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e

INTRODUCCION

La Norma ISO 9001:2015 es una norma internacional de gestion de la calidad aplicable a
todo tipo de organizacién de cualquier sector o actividad. Esta basada en los ocho principios
de gestion de calidad, fundamentales para una buena gestion empresarial.

ISO 9001:2015 est4 disefiada para ayudar a las organizaciones y asegurar que cumplen las
necesidades de los clientes y otras partes interesadas, al tiempo que cumplen con los
requerimientos regulatorios relativos al producto.

La Asamblea Nacional, en el mes de julio del 2020, dio inicio al proceso de documentacién
para certificarnos bajo la Norma Internacional 1SO 9001:2015, cuyo alcance es la
elaboracion de los proyectos de ley.

Este manual esté& preparado con el propoésito de definir las interpretaciones relacionadas con
la Norma Internacional 1SO 9001:2015, asi como para establecer como se cumplen los
requisitos.

La Asamblea Nacional, con el objetivo de trabajar en la mejora continua de sus procesos, ha
establecido un Sistema de Gestion de Calidad basado en la referida norma. El proceso de
elaboracion de proyectos de ley permite a la institucion tener control en el desempefio de la
labor que se realiza.

En ese sentido, el SGC tiene como plataforma principal la aplicacion del PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar), al sistema en general y a cada proceso. Bajo este esquema se
describe el Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

EN EL SISTEMA EN EL PROCESO

Con base en la politica, los|
objetivos 'y programas, se Con base en los objetivos y
establecen los procesos del SGC, |alcances especificos de cada
donde se definen procedimientos | proceso, se definen las actividades
PLANEAR responsabilidades, controles, | por desarrollar, sus responsables, la
recursos y documentacién para el  documentacion involucrada y los
sostenimiento y mejoramiento del | indicadores de gestion.

sistema.

Consiste en la integracion del Se  ejecutan  los  procesos,

HACER  PHVA de todos los procesos. desarrollando y rev'isa}ndo los
manuales de procedimiento, se
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elaboran y conservan los registros
de la ejecucion.

VERIFICAR

Para garantizar el funcionamiento
del SGC y verificar su eficacia, se
realizan auditorias internas y las
revisiones por la direccion con los
lideres del proceso.

En cada proceso se realiza una
evaluacion interna, para analizar el
resultado de los indicadores de
gestion y las auditorias internas.

ACTUAR

Basado en los resultados de
auditorias internas y revisiones
por la direccion se implementan
acciones correctivas o preventivas
a las cuales se les hacen su
respectivo seguimiento.

Con base en los informes de gestion
de cada proceso, se proponen y
ejecutan  acciones  correctivas,
preventivas y de mejoramiento.
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ASAMBLEA NACIONAL
DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

La historia de la Asamblea Nacional data desde la declaracion de la independencia, el 3 de
noviembre de 1903. Desde el inicio de la Republica de Panama, la Asamblea Nacional ha
sido la expresion de todas las corrientes politicas, econdmicas y sociales que conforman la
nacion panamefia. Se ubicaen laPlaza 5 de mayo y calle L, Palacio Justo Arosemena, ciudad
de Panam4, Republica de Panama.

La Asamblea Nacional ha acompafiado a nuestra joven democracia en sus altibajos, y se ha
convertido no solo en la voz del pueblo, sino también en el espejo de la Nacién, por lo que,
como depositarios de la soberania popular, los diputados han enfrentado y seguiran
enfrentando la dificil y honrosa tarea de mantener la esencia popular e independencia del
primer 6rgano del Estado (https://www.asamblea.gob.pa/historia).

MISION Y VISION

MISION VISION

Ser el 6rgano del Estado responsable de
crear las leyes necesarias que permitan
buscar el equilibrio entre todos los intereses
legitimos de nuestra sociedad, factores
elementales para que nuestro pais avance al
pleno desarrollo politico, econémico y
social, cumpliendo con sus objetivos
estratégicos.

Una Asamblea Nacional independiente,
moderna, eficiente, transparente que goce
de la credibilidad y represente los intereses
de la sociedad, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los panamefios, con
capacidad para promover cambios que
viabilicen el cumplimiento de las
aspiraciones de la sociedad, representada
como garantia y sustento de la democracia.

La estructura organizativa y el Manual de Organizacion y Funciones establece los niveles
estructurales de la organizacién y sus funciones.
(https://www.asamblea.gob.pa/transparencias)
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I. OBJETIVO

Describir la estructura del Sistema de Gestion de Calidad de la institucion, para dar a conocer
a los funcionarios y a las partes interesadas los lineamientos y disposiciones generales para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y los requisitos
legales.

II.  REFERENCIAS NORMATIVAS

La normativa legal vigente de referencia usada para desarrollar este Manual de Gestion de
la Calidad ha sido:

e Constitucion Politica de la Republica de Panama.

e Reglamento Organico del Régimen Interno de la Asamblea Nacional.

e Ley 6 de 22 de enero de 2002 —Que dicta normas de Transparencia en la gestion
publica y establece la accion de Habeas Data.

e Ley 22 de 27 de junio de 2006 — Contrataciones publicas.

e Decreto ejecutivo No. 439 de 10 de septiembre de 2020 que reglamenta la Ley 22
de 2006, que regula la contratacion publica.

e Resoluciones de la directiva de la Asamblea Nacional.

e Manuales de procedimientos.

e Manual de Organizacion y Funciones de la Asamblea Nacional.

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

e Norma ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de Calidad. Fundamentos y vocabulario.

e Norma ISO 31000:2018 Gestion de riesgo-directrices

e Norma ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

e Metodologia 5 porqués.
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I1l.  TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1. Altadireccion
Persona o grupo de personas que dirige o controla una organizacion al mas alto nivel.

3.2.  Accion correctiva
Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada (otra
situacion no deseable) con el proposito de impedir que se reproduzca.

3.3. Auditoria
Proceso sistematico independiente y documentado que permite obtener evidencia de
auditoria y evaluar de manera objetiva para determinar en qué medida son alcanzados los
criterios de auditoria.

3.4. Calidad
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los
requisitos.

3.5. Cliente
Persona u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o un servicio
destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

3.6. Contexto de la organizacion
Combinacidn de cuestiones internas y externas que pueden tener un efecto en el enfoque
de la organizacion para el desarrollo y logro de sus objetivos.

3.7. Eficiencia
Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

3.8. Eficacia
Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

3.9. Evidencia objetiva
Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

3.10. Gestion
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

I —
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3.11. Gestion de la calidad
Conjunto de acciones y herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores o
desviaciones en el proceso de produccion y en los productos o servicios obtenidos a través
de él.

3.12. Informacion documentada
Informacion que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el medio que la
contiene.

3.13. Infraestructura
Sistema de las instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento de
una organizacion.

3.14. Manual de calidad
El manual de calidad es el documento que establece los objetivos y los estandares de
calidad de una organizacion.

3.15. Mejora continua
Actividad recurrente para mejorar el desemperio.

3.16. No conformidad
Incumplimiento de un requisito.

3.17. Organizacion
Persona grupo de personas que tienen sus propias funciones con responsabilidades,
autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

3.18. Objetivo de la calidad
Es el medio con el que la empresa puede enfilar todos sus esfuerzos para cumplir con la
politica de calidad, que mediante la medicién de los objetivos y los indicadores que
contienen se consiga determinar el grado de cumplimiento de la politica de calidad.

3.19. Parte interesada
Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por
una decisién o actividad.

3.20. Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.
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3.21. Procedimiento
Forma especificada de Ilevar a cabo una actividad o un proceso.

3.22. Politica
Intenciones y direccion de una organizacion como las expresa formalmente su alta
direccion.

3.23. Proveedor externo
Proveedor que no es parte de la organizacion.

3.24. Queja
Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion relativa a su producto o servicio o
al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o implicitamente se espera
una respuesta o resolucion.

3.25. Registro
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
realizadas.

3.26. Requisito
Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

3.27. Requisito de la calidad
Es un documento escrito que establece lo que se considera adecuado.

3.28. Sistema de gestidn
Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

3.29. Sistema de Gestion de Calidad
Es la gestion de servicios que se ofrecen, y que incluyen planear, controlar y mejorar,
aquellos elementos de una organizacién, que de alguna manera afectan o influyen en la
satisfaccion del cliente y en el logro de los resultados deseados por la organizacion.

3.30. Trazabilidad
Capacidad para seguir el historico, la planificacion o la localizacion de un objeto.
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V. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1. Comprension de la organizacion y su contexto
La Asamblea Nacional determina, analiza y da seguimiento a los temas internos y externos

que pueden afectar el desempefio de su capacidad para lograr sus metas y resultados
previstos. Estos asuntos son tratados en la reunion de revision por la Alta Direccion. Para
estos efectos, las unidades administrativas que forman parte del proceso de elaboracion de
Proyectos de Ley realizan un FODA (Fortaleza, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
en el cual analizan los temas internos y externos que les afectan, determinando, las cuales

pueden ser consideradas como oportunidades.

Una vez se establecido el FODA, cada unidad la expondra en la reunion de revision por la
direccion, con el proposito de evaluar los riesgos y tomar las acciones pertinentes; la
evaluacion de riesgo debe ser incorporada en la matriz de riesgo. Toda esta documentacion
debe ser se entregada a la Direccion de Desarrollo Institucional, para su debido control,

registro y consolidacion.

La Asamblea Nacional revisa y analiza las cuestiones externas e internas que son pertinentes
a su proposito y a su direccion estratégica, que pueden afectar a los resultados previstos del
Sistema de Calidad (SGC). Ver procedimiento, contexto interno y externo y partes
interesadas AN_SG_SGC_P.A.01.

4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
Las "partes interesadas" son aquellas personas o instituciones que reciben nuestros servicios,

0 que pueden ser afectadas por ellas, o aquellas partes que de otra manera podrian tener un
interés significativo en la Asamblea Nacional frente a su SGC y los requisitos pertinentes.

En ese sentido, la Asamblea Nacional determina, escucha y recibe por diferentes medios, las
necesidades y expectativas de las partes interesadas. Esta informacion es examinada y
evaluada por la Alta Direccidn, que con su equipo de directores analiza quiénes son las partes
interesadas cuéles son sus necesidades y expectativas, para conocerlas e incluirlas en el SGC,
las cuales son revisadas periodicamente, debido a lo dinamico del mismo y se recogen en el

formulario de las partes interesadas AN_SG_SGC_03.
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4.3. Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de Calidad
La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad y la adopcion de la cultura de calidad

se aplica en el servicio de: Elaboracion de proyectos de ley.
No tiene aplicabilidad:
e Numeral 8.3. Disefio y desarrollo de productos y servicios

La Asamblea Nacional no realiza ningin disefio o desarrollo de ningun servicio, ya que los

requisitos del servicio se encuentran regulados conforme con los requisitos legales vigentes.
e Numeral 7.1.5.2 Recursos de seguimiento y medicion

La Asamblea Nacional, por el tipo de producto que genera, no requiere de mecanismos de

medicion.

4.4. Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos

La Asamblea Nacional, en su politica de mejora continua de sus procesos y en lograr la
mayor satisfaccion de sus partes interesadas, ha establecido un Sistema de Gestion de
Calidad basado en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, cuyo alcance es proceso de

elaboracion de Proyectos de Ley.

La institucién ha identificado todos los procesos necesarios que se encuentran involucrados
directamente en el Sistema de Gestién de Calidad para el servicio de elaboracién de
proyectos de ley, asi como también la secuencia e interaccion de estos y los recursos
necesarios para su buen funcionamiento y mejoramiento continuo. Cada uno de los procesos
fue analizado y supervisado para establecer criterios y métodos efectivos que propendan

acciones necesarias en pro y bienestar de la institucion.

La Asamblea Nacional cuenta con un mapa de procesos y su interaccion con sus respectivas
entradas y salidas, en el cual se identifican los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y
de seguimiento, analisis y evaluacién, Ver mapa de proceso AN_SG_SGC 04 & ficha de
indicador de proceso AN_SG_SGC _16.

Dentro de los procesos, se clasifican de la siguiente manera:
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TABLA DE IDENTIFICACION DE PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

o DENOMINACION DEL <
N PROCESO TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION

1 Secretaria ~ General - Estratégico Dentro de sus funciones esta

SEgLmEs Leg S Ee organizar, coordinar, controlar y
supervisar las actividades
administrativas para el adecuado
funcionamiento de las unidades
administrativas y técnicas de la
institucion.  Tramitar y  dar
seguimiento a los proyectos de Ley
desde su presentacion hasta su
promulgaciéon. Encargado de velar
por el buen desempefio del Sistema
de Gestion de Calidad (Alta
Direccion).

2 Direccion  Nacional de Misionales/Operativo Recibe, tramita y da seguimiento a
Promocién de la

ST las iniciativas ciudadanas antes de ser
Participacion Ciudadana.

admitidas como anteproyecto de ley.
Ver procedimiento
AN_DNPPC_P.A.10 en el manual
de procedimientos administrativos

de esta direccion.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

o DENOMINACION DEL <
N PROCESO TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION

3 Direccion  Nacional de Misionales/Operativo Calificacion de iniciativas
Asesoria  en  Asuntos .
Plenarios. ciudadanas, proyectos y anteproyecto

de ley.
Califica la iniciativa ciudadana, si
proviene de un ciudadano.
Califica los anteproyectos o
proyectos de ley, cuando son
presentados por:
= EIl Pleno Legislativo.
= Por las comisiones
permanentes de la Asamblea
Nacional.
» Ministros de Estado.
= Corte Suprema de Justicia.
= Procurador general de Ila
Nacion.
* Procurador de la
Administracion.
= Tribunal Electoral.
= Honorables diputados.
= Organo Ejecutivo.
= Organo Judicial.
» Presidente de los consejos

provinciales.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

o DENOMINACION DEL 4

N PROCESO TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION
4 Direccion  Nacional de Misionales/Operativo Viabilidad de una iniciativa
Asesoria Legal y Técnica de

Comisiones

ciudadana 'y elaboracion  de
anteproyecto o proyecto de ley.

Asigna un asesor de la secretaria
técnica correspondiente para el
analisis y evaluacion juridica de la
iniciativa ciudadana y determina la
viabilidad de la iniciativa ciudadana
y de los proyectos y anteproyectos de
ley. (AN_DNALTC SCT_ P.A01

procedimientos en el manual de

procedimientos de esta direccion).

Si el anteproyecto de ley es prohijado
por la comision respectiva, se
presentarda ante el Pleno de la
Asamblea Nacional como proyecto
de ley.

Esto debe incluir:

a) Elaboracion de estudio y
analisis de anteproyecto de
ley

b) Elaboracién de informe de
primer debate y texto Unico
(AN_DNALTC_SCT_ P.A.02

procedimientos en el manual de
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

DENOMINACION DEL

N° PROCESO TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION

procedimientos de esta
direccion).
c) Elaboracion de anteproyecto
de ley.
d) Seguimiento de un
anteproyecto de ley.
5 Direccion de Tesoreria. Apoyo Solo aplica el procedimiento para

realizar el pago a proveedores.

6 Departamento de Compras Apoyo Aplica solo la Seccion de Compras.
y Proveeduria.
8 Unidad de Estadistica. Apoyo Gestiona las estadisticas

parlamentarias.
9 Direccion de Desarrollo Apoyo Mantiene la informacion
Institucional. documentada de la institucion, apoya
al mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad, cambios a la
estructura organizativa,
planificacion, evaluacion del
desempefio del SGC vy control
operacional, entre otras funciones.
9 Direccion de  Estudios Apoyo Promocion de Ccursos de
P ETEEITIEE: actualizacion en técnica legislativa y
formacion de la ley.
10  Departamento de Apoyo Realizan la deteccion de necesidades
Capacitacion. de capacitacion, elabora el Plan
Anual de Capacitacion y la

programacion de los cursos, asi como
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

o DENOMINACION DEL <
N PROCESO TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION

la ejecucion y evaluacion de los
programas anuales de capacitacion

en la institucién.

11  Departamento Técnico de Apoyo Anélisis de cargo, evaluacion,
Administracion de Recursos . .
reclutamiento y seleccion,
Humanos.

nombramiento, cese y demas
procedimientos necesarios para la
administracion de los recursos
humanos.
12  Direccion de Infraestructura Apoyo Coordina, inspecciona, disefia y
y Servicios Generales. desarrolla todas las acciones de los
proyectos de infraestructura que se
ejecuten y la prestacion en forma
oportuna y eficiente de los servicios
de mantenimiento.
13  Departamento de Apoyo Elabora y mantiene la base de datos
DIl EEEIE digitalizada con toda la informacion
que genere la edicion de una ley.

14  Direccion de Tecnologia Apoyo Provee los insumos, prevencion y
Informaética y

- mantenimiento de los equipos
Comunicaciones.

informaticos.

15 Unidad de  Seguridad Apoyo Establece las politicas de seguridad,
informatica. .

normas y procedimientos de acceso y

utilizacion de los sistemas de

informatica.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
PROYECTO DE LEY

DENOMINACION DEL
PROCESO

16  Direccion Apoyo Comunica la informacion pertinente
Comunicacion.

N° TIPO DEL PROCESO DESCRIPCION

al pleno legislativo y actividades
administrativas.

17  Direcciobn  Nacional de Apoyo Da seguimiento a los proyectos de
Asesoria Legal en Asuntos lev obietados total alment
Administrativos ey objetados total o parcialmente por

el Organo Ejecutivo.

18 Direccion de Auditoria Seguimiento, Coordinacion, gestion y ejecucion de

Interna. andlisis, evaluacion L
. y las auditorias del SGC.
mejora
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V. LIDERAZGO

5.1. Liderazgo y compromiso

5.1.1. Generalidades

La Alta Direccion de la Asamblea Nacional dentro del proceso de elaboracion de Proyectos
de Ley, es ejercida por el secretario general de la Asamblea Nacional, en virtud de que es el
responsable de planificar, organizar y supervisar las actividades administrativas para el
adecuado funcionamiento de las unidades técnicas y administrativas de la institucion, el cual
a través de su liderazgo y compromiso garantiza que los lideres de cada proceso y sus
colaboradores se comprometan con el mejoramiento continuo del Sistema de Gestidn de

Calidad, aplicando los siguientes requisitos:

a) Asumiendo la responsabilidad de la eficacia del sistema de gestion.

b) Asegurando que la politica de calidad y los objetivos de calidad sean establecidos
para el Sistema de Gestion de Calidad y sean compatibles con la direccion estratégica
y el contexto de la organizacion.

c) Asegurandose de los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad de los procesos de
la institucion.

d) Promoviendo la concienciacion sobre el enfoque del proceso.

e) Asegurandose de que los recursos necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad
estén disponibles.

f) Comunicando a los funcionarios la importancia de satisfacer los requisitos de sus
partes interesadas.

g) Garantizando que el sistema de gestidn alcance los resultados previstos.

h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia
del Sistema de Gestion de Calidad.

i) Promoviendo la mejora.

J) Apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en la

forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad.
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5.1.2. Enfoque al cliente
La Alta Direccion de la Asamblea Nacional adopta un enfoque basado en el usuario que
garantiza que las necesidades y expectativas de los clientes se determinen, se conviertan en

requisitos y se cumplan con el objetivo de mejorar la satisfaccion del cliente.
El enfoque al usuario se logra asegurando que:

a) Los requisitos del usuario, los requisitos legales y reglamentarios aplicables se
determinan, entienden y se cumplen de manera consistente.

b) Los riesgos y oportunidades que pueden afectar la conformidad de los productos y
servicios y la capacidad de mejorar la satisfaccion del cliente sean abordados.

c) Se mantenga la comunicacion con el usuario.

d) Se mantenga el enfoque para mejorar la satisfaccion del usuario.

5.2. Politica de la calidad

La Asamblea Nacional es una institucion cuya funcién consiste en expedir las leyes
necesarias para el cumplimiento de los fines y el ejercicio de las funciones del Estado, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 159 de la Constitucion Politica de la Republica

de Panama.

En ese sentido, la Asamblea Nacional es una institucién que trabaja y se enfoca en
mantener su compromiso de transparencia con sus partes interesadas, comunican su
politica para la elaboracion de las leyes necesarias, acordes y consonas con la realidad

socioecondmica del pais.
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POLITICA DE CALIDAD INSTITUCIONAL

e “La Asamblea Nacional ejerce la funcion legislativa del Estado Panamefo, que
consiste en la elaboracion de proyectos de ley; dirige sus esfuerzos para mantener
la politica de puertas abiertas, contribuyendo a la satisfaccion de las necesidades
de nuestras partes interesadas en los diferentes sectores de la vida ciudadana,
manteniendo la transparencia, la igualdad, la ética, la justicia, la sensatez, el
balance de poderes para las transformaciones sociales. Esto lo lograremos
cumpliendo con los requisitos legales, personal competente y la mejora continua
en nuestros procesos”.

La politica de calidad de la Asamblea Nacional:

a) Esta disponible y se mantiene como informacion documentada:
e En laentrada de los edificios
e En el Manual de Gestion de Calidad
b) Se comunica, entiende y aplica en la institucion:
e A través de inducciones y reinducciones que realiza el Departamento de
Capacitacion.
e Esta disponible en la pagina web para las partes interesadas pertinentes,

segun corresponda. https://www.asamblea.gob.pa/mision-vision

5.3. Roles organizacionales, responsabilidades y autoridades
La Asamblea Nacional cuenta con un organigrama estructural, que esta publicado en
su pagina web en la seccidn de transparencia, articulo 9.2 Politicas Institucionales
(Organigrama) y el articulo 9.5 Estructura Organizativa. En la seccién 9.2, se
encuentra publicado el Manual de Organizacion y Funciones, que tiene como finalidad
comunicar las funciones de las areas técnicas y administrativas que integran la
institucién, de forma estructurada para alcanzar las metas y objetivos propuestos y dar
cumplimiento a las disposiciones legales que rige el Organo Legislativo, toda esta
informacion se encuentra disponible en la pagina web

https://www.asamblea.gob.pa/organigrama.
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VI. PLANIFICACION

6.1. Acciones para tratar los riesgos y las oportunidades
La Asamblea Nacional planifica su Sistema de Gestion de Calidad, basado en las cuestiones

contempladas en el apartado 4.1 (Comprension de la organizacién y su contexto) y en los
requisitos referidos en el apartado 4.2 (Comprensién de las necesidades y expectativas de
las partes interesadas) de la norma ISO 9001:2015.

Se determinan los riesgos y oportunidades, a través de los anélisis pertinentes, realizados
por cada una de las direcciones involucradas, en el proceso de elaboracion de Proyectos de
Ley, con la asesoria de la Direccion Desarrollo Institucional de acuerdo con el procedimiento
de Gestion de Riesgos y Oportunidades AN_SG_SGC _P.A.03.

Toda esta informacion se consolida en el formulario de riesgos y oportunidades
AN_SG_SGC _06.

6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
La Asamblea Nacional, de acuerdo con el enfoque de los procesos, define sus objetivos

teniendo en cuenta que:

a) Sean coherentes con la politica de calidad.

b) Sean mensurables.

c) Tomen en cuenta los requisitos aplicables.

d) Sean relevantes para la conformidad de productos y servicios y para mejorar la

satisfaccion del cliente.

e) Sean supervisados.

f) Sean comunicados.

g) Se actualicen segun proceda.
Nuestros objetivos estan enfocados en el cumplimiento de la politica de calidad, los
requisitos legales y nuestros usuarios, los cuales se encuentran definidos en el formulario de
Plan de Accion para Objetivos de la Calidad AN_SG_SGC_07:

e Fortalecer las competencias laborales.
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e Cumplir con los tiempos de respuesta a los usuarios.
e Lograr el grado de satisfaccion del cliente.

e Promover la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

6.3. Planificacion de los cambios

La Asamblea Nacional, de acuerdo con las necesidades y funcionamiento de las unidades
administrativas, realiza los cambios pertinentes en la estructura organizativa, infraestructura,
sistemas tecnologicos, procesos, entre otros, los cuales impactan directamente al Sistema de
Gestion de Calidad. Estos cambios se desarrollan de manera planificada de acuerdo con
solicitudes presentadas por la alta direccion, por las unidades administrativas o a instancia
de la Direccion de Desarrollo Institucional, la cual es la unidad encargada de documentar

esos cambios.

La Secretaria General comunica periédicamente, a través de memorando, a las unidades
administrativas que, de ser necesario realizar un cambio, es la Direccion de Desarrollo
Institucional la encargada de documentar dicha informacion de acuerdo con el
procedimiento de planificacion y gestion del cambio AN_SG_SGC_P.A.04 y se gestiona en
el formulario Gestion de Cambio ANSG_SGC_11.

La organizacidn, al realizar estos cambios, considera:

a) El propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales.

b) La integridad del sistema de gestion de la calidad.

c) La disponibilidad de recursos.

d) La asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.
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VIl.  APOYO O SOPORTE

7.1. Recursos

7.1.1. Generalidades
La Asamblea Nacional determina y proporciona los recursos necesarios para los fines

siguientes:

a) Implementar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad y mejorar continuamente
su eficacia.
b) Mejorar la satisfaccion del cliente, atendiendo sus necesidades.
La asignacion de recursos se hace teniendo en cuenta la capacidad y limitaciones de los
recursos internos existentes, asi como nuestras necesidades que son suministradas por los
proveedores. Los recursos Y la asignacion de recursos se evallan durante las revisiones de

la direccion.

Cada unidad administrativa gestiona y solicita sus recursos a la Direccion General de

Administracion y Finanzas de la institucion.

7.1.2. Personas

La Alta Direccion, a través de la Direccion de Recursos Humanos, se asegura de
proporcionar el personal suficiente para el funcionamiento eficaz del Sistema de Gestion de
Calidad, asi como de los procesos identificados. Se considera la conformidad de los
requisitos del servicio que podria verse afectada por el personal que desempefia las tareas
dentro del Sistema de Gestion de Calidad; es por ello que la institucién cuenta con el Manual
de Procedimiento del Departamento Técnico de Administracion de Recursos Humanos, que
se encuentra publicado en la pagina web en la seccion Transparencia, articulo 9.4. Manuales
de Procedimiento, que permite realizar de manera técnica, el analisis de cargo, evaluacion,

reclutamiento, seleccién y nombramiento del personal que requiere la Asamblea Nacional.

El Departamento de Capacitacion de la Direccion de Recursos Humanos en coordinacion
con la Direccién de Estudios Parlamentarios y Red Global de Informacion Legal GLIN,

capacitan, actualizan y elaboran el Plan Anual de Capacitacion, con el propoésito de
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desarrollar y fortalecer las competencias laborales del personal con sus respectivos registros

de seguimiento y medicion.

7.1.3. Infraestructura
La Asamblea Nacional determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos de los productos o servicios. La infraestructura

incluye, segun corresponda:

a) Los edificios, el espacio de trabajo y las instalaciones asociadas (Manual de
Infraestructura y Servicios Generales).

b) Equipo de proceso, hardware y software (Unidad de Seguridad Informaética y
Direccion de Tecnologia, Informéatica y Comunicaciones).

c) Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC) (Manual de Procedimiento
de la Direccién de Tecnologia, Informatica y Comunicaciones y sus departamentos,
y la Direccion de Comunicacion).

Todos los manuales se encuentran publicados en la seccion Transparencia articulo 9.4.

Manuales de Procedimiento.

7.1.4. Ambiente para las operaciones
La Asamblea Nacional proporciona un entorno de trabajo limpio, seguro y bien iluminado.
Se mantiene un personal dedicado a realizar la limpieza y mantenimiento de las

instalaciones, a través de la Direccion de Infraestructura y Servicios Generales.

7.1.5. Recursos para el seguimiento y medicion

7.15.1. Generalidades

La Asamblea Nacional emplea los recursos de seguimientos y medicién, a través de los
indicadores los cuales son aplicados para medir el grado de cumplimiento de los objetivos,
actividades y proyectos los cuales han sido debidamente planificados en el Plan Operativo
Anual de lainstitucion (F1). En ese sentido, mensualmente estos seguimientos y mediciones
son controlados y medidos por la Direccion de Desarrollo Institucional, mediante el Informe

de Avance de Actividades y Proyectos del mes ( F2) y también a través del Informe de
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Evaluacion Semestral de Actividades y Proyectos (F3), este ultimo se publica en la pagina
web de la institucion en la seccion de transparencia con el proposito de cumplir con el
principio de publicidad establecido en la Ley N° 6 de 22 de enero de 2002, que dicta normas
sobre la transparencia en la gestion publica, acceso a la informacion y establece la accion
de habeas data. La Asamblea Nacional lleva a cabo acciones correctivas para asegurar la

conformidad del producto cuando no se cumple con las metas establecidas.

7.1.5.2. Recursos de seguimiento y medicion

La Asamblea Nacional por el tipo de producto que genera no requiere de mecanismos de

medicion, por lo que no se aplica a este servicio.

7.1.6. Conocimiento organizacional
Se determina los conocimientos necesarios para el funcionamiento de sus procesos y para

lograr la conformidad de los productos y servicios.
De acuerdo con el proposito de este requisito, la institucion mantiene:

e Establecida la carrera de servicio legislativa con el fin de salvaguardar la pérdida de
conocimientos.

e Las inducciones y reinducciones que ofrece el Departamento de Capacitacion.

e El Programa de Capacitacion Anual que ofrece el Departamento de Capacitacion.

e Las capacitaciones técnicas y actualizaciones que organiza Estudios Parlamentarios,
mensualmente.

e Los manuales de procedimientos administrativos de cada unidad administrativa.

e Manual de organizacion y funciones.

7.2. Competencias

La Asamblea Nacional, a través de la Direccion del Departamento Técnico de Recursos
Humanos, realiza la descripcion de las competencias que debe tener cada cargo de la
institucion, tomando en consideracion la preparacion académica, la formacion o experiencia
apropiadas, segun sea el caso y se definen en el Manual de Cargo Ocupacional (ver manual

de cargo ocupacional).
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El Departamento de Capacitacion detecta anualmente las necesidades de capacitacion del
personal de la institucion (AN_DRH_DC _01) y genera el catdlogo de Formacion Anual de
Capacitacion (AN_DRH_DC _12). La eficacia de la evaluacién de los temas desarrollados,

segun el catalogo de formacion se realiza de la siguiente manera:

e De cada tema desarrollado, se identifica el nivel de conocimiento antes de tomar la
formacion y al finalizar con el proposito de determinar su eficacia.
e Sise trata de un diplomado o curso de especializacion (cuando aplica) el jefe de area

debe evaluar al funcionario.

7.3. Toma de conciencia

La institucion se asegura de divulgar, a través de induccion, capacitacion, talleres y otros
medios, sobre el Sistema de Gestion de Calidad, donde se les informa a los funcionarios la
importancia del desarrollo de las actividades que contribuyen al alcance de los logros

basados en los objetivos de calidad, fomentando la toma de conciencia referente a:

a) La politica de calidad.

b) Objetivos de calidad pertinentes.

c) Su contribucidn a la eficacia del Sistema de Gestidn de Calidad.

d) Las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad.

7.4. Comunicacion
La Asamblea Nacional mantiene en el formulario de comunicacibn AN_SG_SGC 28,

matriz que establece los mecanismos de comunicacién:

Qué comunicar Cuéndo A quién Como Quién

comunicar comunicar comunicar comunica

7.5. Informacion documentada

7.5.1. Generalidades
La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad incluye:
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= Declaraciones documentadas de la politica de calidad.

= Manual de Procedimientos Administrativos del Sistema de Gestion de Calidad,
procedimientos y formularios asociados. El objeto, alcance y exclusiones del
Sistema de Gestion de Calidad son descritos en la parte inicial de este manual.
Cada seccion del manual refiere a cada uno de los procedimientos
documentados del Sistema de Gestion de Calidad, teniendo en cuenta los
parametros establecidos en la Norma ISO 9001:2015.

= Manuales de todas las direcciones administrativas incluyendo los
procedimientos, formularios e instructivos para el desarrollo correcto de sus
funciones en el marco de la mision, vision y normas de la entidad para
coadyuvar al fortalecimiento y desarrollo de la Asamblea Nacional en el logro

de sus objetivos.

7.5.2. Creacion y actualizacién
La Asamblea Nacional ha establecido, dentro de su sistema de gestion de la calidad,
que la Direccion de Desarrollo Institucional es la unidad administrativa encargada de
la informacion documentada, conforme a sus funciones. Elabora y establece los
procedimientos para el manejo y control de los documentos, tanto para los documentos

nuevos como para los existentes que necesiten actualizacién dentro de la institucion.

Ver Manual de Procedimiento de la Direccidn de Desarrollo Institucional en la pagina

web, seccidn transparencia 9.4.

7.5.3. Control de la informacion documentada

Todos los manuales son documentados y controlados por la Direccion de Desarrollo
Institucional, el original reposa fisicamente en la Direccion en el archivador #1 de
manuales de procedimientos, ademas cada uno de estos manuales se encuentran registrado
en el Formulario de Inventario de Manuales de Procedimientos Administrativos. Cédigo
AN_DDI_13.
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VIII. OPERACION

8.1. Planificacién y control operacional

La Asamblea Nacional planifica y desarrolla los procesos necesarios para la realizacién
de sus productos y servicios. La planificacion considera la informacion relacionada con
el contexto interno y externo de la organizacion, los recursos y las capacidades actuales,
asi como los requisitos del servicio a las partes interesadas. Ver procedimientos
administrativos en el Manual de la Direccion Nacional de Asesoria Legal y Técnica de

Comisiones.
Para estos efectos, la institucion ha determinado:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos del producto.

b) Los procesos que se requieren con la documentacion y recursos necesarios para
el desarrollo de estos.

c¢) La informacién documentada necesaria para proporcionar confianza con la
conformidad de los procesos y de los productos resultantes.

8.2. Requisitos para los productos y servicios

8.2.1. Comunicacion con el cliente
La Asamblea Nacional determina los procesos de comunicacion con el usuario y la Direccién
de Desarrollo Institucional da seguimiento a la ejecucion y resultado para ser presentado en

las revisiones por la direccion.
En relacién con el servicio, la comunicacién con el cliente se gestiona:

a) La informacion sobre el servicio https://www.asamblea.gob.pa/centro-ayuda/oficinas-de-

atencion

b) Atencidn a las solicitudes de iniciativa ciudadana, se puede presentar en el formulario
electronico que se encuentra en la pagina web en la ruta

https://www.asamblea.gob.pa/formulario/iniciativa 0 de manera presencial en la Oficina de

la Direccion Nacional de Promocion de la Participacion Ciudadana.
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c) Retroalimentacién de los usuarios:

e Encuesta de satisfaccion a los usuarios (Direccion Nacional de Promocion de la
Participacion Ciudadana).

e Encuesta de satisfaccion a los usuarios (Pleno: Secretaria General emite una nota
con la entrega de la encuesta remitida a cada diputado para la evaluacion del
servicio).

e Encuesta de satisfaccion a los usuarios (Comisiones permanentes/ Direccion

Nacional de Asesoria Legal y Técnica de Comisiones).

d) La informacién obtenida es tabulada por la Unidad de Estadistica y envia la respectiva

informacion documentada a la Direccion de Desarrollo Institucional.

8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
La Asamblea Nacional considera:

a) Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio de elaboracion
de los proyectos de ley, a través de las disposiciones Constitucionales y las
contempladas en el Reglamento Orgéanico del Régimen Interno de la Asamblea
Nacional.

b) La Direccion Nacional de Promocion de la Participacion Ciudadana, en el Manual
de Procedimientos Administrativos, establece el procedimiento para la presentacion
de una iniciativa ciudadana, Cédigo AN_DNPPC _P.A.10.

c) La Direccion Nacional de Asesoria Legal y Técnica de Comisiones establece el
procedimiento administrativo para la elaboracién de estudios y analisis de
Anteproyectos de ley, Codigo AN_DNALTC_SCT_ P.A.01, elaboracion de informe
de Primer Debate y Texto Unico, elaboracion de Anteproyectos de ley y Seguimiento
de Anteproyectos y Proyectos de ley.

d) La Direccion Nacional de Asesoria en Asuntos Plenarios establece el procedimiento
administrativo de calificacion de una iniciativa ciudadana CODIGO AN_DNAAP_
P.A. 01y el procedimiento administrativo para la calificacién de un Proyecto de Ley
o Anteproyecto de Ley. CODIGO AN_DNAAP_ P.A. 02
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8.2.3. Reuvisidn de los requisitos para los productos y servicios
La Asamblea Nacional, a través de la Direccion Nacional de Promocion de la Participacion

Ciudadana, la Direccién Nacional de Asesoria Legal y Técnica de Comisiones y la Direccion
Nacional de Asesoria en Asuntos Plenarios, revisa los requisitos legales y reglamentarios de
sus productos y servicios y procede segin los pasos correspondientes de cada caso
garantizando el cumplimiento de estos. Para cada uno, mantiene el control operativo de

acuerdo con los formularios siguientes:

e Direccion Nacional de Asesoria Legal y Técnica de Comisiones, Formulario
Expediente Legislativo AN_DNALTC_02.

e Direccion Nacional de Promocion de la Participacion Ciudadana, Formulario
Lista de Control de Iniciativa Ciudadana AN_DNPPC_03.

e Direccion Nacional de Asesoria en Asuntos Plenarios, Formulario
AN_DNDLAP_01 y Anexos.

8.2.4. Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La Asamblea Nacional, cuando realiza cambios de los requisitos de los productos o servicios,
los registra, los archiva, los distribuye, los evidencia y comunica a todas las unidades
pertinentes, por medio de nota o correo electronico. Si son cambios que se establecen en los
Manuales de Procedimientos Administrativos de la institucion, estos son actualizados por la
Direccion de Desarrollo Institucional, al igual que los formularios. Si son cambios que
afectan al Sistema de Gestidén de Calidad, se aplica el procedimiento de Planificacion y
Gestion de Cambio AN_SG_SGC_P.A.04.

8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios
Este punto no aplica, ya que la Asamblea Nacional para este proceso no contempla el disefio

y desarrollo del servicio que se imparte.

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

8.4.1. Generalidades
Los procesos de compras menores, la adquisicion de bienes y servicios requisiciones y

licitaciones publicas, efectuadas por la Asamblea Nacional, a través del Departamento de
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Compras de la Direccion General de Administracion Finanzas, se realizan conforme a lo
establecido en las normas de contratacion publica y de los manuales de procedimiento

administrativo de la institucion.

8.4.2. Tipoy alcance del control

La Asamblea Nacional se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes con los requisitos establecidos en el Manual de Procedimientos
Administrativos del Departamento de Compras y Proveeduria de la Direccion General de
Administracion y Finanzas (Publicado en la pagina web de la Asamblea Nacional, Seccién

Transparencia articulo 9.4).

Las compras se hacen a través de la liberacion de érdenes de compras formales y o contratos
que describen el bien o servicio que se esta adquiriendo. Los productos o servicios recibidos
se verifican contra los requisitos exigidos. Una vez se recibe el bien, la Asamblea Nacional
verifica si cumple con los requerimientos solicitados y se firma el recibido conforme del
usuario de la direccion solicitante y el proveedor entrega a la Direccidn de Tesoreria para la

emision del pago (pago a proveedores).

8.4.3. Informacion para los proveedores externos

Las compras se realizan a traves del Departamento de Compras, el Manual de Procedimiento
basado en la ley Texto Unico de la Ley 22 de 27 de junio de 2006, “Que regula la
Contratacion Publica, ordenado por la Ley 61 de 20177, Gaceta Oficial 28483-B, Ley 153
de 2020 y Decreto Ejecutivo No. 439 de 10 de septiembre de 2020, que reglamenta la Ley

22 de 2006, que regula la contratacion pablica.

8.5. Produccion y provisién del servicio

8.5.1. Control de la produccion y de la provisién del servicio
Para controlar su provision de sus productos y servicios, la Asamblea Nacional considera,

segun corresponda, lo siguiente:
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a) La disponibilidad de documentos o registros que define las caracteristicas de los
productos y servicios, contemplados en los manuales de procedimientos
administrativos de las unidades administrativas.

b) La disponibilidad y uso de recursos adecuados de monitoreo y medicion.

c) Larealizacion de actividades de seguimiento y medicion.

d) El uso de infraestructuras y medio ambiente adecuados.

e) Nombramiento de personas competentes, incluidas las cualificaciones requeridas.

f) Lavalidacion y revalidacion de procesos especiales, si procede.

g) Laimplementacidn de acciones para prevenir el error humano.

h) Laimplementacién de las actividades de liberacién.

8.5.2. ldentificacion y trazabilidad

La Asamblea Nacional identifica sus productos o servicios u otras salidas criticas de los
procesos por los medios adecuados. Dicha identificacion incluye el estado del servicio con
respecto a los requisitos de monitoreo y medicion. Los documentos y registros que forman
parte del Sistema de Gestion de Calidad de la Asamblea Nacional se han identificado segun
la estructura que se establece en el Plan Operativo Anual. En los manuales de procedimientos
administrativos, se da la trazabilidad partiendo de los procedimientos, estos a los formularios
y a su vez, cada usuario conserva sus registros asegurando la trazabilidad en el manejo de la

informacion.

En el estado de las salidas de los procesos con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion se identifican a través de todas las etapas del proceso de la elaboracion de los

Proyectos de ley (Iniciativa Ciudadana, Anteproyecto o Proyecto de Ley).

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
La Asamblea Nacional mantiene la confidencialidad y propiedad intelectual de las

propuestas de iniciativa ciudadana hasta que se prohije la iniciativa. Al recibirlo, dicha
propiedad se identifica, se verifica, se conserva y se protege en la Direccion Nacional de
Promocién de la Participacion Ciudadana. Si alguna de estas propiedades se pierde, se dafia
0 se encuentra que no es adecuada para su uso, se informa al usuario o proveedor y se
mantienen los registros.
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8.5.4. Preservacion
La Asamblea Nacional preserva la conformidad del producto u otras salidas del proceso

durante el procesamiento interno y publico. Esta preservacion incluye identificacion,
manipulacion, almacenamiento y proteccién de acuerdo con el Manual de Procedimientos
Administrativos del Departamento de Digitalizacion de la Asamblea Nacional. Este
departamento tiene como funcion el manejo, resguardo y control de documentacion,
igualmente para las consultas que realicen, tanto de las entidades pablicas como del
ciudadano en general, dentro del marco de la ley de Transparencia, y especificamente en la
transparencia pasiva, la cual comprende el acceso a la informacion contenida en actos,
resoluciones y expedientes, entre otros, en la que dicho departamento tiene un papel
fundamental, por ser la unidad que custodia la informacién que se genera en la operacién de
la formulacion de la Ley y se transforma en documentacion digital. La Directiva de la
Asamblea Nacional, mediante Resolucion N°679 se 26 de abril de 2021, aprobd la creacion

de una tabla de vida documental que esta en proceso de implementacion.

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega
Las actividades posteriores a la prestacion del servicio:

1- Con base en el articulo 132 del Reglamento Organico del Régimen Interno (RORI),
la sede del primer debate es el que se da en las comisiones permanentes, aqui se
pueden introducir modificaciones de acuerdo con los articulos 133 y 138 del RORI,
Pliego de modificaciones, sefiala que, si el proyecto original sufre modificaciones,
supresiones o adiciones en el primer debate, esas modificaciones deben redactarse
aparte del documento original, en el pliego de modificaciones o texto Unico, y
deberan ser aprobados por mayoria de los miembros de la comision.

2- De acuerdo con el articulo 139 del RORI, una vez aprobado, modificado o negado el
proyecto en primer debate, la Comision lo devolvera al Pleno de la Asamblea
Nacional, con el pliego de modificaciones o el texto Unico, con el respectivo informe
motivado que explica los cambios realizados. En el evento que el proyecto de ley

hubiese sido analizado en una subcomisién, de conformidad con lo dispuesto en el
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articulo 73 del Reglamento Interno, el informe de primer debate debe manifestarlo

expresamente.

8.5.6. Control de los cambios
La Asamblea Nacional revisa y controla tanto los cambios planificados como los no

planificados de los procesos en la medida necesaria para asegurar la conformidad

permanente con todos los requisitos.

Los cambios en el Sistema de Gestidn de Calidad y sus procesos se llevan a cabo de manera
planificada, segun el procedimiento de Planificacion y Gestién del Cambio
AN_SG_SGC _P.A.01 establecido en el Manual de Sistema de Gestion Calidad y en los

respectivos procesos.

En cuanto al servicio que ofrece la Asamblea Nacional, las Secretarias Técnicas conservan
toda la informacion cuando se genera un cambio en la elaboraciéon de anteproyectos o
proyectos de ley, de acuerdo con los requisitos legales aplicables que se establecen en el

Reglamento Orgénico de Régimen Interno de la Asamblea Nacional.

8.6. Liberacion de los productos y servicios

Para determinar los criterios de aceptacion de los productos y servicios se requiere que se
aprueben segun los requisitos legales aplicables, de acuerdo con el Reglamento Organico
del Régimen Interno de la Asamblea Nacional, y la Direccion Nacional de Asesoria Legal y

Técnica de Comisiones libera el producto.

La Asamblea Nacional asegura que los productos o servicios u otras salidas del proceso que
no se ajusten a sus requisitos se identifican y controlan para evitar su uso o entrega no
deseados a través del Formulario Identificacion de la No Conformidad AN_SG_SGC_09.
Adicionalmente, adopta las acciones apropiadas respecto con las consecuencias de la no
conformidad y se gestiona como se definen en el Procedimiento de Gestion de No
Conformidades y Acciones Correctivas AN_SG_SGC_P.A.05
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IX. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1. Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion

9.1.1. Generalidades

La Asamblea Nacional ha determinado qué aspectos de su Sistema de Gestion de Calidad
deben ser monitoreados y medidos, asi como los métodos por utilizar y los registros por
mantener, dentro del Manual de Procedimientos Administrativos del Sistema de Gestion de

Calidad e informacion documentada mencionada en sus apartados.

Se planifica e implantan las actividades de seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion

para:

e Demostrar la conformidad con los requisitos del producto.
e Asegurar la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad.

e Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

La institucion ha implementado herramientas de seguimiento, medicion y analisis que
conllevan a la mejora continua de sus procesos en un ambito de eficacia y acciones
oportunas para el buen desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad y la demostracion de
la conformidad de los requisitos de sus productos y servicios. Algunas de las actividades
que se realizan para dar cumplimiento y hacer su respectivo analisis, medicion y control
en toda la organizacion, ademas de las herramientas estadisticas que permiten su mejor
interpretacion, son: auditorias internas, revision por la direccion, tratamiento de quejas y
reclamos del cliente, tratamiento del producto no conforme, andlisis de indicadores,

evaluacion de la satisfaccion del cliente, acciones correctivas y preventivas.

El seguimiento y la medicién de los procesos, tal como se definen en los puntos 4.4 y 6.2
anteriores, garantizan que la Alta Direccion y los lideres de los procesos evallen el

rendimiento y la eficacia del propio Sistema de Gestion de Calidad.

En la pagina web, Seccion de Transparencia, se mantiene la informacion estadistica y, en
otros, el informe de evaluacion de las actividades y proyectos de las areas administrativas y

técnicas.
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La Asamblea Nacional realiza una presentacion de su gestion:

Presentacion de los reportes:
*Plan Operativo Anual FO1 (POA)

*Informe de avance de Actividades y Proyectos F02
& *Informe de Evaluacion Semestral FO3

La Asamblea Nacional utiliza los informes arriba sefialados para cumplir con los principios
de rendicion de cuentas debidamente contemplados en la Ley N°6 de 22 de enero de 2002,
que dicta normas para la transparencia en la gestién pablica en concordancia con la Ley
N°83 de 9 de noviembre de 2012, que regula los medios electronicos para los tramites

gubernamentales.

Se define el Plan Operativo Anual vigente (en la pagina web, Seccién de Transparencia
articulo 10, articulo 10.4 Programas Desarrollados) y se presenta el Informe de Evaluacion
Semestral de las actividades y proyectos de las areas técnicas y administrativas de la

Asamblea Nacional seccién de transparencia (otros).
v Plan Operativo Anual FO1 (POA)

Es la herramienta de planificacion de la gestién administrativa, en la cual se analiza 'y se
definen de manera coherente los objetivos, las actividades y proyectos que las unidades
administrativas de la institucién llevaran a cabo durante un afio.

El Plan Operativo Anual se realiza a través de un programa automatizado (Sistema de
Planificacion POA), el cual debe ser llenado y entregado por las unidades
administrativas, en septiembre de cada afio, a la Direccion de Desarrollo Institucional,
que es la unidad encargada de la coordinacion, revision, verificacion y consolidacion de
este. Una vez culminado el POA, se entrega formalmente a las autoridades de la

Asamblea Nacional y se publica en la pagina web en la Seccion de Transparencia.
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v Informe de Avance de Actividades y Proyectos

Es el documento mediante el cual se rinde un informe mensual de cada una de las
actividades realizadas, segun su planificacion en el Plan Operativo Anual.

En este informe se coloca la cantidad o porcentaje de ejecucion de las actividades y
proyectos, de igual forma, las unidades administrativas de la institucion deben enviar a
la Direccion de Desarrollo Institucional, los primeros cinco dias de cada mes, el cual es

recibido, analizado y verificado por el personal de esta direccion.

v Informe de Evaluacion de las Actividades y Proyectos

Este informe es el resultado de la gestion semestral, que proporciona las medidas de
cumplimiento de las metas previamente establecidas, por cada una de las unidades
administrativas de la institucion, entre otras estimaciones. La Direccion de Desarrollo
Institucional una vez que recibe y analiza estos informes, los consolida y los entrega a la
directiva de la Asamblea Nacional y posteriormente los publica en la pagina web en la

Seccidn de Transparencia.

9.1.2. Satisfaccion del usuario
Como una de las mediciones del desempefio del Sistema de Gestidn de Calidad, la Asamblea
Nacional supervisa la informacion relacionada con la satisfaccion del usuario en cuanto a si

la organizacion ha cumplido con los requisitos del cliente.
Los métodos para obtener y usar esta informacion incluyen:

» Registrar las quejas, reclamos y sugerencia de los usuarios.

« Presentacion de encuestas de satisfaccion del usuario.
El sistema de accion correctiva se utilizara para desarrollar e implementar planes de mejora
de la satisfaccion del cliente que aborden las deficiencias identificadas y evaluar la
efectividad de los resultados.
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9.1.3. Andlisisy evaluacion
La Asamblea Nacional analiza y evalUa los datos y la informacidn que surgen del monitoreo

y para evaluar:

a) Conformidad de servicios.

b) El grado de satisfaccion del cliente.

c) Elrendimiento y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

d) Si la planificacion ha sido implementada efectivamente.

e) La eficacia de las medidas adoptadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
f) El desempefio de los proveedores externos con la recepcion de recibido conforme.
g) Lanecesidad de mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.

9.2. Auditoria interna

La Asamblea Nacional realiza auditorias internas de calidad y seguimiento de hallazgos a
intervalos planificados para determinar si el Sistema de Gestion de Calidad cumple con los
requisitos legales, reglamentarios, los requisitos de la Norma ISO 9001:2015. Estas
auditorias también tienen como proposito asegurar que el Sistema de Gestion se ha
implementado y se mantiene de manera efectiva. Se cuenta con el procedimiento para

ejecucion de la auditoria interna de gestion de calidad AN_SG_SGC_P.A.06

9.3. Revision por la direccion

9.3.1. Generalidades

La Alta Direccion de la Asamblea Nacional revisa el sistema de gestion a intervalos
planificados, para asegurar su adecuacion y efectividad continua. La revision incluye la
evaluacion de oportunidades de mejora y la necesidad de cambios en el Sistema de Gestion,

incluyendo la politica de calidad y los objetivos de calidad.

9.3.2. Entradas de la revision por la direccion
La Alta Direccion planifica y realiza la revision del Sistema de Gestion de Calidad de la

Asamblea Nacional, tomando en consideracion los parametros siguientes:

a) El estado de las acciones de las revisiones anteriores.
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b) Los cambios en las cuestiones externas e internas.
¢) La informacién documentada sobre el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluyendo:
1. La satisfaccion del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas
pertinentes.
2. El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad.
3. El desempefio de los procesos y conformidad de los productos y
servicios.
4. Las no conformidades y acciones correctivas.
5. Los resultados de seguimiento y medicion.
6. Los resultados de las auditorias.
7. El desempefio de los proveedores externos.
d) La adecuacion de los recursos.
e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades.

f) Las oportunidades de mejora.

9.3.3. Salidas de la revision por la direccion
Después de realizada la revision por la Alta Direccion, sus resultados son valorados para

adoptar decisiones y acciones sobre:

a) Las oportunidades de mejora.
b) Cualquier necesidad de cambio en el Sistema de Gestidn de Calidad.

c) Las necesidades de recursos.

La Asamblea Nacional conserva toda esta informacion documentada como evidencia de los

resultados de las revisiones por la Alta Direccion, en la Direccion de Desarrollo Institucional.

En el procedimiento Revisiones por la Direccion AN_SG_SGC_P.A.07 se definen la
frecuencia de la revision de la gestion, la agenda (entradas), las salidas, los miembros
participantes, las medidas adoptadas y otros requisitos de las revisiones. La Direccion de

Desarrollo Institucional mantiene registros de las revisiones, con sus respectivos informes.
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e
X. MEJORA

10.1. Generalidades
La Asamblea Nacional utiliza el Sistema de Gestion de Calidad para mejorar sus procesos,
productos y servicios. Dichas mejoras tienen por objeto atender, en la medida de lo posible,

las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes interesadas.
Los resultados del analisis se utilizaran para evaluar:

a) La conformidad de productos y servicios.

b) El grado de satisfaccion del cliente.

c) Elrendimiento y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

d) La eficacia de la planificacion.

e) La eficacia de las medidas adoptadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
f) El desempefio de los proveedores externos.

g) Otras mejoras del Sistema de Gestion de Calidad.

10.2. No conformidad y accion correctiva
La Asamblea Nacional toma medidas correctivas para eliminar la causa de la no conformidad
y prevenir la recurrencia. Estas actividades se definen en el procedimiento

AN_SG_SGC_P.A.05 para la Gestion de la No conformidad y acciones correctivas.

10.3. Mejora continua

En la reunion de revision por la Alta Direccion se planifican y se gestionan los procesos
necesarios para la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad, la cual nos permite
darle seguimiento a los resultados del compromiso con la politica de calidad, objetivos de
calidad, resultados de las auditorias internas como externas, andlisis de datos, acciones

correctivas, analisis de riesgos y oportunidades.
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XIl. PROCEDIMIENTOS
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO )
PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DEL CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO DE LA ORGANIZACION Y PARTES INTERESADAS

VERSION DEL PROCEDIMIENTO N°. 3

CcODIGO
AN_SG_SGC _P.A.01

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO

Establecer los parametros necesarios para analizar y definir las cuestiones internas y externas
de la institucién, asi como de las partes interesadas.

Alcance
Este procedimiento es aplicable para las direcciones que se encuentran dentro del alcance
del SGC.

Responsabilidades

La Direccion de Desarrollo Institucional coordina con las direcciones administrativas que se
encuentran dentro del alcance del Sistema de Gestion de Calidad las actividades y la
metodologia para recabar y actualizar las cuestiones internas y externas, y las partes
interesadas.

Referencias
e Norma ISO 9001:2015 (4.1y 4.2).
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e Norma ISO 9000:2015 (2.2.3, 2.2.4).

Definiciones

e Contexto de la organizacion. Combinacién de cuestiones internas y externas que
pueden tener un efecto en el enfoque de la organizacion para el desarrollo y logro de
sus objetivos. Los objetivos de la organizacion pueden estar relacionados con sus
productos y servicios, inversiones y comportamiento hacia sus partes interesadas.
Este concepto con frecuencia se denomina mediante otros términos, tales como
“entorno de la organizacion”.

e Macroentorno. Fuerzas externas no controlables por la institucion.

¢ Microentorno. Factores o fuerzas del entorno no controlables que inciden de forma
general en la actividad de la institucion.

e Analisis de PESTEL. Herramienta usada en las organizaciones a nivel estratégico
para realizar un analisis del macroentorno donde desarrolla sus actividades. Este
analisis estd compuesto por una serie de factores externos como politicos,
econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales.

e FODA. Acrostico de Fortalezas (factores criticos positivos con los que se cuenta),
Oportunidades (aspectos positivos que podemos aprovechar utilizando nuestras
fortalezas), Debilidades (factores criticos negativos que se deben eliminar o reducir)
y Amenazas (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de
nuestros objetivos).

e Parte interesada. Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o

percibirse como afectada por una decision o actividad.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO
Responsable Descripcion Formulario
eCoordina y convoca a una reunion a los lideres
de las Unidades Administrativas que se
encuentran dentro del alcance del SGC para
Director/ Direccion  gestionar el andlisis de las cuestiones interna y

1 de Desarrollo externas de la institucion. N/A

Institucional y
Secretaria General

eLa identificacion de una parte interesada no
lleva necesariamente a que las partes se incluyan
en el ambito del SGC.
e Participa en la reunion de andlisis del Contexto
interno y externo de la Asamblea Nacional y
Funcionario/Unidad @ emite sus comentarios sobre cada uno de los
2 administrativa que  puntos  definidos en el formulario AN _SG _SGC 01
pertenece al SGC  Determinacion de Contexto Interno vy
Externo y Partes interesadas mediante un
analisis estratégico.
eRecoge los datos, analiza y consolida la
informacion en el formulario Analisis de
Analista /Direccién  contexto interno y externo de la organizacion.
3 de Desarrollo eComunica la informacion a las direcciones AN_SG_SGC 02
Institucional administrativas que pertenecen al SGC.
» Mantiene la informacion documentada.

Funcionario / eRealiza seguimiento durante las auditorias
4 Direccion de programadas N/A
Auditoria Interna e Conserva los registros.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO  PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE
CARACTERIZACION DE PROCESOS Y MATRIZ DE COMUNICACION

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

CcODIGO
AN_SG_SGC P.A.02

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO
Establecer la forma para que las unidades administrativas de la institucion que se encuentran

dentro del alcance del SGC, completen correctamente el formulario de caracterizacion de
procesos y determinen la matriz de comunicacion.

Alcance
Este procedimiento es aplicable a las unidades administrativas que se encuentran dentro del

alcance del SGC.

Responsabilidades
Unidades administrativas que intervienen en el proceso.
Completar todos los componentes e informacion contemplados en los formularios.

La Direccion de Desarrollo Institucional coordina con las unidades administrativas que se
encuentran dentro del alcance para la validacion de los componentes e informacion
suministrada por ellos.
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Referencias
e Norma ISO 9001:2015 (4.4.1, 4.4.2).

e Norma ISO 9000:2015 (2.2.5.5, 2.3.4, 2.4.1.3).

Definiciones
e Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas

para proporcionar un resultado previsto.

Nota 1: Que el “resultado previsto” de un proceso se denomine salida (3.7.5),
producto (3.7.6) o servicio (3.7.7) depende del contexto de la referencia.

Nota 2: Las entradas de un proceso son generalmente las salidas de otros procesos y
las salidas de un proceso son generalmente las entradas de otros procesos.

e Estratégicos. Aquellos procesos que estan orientados a la propia definicién y control
de las metas que la organizacidn quiere lograr, asi como las politicas por seguir y las
estrategias por desarrollar para su alcance.

e Misionales u Operativos. Comprende los procesos relevantes para desarrollar la
operacion.

e Apoyo.: Aquellos que prestan apoyo a los procesos misionales, permitiendo tomar
decisiones sobre la planificacion, control y mejoras en las operaciones realizadas.

e Medicion, analisis y mejora. En este proceso se demuestra la conformidad con los
requisitos del producto, los andlisisy de los procesos a través de variables de
control.

TRATAMIENTO DEL RIESGO

e Los riesgos de bajo nivel, seran aceptados, y no se necesitara una accion adicional,
aunque se requiera su control y seguimiento.

e Los riesgos de nivel significativo, seran tratados y controlados siempre, y su
aceptacion o no, respondera a la estrategia de la compafiia y la oportunidad que el
riesgo pueda generar.

e Los niveles altos de riesgo, requeriran de una cuidadosa administracion y gestion,
asi como de la preparacion de planes especificos para administrar y corregir posibles
consecuencias.
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e
UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO

Paso Responsable Descripcion Formulario

eCompleta el formulario de Caracterizacion de
Procesos, cumpliendo con el numeral 4.4.1 de la norma
ISO 9001:2015 que establece: “La organizacion debe
determinar los procesos necesarios para el Sistema de
Gestion de Calidad y su aplicacion a través de la
organizacion y de acuerdo con sus funciones:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas
esperadas de estos procesos.

b) Determinar la secuencia e interacciones de estos
procesos.

c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos
(incluyendo seguimiento, las mediciones y los
indicadores de desempefio  relacionados)
necesarios para asegurarse de la operacion eficaz
y el control de estos procesos.

d) Determinar los recursos necesarios para estos

procesos Yy asegurarse de su disponibilidad. AN_SG_SGC_06

Unidades e) Asignar las responsabilidades y autoridades para
administrativas estos procesos.
1 / Sistema de f) Abordar riesgos y oportunidades determinados de
Gestion de acuerdo con los requisitos del apartado 6.1. ANLEE) SEE 2

Calidad g) Evaluar estos procesos e implementar cualquier
cambio necesario para asegurarse de que estos
procesos logren los resultados previstos.

h) Mejorar los procesos y el Sistema de Gestion de

Calidad.

eAdemas, completa en la matriz de comunicacion, de
acuerdo con el numeral 7.4. Comunicacién la
organizacion debe determinar las comunicaciones
internas y externas pertinentes al SGC, que incluye:

a) Qué comunicar

b) Cuando comunicar

c) A quién comunicar

d) Como comunicar

e) Quién comunica
e Envia, mediante correo electronico el registro

completado a la Direccion de Desarrollo Institucional.
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e Revisa el registro enviado por la unidad
administrativa.

e Analiza la informacién recibida en caso de que lo
hayan requerido.

e Verifica que esté completa la informacion.

e Incluye el documento en el archivo con los registros

Analista de las distintas unidades involucradas en el proceso.
3 /Direccion de | e Mantiene la informacion documentada para apoyar la N/A
Desarrollo operacién de sus procesos.
Institucional

e Conserva la informacion documentada para tener la
certeza de que los procesos se realizan segun lo
planificado, de esta manera, se conserva la
informacion documentada en la carpeta del SGC de
la Direccion de Desarrollo Institucional.

e Enviaregistro al lider del proceso de cada unidad para
gue mantenga actualizado su informacion.

e Recibe registro y archiva en su carpeta del
Sistema de Gestion de Calidad.

Lider del . . .
proceso/ Mantiene actualizado el registro, en caso de que se
4 Unidades genere algun cambio debe anotarlo en el mismo y N/A
administrativas comunicarlo a la Direccion de Desarrollo
del SGC Institucional.

NOTA: este registro debe ser revisado y actualizado previo a cada
auditoria o reunion de revision por la direccion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ]
PROCEDIMIENTO PARA CONOCER EL TRAMITE DE LA MATRIZ DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

CcODIGO
AN_SG_SGC P.A.03

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO

Establecer los lineamientos y parametros para aplicar de forma sistematica la identificacion,
andlisis, evaluacion, tratamiento, control, seguimiento y revision de riesgos y oportunidades
que enfrentan las unidades administrativas que se encuentran dentro del alcance del SGC.

Alcance
Este procedimiento es aplicable para las direcciones que se encuentran dentro del alcance
del SGC de la Norma ISO 9001:2015, cuyo alcance es la elaboracion de proyectos de ley.

Responsabilidades

La Direccion de Desarrollo Institucional coordina con las unidades administrativas que se
encuentran dentro del alcance del SGC para la identificacion, evaluacion y tratamiento de
los riesgos y oportunidades.

Referencias
e Norma ISO 9001:2015 (4.1, 4.2,4.4,6.1, 6.3).
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e Norma ISO 9000:2015 (3.79).
e Norma ISO 31000:2018.

Definiciones

e Riesgo. El efecto de la incertidumbre sobre la consecucion de objetivos. (2.1, 1ISO
31000:2009).

e Oportunidad. El concepto de "oportunidad™ esta vinculado en 1SO 9001:2015 al
riesgo, pero la norma no explica adecuadamente la relacién entre los dos. La Unica
explicacion “oficial” se da en un documento publicado por ISO titulado
"Pensamiento basado en el riesgo en 1SO 9001: 2015". En este documento la
oportunidad se define sobre todo como un "efecto positivo del riesgo", una situacion
positiva que se obtiene de mitigar o contrarrestar los riesgos; sin embargo, no ofrece
una pista de como cumplir realmente con los requisitos de "oportunidades” en 1ISO
9001:2015.

e Gestion del riesgo u oportunidad. Actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacion en lo relativo al riesgo o la oportunidad.

e Identificacion del riesgo y oportunidad. Proceso que comprende la busqueda, el
reconocimiento y la descripcion de los riesgos y oportunidades.

e Fuente de riesgo u oportunidad. Elemento que, por si solo 0 en combinacién con
otros, presenta el potencial intrinseco de engendrar un riesgo o0 activar una
oportunidad. (3.1).

e Evento. Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

e Consecuencia. Resultado de un evento (3.5) que afecta a los objetivos.

e Probabilidad. Posibilidad de que algo suceda.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN

EL PROCESO
Paso Responsable Descripcion Formulario
1 Director/ Direccion eComunica, a través de nota o correo AN_SG_SGC 03
de Desarrollo electronico a cada unidad administrativa que se
Institucional y encuentran dentro del alcance del SGC, la

Secretaria General  revision y actualizacién de los puntos sobre los
riesgos y oportunidades.

eEnvia toda la informacion documentada
perteneciente al SGC a las respectivas
unidades.

e Mantiene la informacién documentada de los
resultados de la determinacion del contexto
interno y externo como punto de partida para
el analisis de los riesgos de la institucion ante

el SGC.
2 Funcionarios/ ¢ Revisa la Tabla de ldentificacion de Procesos AN_SG_SGC_05
Unidades del Sistema de Gestion de Calidad de la

administrativas que

Asamblea  Nacional, punto 4.4, su
pertenecen al SGC

responsabilidad dentro del Sistema de Gestion
de Calidad y su POA; determina en qué parte
se da el riesgo u oportunidad para completar el
formulario de Riesgos y Oportunidades.

e Envia a la Direccion de Desarrollo
Institucional el  respectivo  formulario
(debidamente completado).

3 Analista/ Direccion e Recibe, verifica y analiza la informacién para AN_SG_SGC_05
de Desarrollo consolidarla. Si hay algin resultado que no
Institucional cumple con la metodologia, se devuelve a la

unidad  administrativa  correspondiente,
explicando los motivos para que realicen las
correcciones pertinentes.

e Comunica a las unidades la matriz de su
proceso consolidado.

e Mantiene la informacion documentada.

4 Auditor/ Direccion e Durante la ejecucion de sus auditorias, verifica N/A
de Auditoria los cumplimientos.
Interna

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO )
PROCEDIMIENTO DE PLANIFICACION Y GESTION DEL CAMBIO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

CcODIGO
AN_SG_SGC_P.A.04

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DOCUMENTADO POR

MARKELDA CANIZALES-ANALISTA

BERTA HISLOP-ANALISTA

DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO

Este procedimiento tiene por objeto identificar, analizar e implementar los cambios que
pueden afectar al Sistema de Gestion de Calidad de la institucion, tales como:

1. Tecnoldgicos: cambio, reemplazo o compras de tecnologias (computadoras,
impresoras, servidores, nuevos programas para la institucion.

2. Administrativos: cambio de jefatura, cambio en la estructura de liderazgo u
organizacional, creacion de nuevas unidades administrativas, cambios en la cultura
organizacional, actualizacion de las politicas de la institucion, los programas de
RRHH.

3. Ambiental: mejoras y adecuaciones a la infraestructura y entorno laboral.

Alcance
Este procedimiento es aplicable para todos los procesos que se encuentran dentro del alcance
del SGC.
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Responsabilidades
Direccion de Desarrollo Institucional.

Referencias
e Norma ISO 9001:2015 (6.3).

Definiciones
e Andlisis del cambio. Actividad que permite reconocer la existencia y caracteristicas

de los riesgos asociados en los cambios identificados y decidir si dichos riesgos son
0 no aceptables.
e Cambio. Modificacion significativa de un proceso, procedimiento, requisito legal,

instalacion o equipo ya existente.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO

Responsable Descripcion Formulario

1 Director /Direccion e Envia periédicamente a las unidades N/A
de Desarrollo
Institucional y
Secretaria General Cambio, para registrar y documentar los

administrativas el formulario de Gestion de

cambios pertinentes al SGC.

2  Funcionario/ Unidad Identifica algun tipo de cambio que puede AN_SG_SGC_11
administrativa que

pertenece al SGC generarse por modificaciones en los procesos,

en el servicio, requisitos legales o
reglamentarios,  restructuracion de la
institucion, entre otros, que pueda afectar el
SGC (si detecta cambios debe comunicar y
completar el referido formulario).

e Planifica el cambio y completa el formulario de
Gestion del Cambio; cada unidad es responsable
de las actividades y fechas de compromiso del
cambio identificado.

e Implementa y ejecuta las actividades o acciones
por desarrollar, comunicando de manera
oportuna los cambios implementados y los
resultados de seguimiento.

e Envia el respectivo formulario a la Direccion de
Desarrollo Institucional, debidamente

completado y firmado.

3 Analista /Direccion e Recibe, verifica, analiza y registra en la carpeta
de Desarrollo

Institucional de SGC, el formulario respectivo.

e Mantiene la informacién documentada. AN_SG_SGC_11
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Responsable Descripcion Formulario

Auditor /Direccion e Verifica durante la ejecucion de las auditorias N/A
4 de Auditoria Interna

internas que las actividades fueron ejecutadas
segun la programacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA NO CONFORMIDAD Y ACCIONES
CORRECTIVAS'!

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

cODIGO
AN_SG_SGC P.A.05

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

SAUL TEJADA-DIRECTOR
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO
Establecer los lineamientos necesarios para el analisis, identificacion, presentacion y control

de las no conformidades, los requisitos especificados y el establecimiento de las acciones
correctivas pertinentes.

Alcance
Este procedimiento es aplicable para la accion correctiva de las no conformidades detectadas

en los procesos dentro del alcance de elaboracion de Proyectos de Ley, que se derivan de las
auditorias internas y externas al sistema, quejas de clientes, problemas administrativos y / u

! Las No Conformidades que surjan de las auditorias externas de calidad, seran tratadas en primera instancia por la
Direccion de Desarrollo Institucional quien tendra la responsabilidad de elaborar el Plan de Accién de las Acciones
Correctivas, pero el seguimiento de estas No Conformidades sera realizado por el equipo de Auditores de Calidad de la
Direccidn de Auditoria Interna.
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operativos relacionados con SGC, e incumplimiento de los requisitos propios establecidos
por la organizacion ante el SGC.

Responsabilidades

Los responsables de emitir e implementar las acciones correctivas son los lideres de
los procesos dentro del alcance del SGC.

La direccion encargada de recibir la informacion de las no conformidades es la
Direccion de Auditoria Interna.

La Direccidn de Auditoria Interna realiza el analisis de causa y le da seguimiento de
cada accion correctiva.

Referencias
Norma ISO 9001:2015 (8.6, 8.7, 9.3, 10.2).

Definiciones

Conformidad. Cumplimiento de un requisito

No conformidad. Incumplimiento de un requisito.

Accidn correctiva. Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar
que vuelva a ocurrir.

Correccion. Accion para eliminar una no conformidad detectada.

No conformidad potencial. Probable incumplimiento de un requisito.

Requisito. Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO

Paso Responsable Descripcion Formulario
eComunica a las unidades administrativas que
pertenecen al SGC, cudles podrian ser las No
conformidades:

a) El grado de satisfaccion del usuario por el
servicio.

b) Quejas de los usuarios.

c) El desempefio y la eficacia de los procesos.

d) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades.

e) Auditorias internas o externas.

f) Oportunidades de mejora.

g) Revisiones por la direccion.

Director / h) Incumplimiento de objetivos.
1 Direccion de . " N/A
Auditoria Interna 1) Incumplimiento de las metas de un
indicador.

J) No dar respuestas al usuario en el tiempo
definido.

K) Incumplimiento de los requisitos de las
normas o del sistema.

I) Las No Conformidades también pueden
surgir de acciones gue se repiten mas de una
vez, del andlisis de las encuestas de
satisfaccion del cliente, por reuniones con
las unidades administrativas dentro del
alcance del SGC, de la evaluacion del

proveedor que afectan el SGC.
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Paso Responsable Descripcion Formulario
eDetecta una posible No conformidad y la

Funcionario / . L. . .,
- comunica por correo electronico a la Direccion
Unidad N/A

administrativa que  de Auditoria Interna para su evaluacion, analisis

pertenece al SGC L
y determinacion.

eRecibe por correo electronico la posible no
conformidad y realiza la evaluacién, analisis y
determinacion de la misma.

e Realiza la evaluacion, y si determina que es una
no conformidad, el auditor procedera a completar

el formulario de no conformidad.

Nota: Si después del analisis, se determina que no es
una no conformidad, deberd comunicarlo a través de

correo electrénico al funcionario de la unidad
Auditor /Direccion

3 de Auditoria ) _
Interna e Envia el formulario de no

administrativa correspondiente. AN_SG_SGC_09

conformidad/Oportunidad de Mejora
debidamente completado, mediante correo
electrénico a la unidad administrativa que se le
levantd la no conformidad.
eIndica a la unidad administrativa causante de la
no conformidad, que tendra que establecer y
realizar las acciones correctivas y el analisis de
los cinco Porqués.
e Determina las acciones correctivas y realiza el
Director /Unidad  apalisis de los cinco Porqués.
administrativa
4 (Responsable de  *Elabora el Plan de Accion implementacion para = AN_SG_SGC_18
subsanar la No abordar las Acciones Correctivas y determina

Conformidad) g
quiénes son las personas responsables de
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e

Responsable Descripcion Formulario
llevarlas a cabo y se realiza el registro y salida de

la documentacion respectiva.
eDa seguimiento a las acciones establecidas en el
Plan de Implementacion.
e Recibe y completa el progreso de las actividades,
en el formulario Resumen de Acciones
Correctivas y Mejoras.
eRevisa y verifica las acciones correctivas
implementadas, da seguimiento y evalla su
eficacia.
e Seguimiento:
. i a) Verifica que las acciones correctivas
Auditor lider/
5 Direccién de implementadas son eficaces. AN_SG_SGC_22
Auditoria Interna b) Sino son eficaces, nuevamente se retine con
el director de la unidad administrativa.
c) Si son eficaces, documenta el formulario
Identificacidn de la Accidn Correctiva, hace
el cierre y notifica al director del proceso.
d) Envia a la Direccion de Desarrollo
Institucional la documentacion totalmente

cerrada para guardarla.

Director e Recibe la informacion sobre el tramite y cierre de
/Direccion de . . P N/A
6 Desarrollo la no conformidad para su debido conocimiento.

Institucional
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ) ,
PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION
DE CALIDAD

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

cODIGO
AN_SG_SGC_P.A.06

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

SAUL TEJADA-DIRECTOR
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO
Verificar y analizar las politicas y procesos administrativos de las unidades administrativas

de la institucion que pertenecen al SGC, cuyo alcance es el Proceso de elaboracion de
Proyectos de Ley, de conformidad con la Norma ISO 9001:2015, el Reglamento Orgéanico
del Régimen Interno de la Asamblea Nacional, el Plan Operativo Anual y el Manual de
Organizacién y Funciones. Con el propoésito de determinar y corroborar que las actividades
y procesos se realizan con eficiencia y eficacia, proponiendo, segin cada caso la
implementacion de las recomendaciones pertinentes para fortalecer el control interno de las
unidades auditadas.

Definiciones
e Programa de auditoria del SGC. Es el conjunto de una o méas auditorias
planificadas para un periodo de tiempo determinado, dirigidas hacia un proposito
especifico.
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e

e Plan de auditoria del SGC. Descripcion de las actividades y de los detalles
acordados en una auditoria.

e Criterios de auditoria. Conjunto de politicas y procedimientos usados como
referencia frente a la cual se comprueba la evidencia objetiva.

e Hallazgos de la auditoria. Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria, recopilada frente a los criterios de auditoria.

e Plan de accion. Es el conjunto de acciones correctivas o aspectos disefiados con el
fin de subsanar las no conformidades y aspectos por mejorar presentados durante los
procesos de auditoria interna.

e Auditoria Interna. Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria disefiada para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion.

o Auditoria interna de calidad. Es una inspeccién que se lleva a cabo en una
organizacion para poder verificar el correcto funcionamiento de la misma en
diferentes aspectos.

o Auditoria interna de calidad I1SO 9001:2015. Es una evaluacion
sistematica del SGC implantado y certificado bajo la normal 1SO9001:2015.

e Plan de auditoria. Descripcion de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.
e Evidencia objetiva. Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

o Evidencia objetiva. Puede obtenerse por medio de la observacion,
medicion, ensayo o por otros medios.
o Evidencia objetiva con fines de auditoria. Generalmente se compone de

registros, declaraciones de hechos u otra informacién que son pertinentes
para los criterios de auditoria y verificables.
e Evidencia de la auditoria. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.
e Conclusiones de la auditoria. Resultado de una auditoria, tras considerar los
objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.
e Auditado. Organizacion que es auditada en su totalidad o partes.
e Equipo auditor. Una o més personas que llevan a cabo una auditoria (3.1) con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.
e Experto técnico. Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al
equipo auditor.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO
Responsable Descripcion Formulario
eElabora el Programa Anual de Auditoria del
Sistema de Gestion de Calidad como parte de las
actividades descritas en el Plan Operativo Anual
(F1) y las ejecutadas en el periodo sefialado, segin
su planificacion.
eSelecciona el equipo de auditores (internos o
subcontratado), y determina el auditor lider bajo
los siguientes criterios:
a) Educacion:
«¢ Licenciatura en Contabilidad y Auditoria.

Director/Auditoria

1 - +¢ Licenciatura en Administracion Publica. AN_SG_SGC 19
“Licenciatura en Administracion de
Empresas.

«¢ Licenciatura en Banca y Finanzas.
b) Formacion: Curso aprobado de formacion de
Auditor Interno en Sistemas de Gestion de
Calidad 1SO 9001 2015.
c) Experiencia: Dos jornadas de auditorias del
SGC como observador.
e Remite a la secretaria de la unidad la asignacion
del equipo de auditores.
e Recibe la asignacién del equipo de auditores.
e Confecciona memorandum para la asignacion del
9 Secretaria/Auditoria | equipo de auditores, de acuerdo con el Programa =~ AN_SG_SGC_20
Interna Anual de Auditoria del SGC aprobado. AN_SG_SGC_12
e Remite memorandum al director para su firma.

_ _ e Recibe memorandum.
Director/Auditoria

3 eFirma memorandum y lo entrega al lider de AN-SG_SGC_20

Interna : . .
auditores, previamente designado.
eOrganiza reunion con el equipo de auditores y
) entrega  memorandum al auditor responsable
Auditor

asignado. AN_SG_SGC_12
eComunica y coordina con las unidades
administrativas del SGC, el dia y hora exacta en

lider/Auditoria Interna
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Paso Responsable Descripcion Formulario
que se le realizard la auditoria interna del SGC.

e Llena el formulario Planificacion de Auditoria
del SGC, en donde se detalla la fecha de
asignacion, nombre de los auditores y del auditado;
incluyendo los objetivos, alcance, criterio de
auditoria y la determinacion de los métodos de
auditoria.

¢ Orienta al equipo de auditores en relacion con las
unidades que se van a auditar y revisa los
resultados de auditorias previas.

eRemite el Plan de Auditoria al director para su
revision y aprobacion.

eAnaliza y verifica que el formulario de
Planificacion de Auditoria cumple con los
requisitos y aprueba el inicio de la auditoria o
concluye que es insuficiente y recomienda su

. Director/ Auditorfa  reestructuracion. _ AN SE SEE 1
Interna eRemite el documento al supervisor para su - - -
ejecucion o reestructuracion.
e Remite la informacion respectiva a la secretaria de
la unidad para que confeccione nota para las
unidades administrativas por auditar.
eRecibe la informacién de la planificacion para la
ejecucion de la auditoria.
Secretaria /Auditoria ¢ Confecciona nota para comunicar a cada una de las
6 Interna unidades administrativas el inicio de la fase de ~AN_SG_SGC_12
ejecucion de la auditoria.

e Remite nota al director para su firma.

; — Recibe y firma las notas.
Director / Auditoria  °
v Interna e Remite nota al supervisor. N/A

eRecibe nota y entrega el formulario de
Planificacion de Auditoria aprobado al equipo de AN_SG_SGC_12
auditores para su ejecucion.
) . eRecibe el formulario de Planificacion de Auditoria
9 AUdItCI)I" t/ AU g SGC, aprobado y ejecuta la auditoria. AN _SG SGC 12
nternd ePresenta conjuntamente con el supervisor de la

Supervisor / Auditoria
Interna
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Paso
auditoria, su designacion al director o subdirector

de la unidad administrativa por auditar.

elnicia la auditoria respectiva de acuerdo con el
Programa Anual de Auditoria de SGC.

e Solicita que se notifique al personal responsable de
la unidad auditada, atender todos los requerimientos
respecto a la documentacion 'y registros
correspondientes para verificarlos.

e Solicita que se le asigne un area de trabajo, en caso
de requerirlo.

eConsulta en el archivo permanente las leyes
generales, las leyes especiales, las normativas y
politicas internas y otras disposiciones que
considere necesario para realizar la auditoria
respectiva.

e Solicita informacion de la documentacion precisa
que se va a verificar y auditar.

eObtiene evidencia suficiente, competente y
pertinente, mediante la aplicacion de pruebas
selectivas de cumplimiento y de control; asi como
procedimientos sustantivos que le permitan
fundamentar razonablemente los hallazgos que
formule respecto a la dependencia auditada.

e Detecta hallazgos y/u oportunidades de mejora y
confecciona el documento denominado Informe de
Auditoria, realizando los siguientes pasos:

a) Recopilay verifica la informacion.

b) Aplica métodos para recopilar la
informacién durante la ejecucion de las
auditorias, tales como:

Entrevistas: es el método primordial, ya que
necesitaremos efectuar preguntas al auditado
para obtener informacion y buscar fallas
dentro del proceso para lograr mejorarlo.
Durante la entrevista es necesario efectuar
preguntas abiertas y claras, evitar realizar
preguntas confusas, engafiosas y/o maltiples.
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Paso Responsable Descripcion Formulario
Se debera escuchar con atencién y tomar notas

sobre lo que se considere importante, ademas
de no interrumpir al auditado mientras esta
hablando. Debemos tomar en cuenta que,
durante la entrevista, hay que actuar de manera
amable, utilizar un tono de voz amigable, ser
asertivo, permanecer en calma y ser objetivo.

Observacion de actividades: es otro método
que podemos utilizar, en el cual se realiza la
observacion del trabajo ejecutado por los
funcionarios en el proceso, con el proposito de
verificar que el desarrollo de las actividades se
realiza conforme a los procedimientos
establecidos.

Revision de documentos: La revision de
documentos consiste en verificar que el
personal del proceso auditado tenga la
documentacion establecida (registros), segun
los procedimientos respectivos.

eSupervisa el avance de la auditoria, de
conformidad con el Programa Anual de Auditoria
del SGC.
e Revisa papeles de trabajo y documentos de auditoria
elaboradas por los auditores asignados, como
respaldo del trabajo realizado. Registra comentarios
sobre el avance de la ejecucion de la auditoria.
eCoordina reuniéon con el auditor responsable de
realizar la auditoria, con el responsable de la
unidad auditada y todos los involucrados en el
proceso estudiado, si asi lo requiere la unidad
auditada, para discutir los hallazgos encontrados.

Supervisor/Auditoria AN_SG_SGC_19

10 Interna

e Presenta los resultados en la reunion de cierre, ante
la Direccién de Desarrollo Institucional.

eRevisa, analiza y remite descargos de existir, sobre

11 Unidad administrativa | 10 ha!lazgos encontrados al audito_r responsable de AN_SG_SGC_04
la auditoria, al momento de la reunion.
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Responsable Descripcion Formulario
eElabora las acciones correctivas utilizando el
andlisis de los cinco porques.

e Confecciona el plan de accion para abordar las
acciones correctivas y determina quienes son los
funcionarios responsables de realizarlos.

¢ Da seguimiento al plan de accion.

eEnvia Plan de accion y acciones correctivas a la

Direccion de Auditoria Interna.
Nota: Las acciones correctivas y el plan de accion
deben ser enviadas a més tardar cinco dias habiles
(5) después de la auditoria.

eRecibe plan de accion y acciones correctivas por

) ) parte de la unidad auditada.
Supervisor / Auditoria

12 Interna eElabora en un término de dos semanas, el informe =~ AN_SG_SGC_21
de auditoria adjuntando el Plan de Accién.
e Remite informe final al director.
eRevisa y analiza el informe de auditoria del SGC.
13 Director / Auditoria eRealiza l,,ln resumen del infc_>rme_3,/ remite a AN _SG_SGC 21
Interna Secretaria General y a la Direccion de Desarrollo
Institucional.
eRecibe de la secretaria, la remision de la nota
Supervisor / Auditorfa firmada por el responsable administrativo de la
14 Interna unidad auditada y este a su vez lo remite al auditor N/A
asignado.
Secretaria / Auditoria e Archiva el expediente del informe de auditoria,
15 Interna nota final y nota remisora. AN_SG_SGC_21
" Supervisor / Auditoria eRealiza seguimiento, segun lo planificado en el

Interna registro de cumplimiento de las acciones por cerrar.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ) ) )
PROCEDIMIENTO PARA PLANIFICACION DE LA REVISION POR LA DIRECCION

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 3

CcODIGO
AN_SG_SGC_P.A.07

FECHA DE VERSION
12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALIDADO POR
LUZ MARINA NAVARRO-DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DOCUMENTADO POR
MARKELDA CANIZALES-ANALISTA
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO

Establecer la metodologia para realizar la revision del Sistema de Gestion de Calidad por la
Alta Direccion, determinar los indicadores basicos para el seguimiento de la mejora continua
del SGC de la institucién y la mejora del nivel de satisfaccion del cliente.

ALCANCE:
Directores de las unidades de la Asamblea Nacional que intervienen en el proceso.

RESPONSABLE:

Alta Direccion (Secretaria General): Es una persona o grupo de personas que dirige y
controla una organizacion en el nivel mas alto.

Direccion de Desarrollo Institucional (Coordina el SGC): Prepara la reunién de revision
por la direccion y documenta los resultados de la reunion.

Direcciones que intervienen en el proceso (Lideres del Proceso): Elaboran y presentan
el informe del desempefio de su proceso en la reunion de revision por la direccion.
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POLITICAS OPERACIONALES
La Alta Direccion realizara una revision del Sistema de Gestion Integrado SGI, una (1) vez
al afio o cuando el representante de la direccion lo requiera.

e Las salidas o resultados de las revisiones por la direccion deben ser acordes con el
compromiso de la organizacién con la mejora continua y deben estar disponibles para la
comunicacion y la consulta.

e Para la revision se deben contemplar los siguientes temas:

1. Los cambios externos e internos pertinentes al SGI.

2. La informacién sobre el desempefio y la eficacia del SGI incluyendo acciones de
seguimiento de revisiones anteriores, evaluaciones por organismos externos,
satisfaccion del cliente, logro de objetivos, desempefio de los procesos, no
conformidades, acciones correctivas, resultados de seguimiento y medicion,
resultados de auditorias, quejas, formacién del personal, retroalimentacion del
cliente, desempefio de proveedores externos, adecuacion de recursos, eficacia de las
acciones tomadas, y oportunidades de mejora.

3. Revision del cumplimiento del Plan Anual POA.

4. Revision del cumplimiento y pertinencia de la politica y los objetivos del SGI.

5. Servir de base para la adopcidn de decisiones que tengan por objeto mejorar la
identificacion de peligros y el control de los riesgos y las oportunidades.

6. Cumplimiento de la normatividad existente.

REFERENCIA
e Norma ISO 9001:2015 (9.3 Revisiones por la direccion).
DEFINICIONES:

Alta Direccion. Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas
alto nivel.
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO

Paso Responsable Descripcion Formulario
e Confecciona agenda para planificar la revision por

D_|rect9,r/ la direccion y la reunién de desempefio del
Direccion
1 Desarrollo Proceso. N/A

Institucional ¢ Remite agenda para la aprobacion de la Alta

Direccion.

¢ Revisa y aprueba agenda de revision del Sistema
de Gestidn de Calidad presentada por la Direccién
Desarrollo Institucional.

NOTA:

Las revisiones por la direccion se realizaran por
lo menos una vez al afio, aunque podran
programarse otras cuando:

e Se detecte un problema grave.

Secretario e Se produzcan cambios que afecten de
2 General/Alta manera directa al Sistema de Gestién de N/A
Direccion Calidad.

e Se presenten resultados de auditorias.
e Se propongan mejoras.
e Coordina reunién con la Direccién de Desarrollo

Institucional y la Direccion de Auditoria Interna.
e Establece un cronograma de trabajo para realizar

las reuniones de revision.

e Realiza reunion con los lideres del proceso de

Director/ . .,
. ., cada direccion.
Direccion
3 .. . . . . N/A
Desarrollo e Solicita la informacion necesaria para realizar las
Institucional

reuniones de revision.
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e

Paso Responsable Descripcion Formulario
e Entrega cronograma de trabajo debidamente

aprobado por la Alta Direccion, para realizar las

reuniones de revision.

e Prepara, elabora y dispone la informacion
pertinente para la revisidbn por la direccion
(teniendo en cuenta los temas descritos en las

politicas de operacion).

Lideres del e Realiza y cumple con los requerimientos exigidos
Proceso para la celebracion de la reunidn de revision por la
4 /Unidades que N/A
intervienen en direccion.
el proceso e Provee la informacién solicitada de forma

oportuna para la revisién por la direccion.

Entrega la informacion a la Direccion de
Desarrollo Institucional.

e Recibe y valida la documentacion, asi como el
ordenamiento y disponibilidad de apoyo o de

soporte para su revision.

Director/

Direccion e Consolida la informacion de las diferentes areas
3) Desarrollo N/A

. que pertenecen al SGC.
Institucional
e Confecciona nota para firma del secretario general
para que convoque la reunién por la direccion.

Secretario e Firma nota para convocar la reunién por la
5 General/Alta direccion. N/A

Direccion

Remite nota debidamente firmada a la DDI.

I —
AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 77 | 114



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

Paso Responsable Descripcion Formulario
e Recibe y envia nota, a los lideres de proceso, por

Director/ - . . .
. S correo electronico y confirma la asistencia
v Direccion N/A
Desarrollo mediante Ilamada telefonica.
Institucional
e Realiza reunion de revision por la direccion,
incluyendo el analisis de la siguiente informacion
de entrada:
% Revision de las actividades de
seguimiento de las anteriores revisiones de
la gestion.
% Los cambios necesarios en las cuestiones
externas e internas que sean pertinentes al
Sistema de Gestion de Calidad.
% Revision de la retroalimentacion de los
clientes y partes interesadas.
) % El grado en que se han logrado los
Secretario o ]
8 General/Alta objetivos de calidad. N/A
Direccion % Revision de los objetivos de desempefio

de los procesos y conformidad de
productos y servicios.

K/
X4

D)

Revision de las acciones correctivas y no

conformidades.

% Revision de los resultados de seguimiento
y medicion.

% Revision de los resultados de las
auditorias internas y externas.

% Revisién del desempefio de los
proveedores externos.

% Revisién de la adecuacién de los recursos.
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Paso Responsable Descripcion Formulario
Revision de la eficacia de las medidas

*
°e

adoptadas para hacer frente a los riesgos y

las oportunidades.

¢

Revision de las oportunidades de mejora.

o
A5

*
°e

Revision y actualizacion del registro de

contexto de la organizacion, incluyendo

los factores, riesgos y oportunidades.

% Revision y actualizacion de la direccion
estratégica.

% Reuvisién de la politica de calidad para la

adecuacion y para asegurar que siga

siendo coherente con las necesidades de

los clientes.

e

%

Recomendaciones para la mejora del
Sistema de Gestion de Calidad.

Nota

Las reuniones de revision del desempefio de los
procesos estaran enfocadas a revisar toda la
informacién relacionada con los objetivos de
calidad pertinentes al proceso.

e Participa en la reunion de revision por la

L|deres dEI direccién_
proceso )
9 /Unidades que  ® Revisasu SGC y sus procesos para asegurarse de N/A
Intervienen en su conveniencia, adecuacion, eficacia vy
el proceso ) . . ., . .
alineacion con la direccion estratégica.
e Emite un acta de revision por la Alta Direccion, la
Secretario cual contiene conclusiones sobre la conveniencia,
10 General/Alta - S . AN_SG_SGC_28
Direccion adecuacion y eficacia continua del SGC.

Decisiones relacionadas con las oportunidades de
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Paso Responsable Descripcion Formulario
mejora, 0 con cualquier cambio en el SGC,

incluida la asignacion de recursos.

En los planes de accién y los responsables
asignados, cuando no se hayan logrado los
objetivos del SGC o cualquier implicacion para la
direccion estratégica de la organizacion, los
directores, propondran soluciones para la mejorar
continuamente del SGC, incluyendo cualquier
decision 'y accion relacionada con posibles
cambios en:

a) El desempefio del SGC.

b) La politica y los objetivos del SGC.

c) Los recursos.

Documenta en el acta de salidas lo siguiente:

a. Revision de las oportunidades de mejora.

b. Revisién y actualizacion del registro de
contexto de la organizacion, incluyendo los
factores, riesgos y oportunidades.

c. Revision y actualizacion de la direccion
estratégica.

d. Revision de la politica de calidad para la
adecuacion y para asegurar que siga siendo
acorde con las necesidades de los clientes y la
organizacion.

e. Recomendaciones para la mejora del Sistema
de Gestion de la Calidad.

De la reunién de la revision por la direccion, si se

generan solicitudes de acciones correctivas (vease el
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Paso Responsable Descripcion Formulario
procedimiento Gestion de No conformidades vy

Acciones correctivas AN_SG_SGC_P.A.05).

e Comunica los resultados de la revision al personal
de su responsabilidad, como evidencia queda

Lideres del registrada un acta de reunion de trabajo.
proceso o ) )
11 /Unidades que  ® Da seguimiento de las acciones derivadas de la AN_SG_SGC 29

intervienen en

revision para dar mantenimiento al SGC en su
el proceso

area.

e Gestiona el acta de revision por la Alta Direccion
y da seguimiento a los planes de accién.
e Establece las acciones correctivas y/o preventivas
para las desviaciones encontradas durante la
revision por la direccion.
e Hace recomendaciones para la mejora del Sistema
Secretario de Gestion de Calidad.
1p ~ General/Alta o y . , AN_SG_SGC_29
Direccion e Consolida la informacion de las diferentes areas. - - -
¢ Reporta los resultados alcanzados del Sistema de
Gestion de la Calidad en el periodo
correspondiente.
e Da seguimiento a las acciones derivadas de la

revision por la direccion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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XIl. FORMULARIOS
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FORMULARIO DETERMINACION CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO Y PARTES
INTERESADAS
AN_SG_SGC_01

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_S6_SGC_01
SECRETARIA GENERAL Fecna deversion i-ene-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015
DETERMINACION DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO Y PARTES INTERESADAS

Proceso: Fecha

Direccion Administrativa: l

Participante:

Afecta al SGC Fec.ha. de Resultado
seguimiento

Parte interesada Interno Externo Requisitos
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FORMULARIO DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO
AN_SG_SGC_02

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_SG_SGC_02
SECRETARIA GENERAL Versién 02
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 9001:2015 Fecha de versién 21-jun-2022

FORMULARIO DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO
Factores externos: Contexto Macroentorno

Resultado

esperado AMENAZAS UNIDAD
(s OPORTUNIDADES | cycarcapA

Factor Cuestién/evento

Econdmico

Sociocultural

ores externos: Contexto Microentorno

;Como nos afecta?

5 p ) UNIDAD
AMENAZAS (riesgos) OPORTUNIDADES ENCARGADA

FACTOR

Competidores No aplica para este servicio

Proveedores

Factores internos

¢Cémo nos afecta?

Resultado

Cuestidn/evento
esperado

DEBILIDADES FORTALEZAS UNIDAD
(riesgos) (oportunidades) ENCARGADA

Direccién

Estructura
organizativa

Recursos

Tecnologia

Cultura
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FORMULARIO PARTES INTERESADAS

AN_SG_SGC 03

ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_SG_SGC_03
SECRETARIA GENERAL Version01

N Fecha de version 4-ene-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARTES INTERESADAS
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MAPA DE PROCESO DE LAS DIRECCIONES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
DE LA ELABORACION DE PROYECTOS DE LEY
AN_SG_SGC 04

" Cadigo AN_SG_SGC_04
MAPA DE PROCESO DE DIRECCIONES QUE INTERVIENEN EN LA ELABORACION DE PROYECTO DE LEY Versién03

Fecha de versién 06-sept-2022

PROCESO ESTRATEGICO

SECRETARIA GENERAL

PROCESOS MISIONALES/OPERATIVO

SECRETARIA GENERAL
(SEGUIMIENTO
LEGISLATIVO) DIRECCION DE NACIONAL DE ASESORIA
LEGAL Y TECNICA DE COMISIONES

/PROYECTO

DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE
LA PARTICIPACION CIUDADANA

(o]
=
O
w
>
o
4
o
w
=
=
<t

(RECEPCION Y ENTREGA DE LAS (VIABILIDAD DE UNA INICIATIVA

INICIATIVAS CIUDADANAS)

DIRECCION NACIONAL DE ASESORIA EN ETIRADATE, [READACEON
ASUNTOS PLENARIOS (CALIFICACION DE SHELMIEIO DIE QRSO ©
INICIATIVAS CIUDADANAS, PROYECTOS Y [FR{OVEET) BIE LEV
ANTEPROYECTOS DE LEY )

P

ELABORACION DE PROYECTO DE LEY

PROCESOS DE APOYO

P ~

I . . DIRECCION DE i
DIRECCION DE TESORERIA DESARROLLO DEPARTAMENTO TECNICO DE DEPARTAMENTO DE
NS TTEERAL ADMINISTRACION DE DEPARTAMENTO DE RISIARIZSE]

DIRECCION DE ESTUDIOS RECURSOS HUMANOS Y COMPRAS Y
PARLAMENTARIOS Y RED DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA

GLOBAL DE INFORMACION LEGAL CAPACITACION
(GLIN)

DIRECCION NACIONAL DE ASESORIA n .
\ UNIDAD DE ESTADISTICA LEGAL DE ASUNTOS D'REccslgF':'V?é éﬁ?;:;ifg URAY BIECAION (212 |
N\ ADMINISTRATIVOS COMUNICACION |
PROCESO DE SEGUIMIENTO, ANALISIS, EVALUACION Y ' DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA
MEJORA

UNIDAD DE
SEGURIDAD
INFORMATICA

DIRECCION DE TECNOLOGIA
INFORMATICA Y
COMUNICACIONES
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FORMULARIO DE MATRIZ DE RIESGO Y OPORTUNIDADES
AN_SG_SGC_05

ASAMBLEA NACIONAL CodlgoAN 56.56C.05
i Versién 01
SECRETARIA (?ENERAL Fechade versién4-ene-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MATRIZ DE RIESGO Y OPORTUNIDADES
DIRECCION /UNIDAD SELECCIONAR ‘ PROCESO ELEGIR FECHA DE CONFECCION | ELEGIR DIA ‘ ELEGIR MES | ELEGIR ANO
IDENTIFICACION ANALISIS Y EVALUACION ITO VERIFICACION (Es por la Direccion de Desarrollo Institucic
Riesgou o Riesgou
OBIETVOSDE | Fuente/ Efecto Causa Control Probabilidad de oo Oportunidad | Nivelde | Acciones Fechade Evidencia de T Fechade Ocurrencia oo Oportunidad Nivel de
No. | Tipo ! Actividad | Evento (falla) X . ocurrencia consecuencia A Recursos © Implementaciénde | O ocha e consecuencia ol Observaciones
PROCESOS Origen (Consecuencia) | Probable | Existente on o ponderado | riesgo | propuestas Compromiso ool % | verificacién (1a5) Ton ponderado Efectividad
(1225) w (1a25)
= o
g ELEGIR 0 0 0 FALSO [ 0 0 0 FALSO
@ o
= 3
g ELEGIR 0 0 0 FALSO Q o o 0 FALSO
Cl o
= o
g ELEGIR 0 0 0 FALSO Q 0 0 0 FALSO
@ o
= 3
g ELEGIR 0 0 0 FALSO Q o o o FALSO
& o
3 [
g ELEGIR 0 0 0 FALSO 2 0 0 0 FALSO
@ o
3 3
2 ELEGIR 0 0 0 FALSO Q o o o FALSO
G o
= o
g ELEGIR 0 0 0 FALSO Q o o 0 FALSO
@ o
= «
2 ELEGIR 0 0 0 FALSO Q 0 0 0 FALSO
@ o
= 3
& ELEGIR o 0 o FALSO Q o o o FALSO
= o
= 3
& ELEGIR o 0 [ FALSO Q o o o FALSO
z o
3 [
2 ELEGIR 0 0 o FALSO Q [ o 0 FALSO
@ o
= o
8 ELEGIR 0 0 o FALSO Q o o o FALSO
= o
3 3
& ELEGIR o 4 [ FALSO Q o o o FALSO
@ o

—_, e
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FORMULARIO DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
AN_SG_SGC 06

ASAMBLEA NACIONAL [
SECRETARIA GENERAL Version0z

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 9001:2015 Fecha de version 06-jun 2022
CARACTERIZACION DE PROCESOS

ELEGIR ELEGIR

ALCANCE:

RESPONSABLE:

RESPONSABILIDADES

AUTORIDAD

Proweedor Actividad Cliente

INDICADORES DEL PROCESO

Indicador Origen de los Datos Responsable

RECURSOS:

DOCUMENTOS:

IDENTIFICACION DE CAMBIOS
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FORMULARIO DEL PLAN DE ACCIONES PARA OBJETIVOS DE LA CALIDAD
AN_SG_SGC 07

ASAMBLEA NACIONAL

Cédigo AN_SG_SGC_07

SECRETARIA GENERAL Versién 01
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISC 9001:2015 Fechade version4-ene-2022
PLAN DE ACCIONES PARA OBJETIVOS DE LA CALIDAD
LQu é;cife':fhaw : :u ic’::'ssgssse QR:SPO”“:ABLEM Eﬂﬁnﬁﬁviﬁﬁ'ﬁ EVALUACION METobos | AVANCES REVISION DE LA EFECTIVIDAD
¢ ¢ £Quién o quiénes ser accion? )
No-| OBJETIVODELACALIDAD | INDIGADOR para lograr esie | necesian para hacer esia de hacer la Cmo se evaluaré como| , g se hara?
objetvo? acdién? accion? Inicio Fin so | 78 FECHA | ACCION DE REVISION RESPONSABLE
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FORMULARIO CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES
AN_SG_SGC 08

ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_SG_SGC_08
SECRE‘TARIOA GENERAL :ilee;iaﬁ;g\l/ersiéntl-ene-zozz
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 9001:2015
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA
CONTROL SALIDAS NO CONFORMES

DESCRIPCION DE LA SALIDA NO RAIANMIERIO

NOMBRE Y CARGO DE

. DESCRIPCION DE LA ACCION Y
REPORTO SCRIPCIO €clo

CONFORME LIS QUIEN DECIDE LA OBSERVACIONES

CR SE CN ACCION

Explicacion
CR: |Correccion
SE: [Separacion
CN:_|Contenci6n
DV: [Dewlucién
IN: | Informacion al cliente
AU: |Autorizacion bajo la direccion.
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FORMULARIO IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD/OPORTUNIDAD DE
MEJORA-A
AN_SG_SGC_09

ASAMBLEA NACIONAL \clédi_ggaA(;\ll_se_SGc_osa
SECRETARIA GENERAL Fecha de versicn 4-ene-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 9001:2015
IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD/OPORTUNIDAD DE MEJORA

Consecutivo: Fecha de registro: DIA MES ANO
Proceso(s): Seleccionar c
o
Fuen-te de donde Seleccionar m
proviene p
Nombre completo del auditor responsable I
e
Nombre completo y cargo del lider del proceso t
a
Criterio de evaluacion Seleccionar r
Oportunidad de mejora - No conformidad - p
Descripcién de la Oportunidad de mejora (debe ser completado por el auditor) o
r
e
|

Descripcion de la No conformidad: (debe ser completado por el auditor)

a
u
d
i
Evidencia t
o
r
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD/OPORTUNIDAD DE
MEJORA-B

AN SG SGC 09
COMPLETAR EN CASO DESER NO CONFORMIDAD
Posible causa raiz (Identificacion de los 5Porque’s) (debe ser completado por el lider del proceso)

N

o bW

Acciones correctiva: (debe ser completado por el lider del proceso)

Nota: Se debe completar el formulario AN_SG_SGC_ 18 Identificacion de la Accion Correctiva

Seguimiento de la Accion (es) Fecha Avance %
Implementacion
C
Seguimiento o
m
Seguimiento p
I
Evidencias y registros revisados e
t
a
r
P
Cierre de la Accién ‘r’
Fecha Estado de la Accion
e
. I
Seleccionar

a
Firma auditor responsable: p
Observaciones: i
t
o
r
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO DE INFORME DE ALTA GERENCIA
AN_SG_SGC_10

Cédigo AN_SG_SGC_10
Versidn 0
Fecha de version 20-dic -2021

ASAMBLEA NACIONAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

INFORME DE ALTA DIRECCION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015
s

FORMULARIO DE GESTION DE CAMBIO

AN_SG_SGC_11

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_SG_SGC_11
SECRETARIA GENERAL Versionol
Fecha de versién 4-ene-2022
SISTEMA DE GESTIGON DE CALIDAD ISO 9001:2015
GESTION DE CAMBIO
INFORMACION DEL CAMB

FECHA DEL FECHA ESTIMADA DE . ~
CAMBIO: IMPLEMENTACION: RO

NOMBRE DEL .

PROPONENTE: CARGO:

AUTORIZADO POR: CARGO:

TIPO DECAMBIO: |-

DESCRIPCION DEL. CAMBIO

PROPOSITO DEL CAMBIO

CONSECUENCIAS DEL. CAMBIO
CAMBIOS EN OTROS
PELIGROS Y RIESGOS:
AFECTACION A CONTROLES
EXISTENTES:

ECONOMICOS:

TIEMPOS:

DOCUMENTACION:

OTROS:

ANALISIS DEL CAMBIO

NUEVOS PELIGROS (Seguridad) RIESGOS ASOCIADOS (Organizacional)

PLAN DE ACCION PARA EL. MANEJO DEL CAMBIO
FECHA FECHA

ACTIVIDADES s
RECURSOS RESPONSABLE PREVISTA EJECUCION

Es requerido asignar o reasignar responsabilidades y autoridades

*En caso de Nuevas responsabilidades y autoridades, tratar por Manual de perfiles y cargos

Cargo afectado

Nuevas responsabilidades

Nuevas autoridades

Se requiere modificar algin
Programa de Gestion

NOTIFICACION DEL CAMBIO

CARGO FECHA FIRMA
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AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 94 | 114



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO PLAN DE AUDITORIA
AN_SG_SGC_12

Codips AN S5 G0 12
Warakin 0
ASAMEBLEA NACTONAL Fucha de varsidn Bi-jun-1028
SECEETARIA GENEERAL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 2001:2012
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA
PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

Fecha:

Siztema anditado:

Unidad auditada:

Auditores:
Duracion de la anditoria:

Objetivos de la anditoria:

Alcance de la anditoria:

Criterios:

Teécnicaz de auditoria:

Perzonal entreviztado:

Fecurzos:
Financieros: economico
Logisticos: transporte

Tecnologicos: infernet, equipos

DMA  Horario Proceso [ actividad por auditar AUDITOR AUDITADD
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO LISTA DE VERIFICACION
AN_SG_SGC_13

ASAMBLEA NACIONAL Codiga AN_SG_SGC_13
SEEH ErARI'A GE"EHAL ':':;'::firsm" 25-jun-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD IS0 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION

Unidad Auditada: Auditor:
Fecha:

No. Preguntas Evidencia Hallazgo Oportunidad | Observacion
de mejora

10

AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 96 | 114



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
AN_SG_SGC_14

Codigo AN_SG_SGC_14
ASAM BLEh‘ NACIONAL Versitn 01
SECRETARIA GENERAL Fecha de venion & ene 2022

SISTEMA DE GF;S'HfIH DE CALIDAD ISO 9001:2015
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

Unidad administrativa:
Nombre de auditoria:

Fecha de autorizacion para realizar
Se realizard sesuimiento de - Todas las recomendaciones: Las recomendaciones mas ralevantes:
(I (I

locion ds Semine

Informe no.

Fecha de mforme:

Fecha respuesta del anditado:
Informe
Ballazzo

del Auditado
=de Descripcion de Recomendacion | 2cCion propuest [ Esmdods | Frmadelumdzd |
N —

Supanviior Fecha: Jefe de wudad mdtada: Fecha

Estado de Cumplimierto

€ Cumplido

I —
AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 97 | 114
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO TABLA PARA ASIGNACION DE CLAUSULAS SO 9001:2015
AN_SG_SGC_15

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL CoigoAN_S6_5GC_15
SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD ISO 9001:2015 vesionoz
TABLA DE ASIGNACION INTERACCION DE LOS PROCESOS echade version 20jun-2022

Institucional
Informatica

Secretaria General
Direcci6n de Desarrollo
Direccion Nacional de
Promocion de la Participacion
Direccion Nacional de
Asesorfa en Asuntos
Comisiones
Unidad de Estadistica
Admon. RRHH.
Departamneto de
Capacitacion
Departamento de
Digitalizacion

Asesoria Legal y Téc. De
Direccién de Tesoreria
Direcoion de Estudio
[Parlamentario y Red Global de|
Departamento Técnico de
Direccion Nacional de
Asesoria Legal en Asuntos.
Adm.
Departamento de Compras
Servicios Generales
Informéticay Comunicacién
Direccién de Comunicacion
Unidad de Seguridad

Direccion de Infraestructuray.
Direcci6n de Tecnolo

Direccion de Auditori

Comprension de la organizacion y su
1|contexto

I

Comprension de las necesidades y
2|expectativas de las partes interesadas

IS

IS

3| Determinacion del alcance del SGC
Sistema de gestion de la calidad y sus
4|procesos

IS

S5.1|Liderazgo y compromiso

o

2| Politica

Roles, responsabilidades y autoridades en
53|la organizacion

Acciones para abordar riesgos y

| 6.1|oportunidades

Objetivos de la calidad y planificacion para
6.2[lograrlos

o

>

3|Planificacién de los cambios

7.11|Recursos - Generalidades

7.1.2|Personas

7.13|Infraestructura
Ambiente para la operacion de los
7.14|procesos
7.1.5|Recursos de seguimiento y medicion -
1|Generalidades

5
2|Trazabilidad de las mediciones

7.1.6|Conocimiento de la Organizacién

7.2|Competencia

7.3 Toma de conciencia

~

4|Comunicacién

7.5|Informacién documentada

®

1| Planificacion y control operacional

8.2[Requisitos para los productos y servicios
Disefio y desarrollo de los productos y
servicios

Control de los procesos y productos

tro X X
.4[suministados externamente
Control de la produccién y de la prestacién X X X X
85.1|del servicio
. x X x x
85.2|ldentificacion y trazabilidad
Propiedad perteneciente a los clientes y X X X
85.3|los proveedores externos
. X X X X
854|Preservacion
. X
855|Actividades posteriores a la entrega
. x x x x
85.6/Control de cambios
. . - X x x X
8.6|Liberacion de los productos y servicios
X X X x
87|Control de las salidas no conformes
Segulmgnto, rr\edlclqn, analisis y X X X x x X x x x x X X X X X X X
9.1[evaluacién - Generalidades
. . x| x| x X X X
9.1.2|Satisfaccién del cliente
A1 - X X
9.1.3|Andlisis y Evaluacién
P X
92| Auditoria interna
s A X | X
9.3|Revisién por la direccién
. . X
10.1|Mejora - Generalidades
” x x
10.2|No conformidad y acci6n correctiva
X | x x

10.3|Mejora continua
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FORMULARIO FICHA DE INDICADOR
AN_SG_SGC_16

ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_SG_SGC_16

. Versién 02
SECRETARIA GENERAL Fecha versién 04-ene-2022
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FICHA DE INDICADOR

NOMBRE DE DIRECCION

DEPARTAMENTO
OBJETIVO DEGESTION
FRECUENCIA DE
ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR META SEGUIMIENTO
CALCULO PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
Resultados/meta*100% ENE-JUN JUL-DIC

N° de manuales terminados

N° de manuales programados

RESULTADO INDICADOR (%)

ESTADO

ANALISIS DE TENDENCIA DEL INDICADOR

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE
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FORMULARIO LISTA DE ASISTENCIA
AN_SG_SGC_17

ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_SG_SGC_17
SECRETA,RIA GENERAL ;l:::\?z:iersién#ene-zoﬂ
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 9001:2015
LISTA DE ASISTENCIA / ACTA DE REUNION

Tema Nombre de la persona que convoca o instructor Taller |:|
Reunién |:|
Cargo:
Unidad Administrativa I:I Empresa Externa I:I
Fecha: Nombre de entidad/unidad
DIA MES Afio Ubicacién del evento

Hora inicial: Hora final: Duracién:

Nombre (letra imprenta) | Apellido (letra imprenta) Cédula Firma Direccién / Depto.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Puntos tratados Pendientes

I —
AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 100 | 114



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS |
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 ,
T _—
FORMULARIO IDENTIFICACION DE LA ACCION CORRECTIVA
AN_SG_SGC 18

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_SG_SGC_04
SECRETAR[A GENERAL \F/:melaozgiersién 4-ene-2022

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015
IDENTIFICACION DE LA ACCION CORRECTIVA

Numero consecutivo de la No NUmero consecutivo de la Accién
conformidad relacionada: correctiva

Fecha de registro

Nombre del auditor que requiere la Accién Correctiva

Nombre y cargo de la persona responsable de tratar la Accién correctiva

Accibn correctiva

PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

Acciones especfficas Responsable Fecha programada

VERIFICACION DE LAS ACCIONES

Responsable de verificar: Fecha prevista de verificacion:

Evidencias y registros revisados:

Firma del responsable de verificacion: Fecha de cierre de la verificacion:

Observaciones:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015
s

FORMULARIO PROGRAMACION ANUAL DE AUDITORIA
AN_SG_SGC_19

ASAMBLEA NACIONAL CodigoAN_SG_SGC_19
SECRETARIA GENERAL Versién 02
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 Fechade version 23-jun-2022
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA
OBJETIVO GENERAL:
PLANIFICACION CRONOGRAMA
No. Proceso, actividades, Periodo de rea[izacién Normas y Afo (20_)
elemento de control, . de la Auditoria del Documentos de o .
proyecto, cuentas contables Objetivos Aleance dia/mes/aaaa al Referencia iequlsllos Recursos Riesgo .
W objetivo auditable diafmes/aaaa plicables Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Elaborado por: Aprobado por:

—_, e
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO MEMORANDO
AN_SG_SGC 20

Cédips AM_SG6 SGC_20
‘Warsidn 0
Fima da varssdn 13-jon-100F

ASAHBLEI} NACIOMAL
SECRETARIA GEMERAL
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 150 9001:20015

AMOLNE DE CIRCULAR,_AN S5G
CIECULAR
PARA: &r. /Sra.

(IOMBEE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD
ADKMINISTRATIVA QUE S3EFA AUDITADA)

DE: Licenciado

Cargo

Direccion de Anditoria Interna
ASUNTO: Anditoria de Siztema de Gestion de Calidad
FECHA: xx del mes de 20xx

Por este medio la notifico, qua hz side asignado para realizar la Auditoria dal Sistemaz de Gestidn
de Calidad IZ0 9001:201% 3 (indicar mombre del auditor zeleccionade) de =su umidad
administrativa.

Fecha de inicio de la faze de ejecucion: (Indicar 12 fecha correspondients).

Fecha de entrega del informa: (Indicar 12 fecha correspondienta).

Supervizor (Indicar &l nombrs dal zupervizor).

Le{ agradezco, de antamano, el apovo para realizar dicha farea.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO INFORME DE AUDITORIA

AN_SG_SGC 21
ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_S6_s6C_21
SECRETARIA GENERAL Fetna e version 4-ene-2022

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015
INFORME DE AUDITORIA

1. INFORMACION BASICA AUDITORIA
Sistema auditado: ISO 9001:2015

Fecha de emisién del informe:

Fecha (s) de auditoria: Duracién: dias (10 dias max.)

Empresa que realiza la Auditoria Interna: Auditores:

Supervisor:

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Procesos o areas auditadas:

Metodologia: (entrevistas, observaciones y/o revisién de la informaciéon documentada.)

La seleccién de fuentes de informacién:

Personal Entrevistado:

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

ISO 9001:2015, Informacién documentada de la organizacién, Manuales, requisitos legales y de

calidad aplicables

5.ASPECTOS POSITIVOS (FORTALEZAS):

FORTALEZAS

Se evidencian las siguientes fortalezas:

6.0OPORTUNIDADES DE MEJORA (RIESGO U OBSERVACIONES):
7. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Anexos (relacionarlos): lista de verificacién por
proceso evaluado

Firma Auditor:

Firma de supervisor: Hoja de vida del equipo auditor.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO RESUMEN ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS
AN_SG_SGC_22

ASAMBLEA NACIONAL —
SECRETARIA GENERAL Szilig;nm,SG,SGC,zz

5‘ = SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 Fecha de version 4-ene-2022
. FORMULARIO RESUMEN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS

Unidad Fechade Acciones Fechade Fechade
) ) Cumplimiento EVIDENCIA Fue eficaz Estatus o Observaciones
Correctivas compromiso seguimiento

Proceso Hallazgos Origen Responsable
Administrativa & Recepcion & P

7 35%
8 40%
9 45%
10 50%
1 55%
12 60%
13 65%
14 70%
15 75%
16 80%
17 85%

17

17

I —
AN_SG_SGC_12-sept-2022 | Version 3 | Documento No Controlado a excepcion del original | Péagina 105 | 114



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO ACTA REVISION POR LA DIRECCION
AN_SG_SGC_23

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_SG_SGC_23
SECRETARIA GENERAL Version Ol o2
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 echa de Yersicn drene-

ACTA DE LA REVISION POR LA DIRECCION

FECHA HORA INICIAL
LUGAR HORA FINAL

CONVOCADOS

# | Unidad Administratvia Nombre Apellido Proceso Firma de asistencia

O |0 ([N [ ]|D |W N |-

DESARROLLO DE LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DiA

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

1 |Estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas.

2 [Cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestién de la calidad.
3 [Informacidn sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.
4 |Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes.
5 |Grado en que se han logrado los objetivos de la calidad.

6 |Desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

7 |No conformidades y acciones correctivas.

8 |Resultados de seguimiento y medicion.

9 |Resultados de las auditorias.

10 |Desempefio de los proveedores externos.

11 |Adecuacién de los recursos.

12 |Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

13 |Oportunidades de mejora.

SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION RESULTADOS Y ACCIONES FIRMA DE COMPROMISO
1 |Oportunidad de mejoras.

Cualquier necesidad de mejora en el sistema
de gestidn de calidad.

3 [Necesidad de Recursos
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 S
s
FORMULARIO REVISION POR LA DIRECCION

AN_SG_SGC_24

Codlgo AN_56_S&C_24
REVISION POR LA DIRECCION

Vershin 01

Facha de Varsiin 20-Dic-2021

DATOS GENERALES DE LA REVISION POR LA DIRECCION
ASAMBLEA NACIONAL
SERVICIO: APROBACION DE PROYECTO DE LEY

Fecha
Lugar

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
No Entrada

Resultado

Acciones | Propuestas

Responsable

‘

1)

‘

1)

‘
——
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO DE CUADRO DE GESTION OPERATIVA
AN_SG_SGC 25

ASAMBLEA NACIONAL Codigo AN_SG_SGC_25

SECRETARIA GENERAL Vet
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 i

CUADRO DE GESTION OPERATIVA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FORMULARIO DE EJECUCION DE INICIO DE FASE DE AUDIRORIA
AN_SG_SGC_26

Codigo AM_8G 8GC 26
Wersidm 112
Fecha de Versiin 23 jun. 2022

ASAMBLEA NACTONAL
SECRETARIA GENERAL
DIFECCION DE AUDITORIA INTEFIMA

Comunicacion de Inicio de la Fase de Ejecucion de Audiroria

Panami, yox de gy de 20hox
ANO NUMERO DE NOTA_AN 5G

Licanciada .

NOMBRE COMPLETO DEL JEFE DE LA DIRECCION AUDITABLE
Carga

Diraccion

Aszzmblea Wacional

Asunto: micio de la fase de gjecucion de audrtoria d= (Nombre de la anditoria a realizarse)
Eespetado Lic. (Primer apellido del jefe de la direccion anditable)

ladiante el presente oficio, ¥ en atencion al protocolo establacido en el Mamial de Aunditoria
Interna de la Asamblaa Macionzl, me permito comunicarls el micio de la faze de gjecucion
de la auditoriz sobre_.. (Indicar nombre de la auditoria a realizarse), para la cual se ha
azignado zl sigments equipo de auditorez: (Indicar loz nombre: del equipo de auditores).

Objetive General (Indicar al ohjative zeneral de la auditora).

Objetivoz Especificos (Indicar los objetivoz ezpecifices de la anditoria).

Aleance {Indicar al alcance de Lz anditoria).

Fecha de inicio de la faze de ejecucion: (Indicar la facha correspondiante).
Fecha de finalizacion de la faze de ejecucion: (Indicar la facha comespondianta).

Cordiabmenta,

NOMEBRE COMFLETO
Director

Direccion de Auditonia Interma
Asamblea Macional
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X1, ANEXOS
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

Certificate PA21/819943231 N \\

The management system of

ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA DE PANAMA

Plaza 5 de mayo y Calle L, Palacio Justo Arosemena,
Ciudad de Panama, Reptblica de Panama.

has been assessed and certified as meeting the requirements of

ISO 9001:2015

For the following activities

Preparation of Draft Law of the National Assembly of the
Republic of Panama.

Elaboracion de Proyectos de Ley de la Asamblea Nacional de la
Republica de Panama.

This certificate is valid from 05 April 2021 until 05 April 2024

and remains valid subject to satisfactory surveillance audits.
Recertification audit due a minimum of 60 days before the expiration date.
Issue 1. Certified since 05 April 2021

Authorised by @

MANAGEMENT
o SYSTEMS
SGS United Kingdom Ltd
Rossmore Business Park - Ellesmere Port: Cheshire ' CH65 3EN - UK 0005

t+44 (0)151350:6666 £ +44 (0151 350-6600° wwwsgs.com
HC 'SGS 900120150818

Page 1of 1

sy p‘(r’/’”//' /’\) )\\\E\“

I

This document is a Web version of SGS certificate for electronic use
- exclusively. It shall only be available by clicking on SGS Certification Mark
which has been posted on Your website. It shall not be printed in anyway.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

XIV. FIRMAS

El presente Manual de Procedimientos Administrativos del Sistema de Gestion de Calidad
ISO 9001:2015 ha sido avalado por los siguientes responsables:

Documentado por:
Mgtr. Markelda Caiiizales
Analista de la Direccion de

Desarrollo Institucional

N\

Revisado por:
Ledo.Sail Tejada
Director de Auditoria Interna

\ _

Revisado por:
Leda. Luz Marina Navarro
Directora de Desarrollo
Institucional

Aprobado por:
Ledo. Quibiin Panay
Secretario General
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XV. HISTORIAL DE CAMBIOS

ASAMBLEA NACIONAL C01GO: AN DI 10
SECRETARIA GENERAL FEGHA DE VERSION: 14- jun- 2021

DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

HISTORIAL DE CAMBIOS
Naturaleza del cambio Fecha Revision

Primera version 21-dic-2021 1

Se realiz6 una revision general del manual y se modificaron

los procedimientos: 4-ene-2022 2
AN_SG_SGC_P.A.05, AN_SG_SGC_P.A.06,

AN_SG_SGC_P.A.07

Se realizé una revision general del manual y se modificaron

los procedimientos:

AN_SG_SGC_P.A.02, AN_SG_SGC_P.A.03,

AN_SG_SGC_P.A.05, AN_SG_SGC_P.A.06

Se actualiz6 el formulario Mapa de proceso codigo

AN_SG_SGC_04 12-sept-2022 3
Se actualiz6 el formulario de analisis de contexto interno y

externo cddigo AN_SG_SGC_02

Se realiz6 cambio al nombre del proceso que lleva a cabo la

Direccion de Auditoria Interna dentro del SGC, ahora se

denomina Proceso de seguimiento, analisis, evaluacién y

mejora.
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