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OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para la identificacion, analisis, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las acciones correctivas y oportunidades de mejora de la Institucion.

ALCANCE

Este procedimiento aplica desde la identificaciéon de la accidn correctiva y/u oportunidad de mejora hasta
la presentacion del estado de las acciones en la revision por la direccion.

DEFINICIONES

Accion Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable.

ACOP: Acciones correctivas y oportunidades de mejora.

Beneficio: Es la ventaja organizacional que se obtiene de la implementaciéon de una oportunidad de
mejora.

Causa raiz: Es la razén principal que genera una No Conformidad.

Colaborador: Es el término utilizado por la Institucién para denominar a las personas vinculadas
laboralmente.

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

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Hallazgo: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Oportunidad de mejora: Accion tomada para aumentar la capacidad de cumplimiento de un requisito.
Producto y/o servicio no conforme: Es aquel que se caracteriza porque no cumplié con las
especificaciones del disefio y del cliente contenidas en la caracterizaciéon de cada uno de nuestros
procesos.
Requisito: es un escenario deseable o una especificacion que se debe cumplir, para obtener un
producto y/o servicio con unas caracteristicas definidas previamente.
CONDICIONES INICIALES
4.1. Las fuentes establecidas para identificar una accidn correctiva y/u oportunidad de mejora son:

e Analisis de Indicadores

¢ Analisis de Procesos
¢ Analisis de la Planeacion Institucional
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Resultados de procesos de autoevaluacion
Resultados auditoria Interna

Resultados auditoria ente certificador
Requerimientos del MEN (informe de pares académicos)
Autocontrol

Evaluacion de Proveedores

Riesgos

Producto No Conforme

Resultados Satisfaccion del cliente

Revisién por la direccion

Quejas, Reclamos y/o sugerencias de los clientes

4.2. El FGM04 Plan de mejoramiento Institucional, estara almacenado en la carpeta de los registros
del proceso de Gestion del Mejoramiento y sera compartido con el Lider del proceso correspondiente.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION

Identificar la necesidad
de implementar acciones
correctivas y/u
oportunidades de mejora,
de acuerdo con las
fuentes establecidas en
la condicion inicial 4.1,
diligenciando el
formulario web FGMO06
Solicitud  de  accidn
correctiva y/u
01 correctiva y/u oportunidad de mejora o

oportunidad de mejora el FGM12 Informe de

auditoria interna.

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE EVIDENCIAS

FGMO06 Solicitud de
accion correctiva y/u
oportunidad de
mejora

Identificar accion
Cualquier colaborador

Nota: El  formulario
estara habilitado
permanente en el
Micrositio web de
SINCLA en el menu
“evaluacion y
seguimiento” opcion
“ACOP”

Registrar en el FGM04
Plan de mejoramiento

Registrar accion
02 correctiva y/u
oportunidad de mejora

Institucional, las acciones
correctivas y/u
oportunidades de mejora,
identificadas para el
proceso de acuerdo con
la informacion reportada

en el formulario web
FGMO06  Solicitud de
accién  correctiva  y/u

oportunidad de mejora

FGMO04 Plan de
mejoramiento
Institucional
Lider del proceso  £0\o6 Solicitud de
accion correctiva y/u
oportunidad de
mejora
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Identificar el numero de
accion, tipo de hallazgo,
descripcion del hallazgo,
requisito/lineamiento

asociado, correcciéon
realizada, concesion
obtenida, causa raiz para
las no conformidades y

Tramitar accion los beneficios para las FGMO04 Plan de
03 correctiva y/u oportunidades de mejora, Lider del proceso mejoramiento
oportunidad de mejora vy el plan de accién. Institucional

Nota: La identificacion de
la causa raiz de las no
conformidades, se
realizara mediante el uso
de la GGM-01 Guia para
el analisis de no
conformidades.

Enviar correo electrénico
al Coordinador (a) de
Calidad, informando el
tramite realizado para la
accion  correctiva  y/u
oportunidad de mejora
identificada  para el
proceso.

Revisar el tramite de la
accion  correctiva  y/u
oportunidad de mejora de
acuerdo con los criterios
metodolégicos que estan
establecidos en el
FGMO04 Plan de
mejoramiento
Institucional.

Informar tramite de
04 accion correctiva y/u
oportunidad de mejora

F109 Correo

Lider del proceso .
electrénico

Nota1: En caso de que la

accion  correctiva  y/u

oportunidad de mejora se

haya tramitado

correctamente, enviar Coordinador (a) de F109 Correo
correo electrénico al lider Calidad electronico
del proceso informandole

y continuar con la

actividad 06.

Revisar tramite de
05 accion correctiva y/u
oportunidad de mejora

Nota2: En caso de que la
accion  correctiva  y/u
oportunidad de mejora no
se haya tramitado
correctamente, enviar
correo electrénico al lider
del proceso solicitando
los ajustes necesarios y
continuar con la actividad
03.
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Ejecutar el plan de accién
establecido para eliminar
la causa raiz de las no

conformidades . y/u Lider del proceso FGMO4 Plan de
06 Implementfa’r plan de  obtener los bc_aneflmos de meioramiento
accion las oportunidades de Colaboradores nejorar
. L . institucional.
mejora, registrandolos en designados
el FGM04 Plan de
mejoramiento
Institucional.
Realizar seguimiento a la
implementacién del plan
de accioén, indicando los
resultados del
seguimiento, el
porcentaje de
cumplimiento, la fecha de
cumplimiento y las
evidencias, de acuerdo
con el FGM04 Plan de
Mejoramiento
Institucional.
Nota 01: El seguimiento
3 a la mplementagon del FGMO4 Plan de
Verificar plan de accién se , . )
07 . L o . Lider del proceso mejoramiento
implementacién realizara en 15 minutos, Institucional
presentando las
evidencias de los
avances.
Nota 02: Silos resultados
del seguimiento son
conformes con lo
planeado, continuar con
la actividad 08.
Nota 03: Si los resultados
del seguimiento no son
conformes con lo
planeado, continuar con
la actividad 06.
Enviar correo electrénico
al Coordinador (a) de
Calidad, informando las
acciones implementadas
08 Informar acciones para eliminar las causas Li F109 Correo
. , ider del proceso .
implementadas raices de no electrénico
conformidades y para
obtener los beneficios de
las oportunidades de
mejora.
Determinar Si las .
Evaluar la eficacia de acciones impleme_ntadas Coord|Cnae||icclj:rd(a) i FGM04 Pl_an de
09 las acciones fueron eficaces, mejoramiento
indicando en el FGM04 Auditor institucional

Plan de Mejoramiento,
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los campos de: ¢ la accion
fue eficaz?, ;Por qué?,
fecha de la evaluacion de
la eficacia y responsable
de la evaluacion.

Nota1: Cuando se traten
de acciones correctivas
y/u oportunidades de
mejora derivadas de
auditorias internas o
externas, el auditor sera
el encargado de evaluar
la eficacia de Ilas
acciones implementadas
y en el resto de los casos,
sera el Coordinador (a)
de Calidad.

Nota2: En caso de que
las acciones hayan sido
eficaces continuar con la
actividad 10

Nota 3: En caso de que
las acciones no hayan
sido eficaces, enviar
correo electronico al lider
del proceso informandole
las razones y continuar
con la actividad 03.
Indicar en el FGMO04 Plan
de Mejoramiento
Institucional, el cierre de
la accion correctiva ylu
oportunidad de mejora.

Nota: Cuando se traten
de acciones correctivas Coordinador (a) de
y/u oportunidades de Calidad
mejora derivadas de
auditorias internas o Auditor
externas, el auditor sera
el encargado de cerrar
las acciones
implementadas y en el
resto de los casos, sera el
Coordinador (a) de
Calidad.
Consolidar el FGMO04
Consolidar accién Plan de mejoramiento Coordinador (a) de FGMO04 Plan de
11 correctiva y/u institucional de todos los Cali mejoramiento
. . alidad ST
oportunidad de mejora procesos de la institucional
Institucién.
Elaborar informe con el Coordinador (a) de Informe del estado
12 Elaborar informe estado de las acciones de las acciones

. Calidad ;
correctivas y correctivas y

FGMO04 Plan de
Mejoramiento
Institucional

Cerrar accion
10 correctiva y/u
oportunidad de mejora
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oportunidades de mejora oportunidades de
para su presentacion a la mejora.
revision por la direccion.

(6 ANEXOS

N/A

G DOCUMENTOS DE REFERENCIA

¢ GGMO01 Guia para el analisis de no conformidades.

(8 CONTROL DE CAMBIOS

@ RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Jhony Alejandro Coordinador de Calidad Enfisico 27/06/2016
Martinez

Comité de Calidad N/A Acta N°010 21/09/2016

Comité de Calidad N/A Acta N°010 21/09/2016

Vigente a partir de: 25/01/2017
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