores de Internet, gestién y mantenimiento
de la tecnologia de informacion:

Segun procedimiento PD-DRE-009 Compras y Evaluacion de Proveedores se determinan los proveedores
criticos para la operacioén, criterios de seleccién, evaluacién y re evaluacién segun el registro Evaluacion
y Reevaluacidn de Proveedores.

SDT USACH y FUDE, han identificado los bienes de propiedad del cliente que son proporcionados para su
uso o incorporacion dentro del servicio o estén bajo su control. Estos bienes, con su correspondiente
medio de control y salvaguarda son los siguientes:

Identificacion del Bien Control Existente Proteccion
Informacidén personal de los | Acceso restringido del personal | Respaldo de Datos y/o Contrato
clientes gue procesa los pagos, segun con SEGIC

procedimiento operatico por
tipo de pago
Dinero de los Proyectos Administracién segun Depdsitos diarios en banco segun
Procedimientos Operativos procedimiento Recaudacion por
Aplicables (pagos) Tesoreria.
Valores (Cheques, vale vistas y | Administracidn segin Almacenamiento controlado en
pagarés) Procedimiento Custodia de boveda.
Valores.
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d. PROVISION DEL SERVICIO.

La prestacion del servicio en Empresas USACH es desarrollada bajo condiciones controladas, las que han
sido establecidas mediante los diferentes documentos operativos emitidos con este fin. Clasificados por
procesos.

El servicio logistico se presta bajo condiciones controladas que implican:

a) Planificacién de la operacion

b) Infraestructura adecuada.

c) Identificacidn y trazabilidad.

d) Preservacion

e) Liberacidny entrega

f) Control de las salidas no conformes.

Toda esta informacidn se encuentra documentada tanto en los procedimientos operacionales y de
soporte:

a) Mantencién de Equipos

b) Contabilidad y Finanzas Interno
c) Recursos Humanos

d) Aseguramiento de Calidad.
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7 EVALUACION DEL DESEMPERNO.

7.1 AUDITORIA INTERNA.

La herramienta fundamental para la verificacion del sistema corresponde al proceso de auditoria interna.
Este proceso es llevado a cabo por el drea de calidad y los auditores internos o auditores contratados
externamente.

SDT y FUDE, ha definido un programa de auditorias internas que contempla:

a) Lacriticidad de los procesos.

b) Los resultados de auditorias anteriores.

c) Loscambios que pueden afectar a los procesos.
d) Alcance de la auditoria.

e) Criterios de la auditoria.

f) Objetivos de la auditoria.

g) Equipo auditor.

En base a esta informacién, una vez al afio la encargada de calidad define el total de auditorias a
desarrollar en el periodo de un aiflo y como resultado de la revisién por la direccién.

Los auditores son elegidos en base a los siguientes requisitos:

a) Curso de auditores internos aprobados (16 horas).

b) 6 mese de experiencia en SDT USACH o FUDE u otra Empresa USACH

¢) Cuando se trate de un auditor externo debe haber un curso de auditor lider de 40 horas.
d) Independencia de los procesos a auditar.

La ejecucidn de las auditorias contempla la conservacion de la siguiente informacién documentada:

a) Plan de auditoria que debe ser enviado con una semana de anticipacién a los duefios de
procesos.

b) Programa de Auditoria Interna.

¢) Informe de auditoria que debe ser completado por los auditores internos.

d) Seguimiento de no conformidades, que se realiza a través de la plataforma KAWAK.

De los resultados del proceso de auditorias internas, se pueden obtener mejoras y necesidad de
tomar acciones para abordar posibles desviaciones detectadas.
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7.2 REVISION POR LA DIRECCION

La herramienta para la evaluacién estratégica de la organizacion y la toma de decisién corresponde a la
revision por la direccion. Esta revisidn se realiza una vez al aifo, coordinada por la encargada de calidad
recolectando la informacidn necesaria para la ejecucidn y la definicién de acuerdos y compromisos.

8 MEIJORA

8.1 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA.

SDT y FUDE, ha definido una metodologia de tratamiento de desviaciones o incumplimientos de
requisitos a través del procedimiento de acciones correctivas.

9 CONTROL DE CAMBIOS

‘ Detalle Modificacién Pagina
28/05/2015 2.3. Se cambia organigrama 8
28/05/2017 8.5.4. Propiedad del Cliente 21
24/05/2016 2.3. Modifica Organigrama 8
24/05/2016 5.6.1 Deja claridad que la Revisién por la Direccién debe 15
realizarse como minimo una vez al afio
24/05/2016 6.2.2 Modifica funcién de RRHH en relacion a Plan de 16
Capacitacion
24/05/2016 7.2.1 letra d)modifica el cddigo del procedimiento de Licitacion y 18
Orden de Compra
24/05/2016 7.4.1 Proceso de compra, modifica que los proveedores anterior a | 20
la implementacion del sistema de calidad ingresen al listado de
proveedores criticos, estos ingresan a la lista de proveedores y
seguln su servicio se clasifican por criticos
30/05/2017 6.3 Letra a) Se modifica Direccién de la nueva Sucursal de las 17
Empresas USACH en Santiago
30/05/2017 Se actualizan las paginas con nueva codificacién de Todas las
procedimiento de Compras paginas
20/04/2018 Se actualiza todo el documento segln nuevos requisitos de la Todo el
Norma ISO 9001:2015. documento
18/12/2019 4.3 Se modifica Organigrama 7

21




