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PROCEDIMIENTO CONTROL DE NO CONFORMIDADES Y ACCION CORRECTIVA

1. ALCANCE

Este procedimiento establece la metodologia para el tratamiento integral de no conformidades
en los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de la CAmara de Comercio de Manizales

por Caldas, desde la solucién de las no conformidades hasta su control definitivo.

2. DEFINICIONES

» No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

» Correccion: Solucionar una ne.cenformidad o situacién indeseable (accion o actividad que
permite arreglar el problema encontrado).

» Accion correctiva:«Solucionar la causa de una no conformidad con el fin de evitar su
recurrencia.

» Plan de Calidad: Documento que define las practicas de calidad y los controles especificos
dentre de un servicio de la Institucion.

» Seéguimiento al servicio: Actividades periodicas que se realizan con el fin de evaluar si un
servicio se esta realizando segun los requisitos definidos en el Plan de Calidad.

» Auditoria de Calidad: Proceso sistematico que busca determinar si el sistema de calidad
es eficaz y adecuado a la norma ISO 9001, los Planes de Calidad y los documentos del

Sistema de Gestion de la Calidad.
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3. PROCEDIMIENTO

3.1 Identificacion de no conformidades

Las no conformidades pueden resultar normalmente de cinco fuentes:

e EIl Autocontrol o verificacion: Resulta cuando se estan realizando actividades de
seguimiento al servicio en aplicacion de los Planes de Calidad y se detecta que no se
cumple un criterio de aceptacion previamente definido.

e En desarrollo de Auditorias de Calidad: Cuando«urante el ejercicio de la auditoria
de calidad se detecta el incumplimiento de uno de.los criterios de la auditoria.

e Por quejas o reclamos de los clientes o usuarios: Cuando se presenta una queja o
reclamo de un usuario que después de ser analizada en el comité de QR se considera
fundada. No se incluyen en esta categoria las peticiones ni sugerencias.

e Por el incumplimiento de un Indicador del Sistema de Gestion de la Calidad: En
los Planes de Calidad y en la caracterizacion de los procesos que conforman el Sistema
de Gestion de la Calidad se determinan unos Indicadores de Gestion que evaltan el
cumplimiento de los resultados esperados del proceso o del servicio, cuando el
resultado de la medieion del indicador se encuentre por debajo del valor minimo se
genera una no conformidad. La no conformidad se debe generar, en un plazo no mayor
a diez (10)dias habiles después de haber obtenido el indicador.

e Plan de Manejo del Riesgo y Oportunidades: Los riesgos detectados en los mapas
de riesgo, que ameriten un plan de manejo de los mismos, y que afecten el Sistema de
Gestion de Calidad, se manejaran como acciones correctivas, para lo cual se diligenciara

el formatorespectivo y este documento se revisara al menos una vez al mes.

3.2. Registro de no conformidades
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Una vez identificada la no conformidad, la persona que la detecte por cualquiera de las fuentes
anteriormente mencionadas, debera ingresar a su proceso en el Sistema de Gestién Integral
Almera, abrir la seccién “Planes de mejora” y dar clic en el boton “Nuevo Punto de Atencion”.

General Riesgos Medicién Planes de mejora Historial
Nuevo Punto de Atencion Exportar Filtrar &
G2 O& Ow @ x 09 Gc & e

Enviado Atendido Aprobado Plan rechazado Punto rechazo Reenviado Verificado Anulado

D Titular Descripcion
v Seguimiento al SGC (1)
533 ? [SGC) 2022013 Enviade al proceso

A continuacién, debera diligenciar los campas correspondientes a la identificacion de la no
conformidad, a partir de este momento el coordinador del proceso al cual se le detecto la no
conformidad tendra diez (10) dias habiles para terminar su diligenciamiento, a excepcién del
seguimiento a la correccion o a la.aeeidn correctiva, segun sea el caso, los cuales dependen
de los tiempos establecidos para el desarrollo de las actividades correspondientes. En la
pestafa “Clasificacion” seleccionarla‘fuente de la no conformidad detectada:

Volver | Editar =~ Administracion Aplicartransicién[SeleccioneV Buscar @&

Informe Plan de sfiejora - Segsimiento al SGC (2022) (2022-01-01) Evaluador Duefios de proceso ID 533

Informe QU agrupa las planes de mejoramiento de Seguimiento al SGC para el afio 2022

Procese Seguimiento al SGC

Clasificacisn | Auditoria de Calidad v

Auditoria de Calidad
Nombre " Autocontrol / Verificacion

Estudio de Mercado

Descripcion | Otro

T 7 | Plan de manejo del riesgo

Quejas / Reclamos

Salidas no conformes

Seguimiento desde la coordinacién del

Tendencia a incumplir un indicador

El consecutivo es el numero ID resaltado con amarillo en la siguiente imagen y se asignara
automaticamente al generar el registro. En “nombre” se debe escribir el afio en que se esta
registrando la No Conformidad seguido del nimero consecutivo.
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Volver  Editar Administracién Aplicar transicidn Buscar &
Informe Plan de mejora - Seguimiento al SGC (2022) (2022-01-01) Evaluador Duefios de proceso ID 533
Informe que agrupa las planes de mejoramiento de Seguimiento al 5GC para el ane 2022
Proceso Seguimiento al SGC
Clasificacién | Auditoria de Calidad ~|
Nombre | 2022533 Ayuda: Nombre del punto de atencién E' y A 3
Descripcién Afio/Consecutivo
A s 4

A continuacion, se especifica la descripcion precisa de la#io conformidad detectada. Para
ello se deben plasmar los siguientes conceptos:

Hecho: Situacién concreta identificada o detectada.

Evidencia: Prueba o comprobacion objetiva gue se tiene.
Criterio: Documento base, norma, procedimiento o el deber ser.

Para dar claridad, a continuacion, se presenta un ejemplo utilizando el siguiente diagrama:

4

4

&

\

Descripcion
No
Conformidad

. 4

El resultado del
Indicador Grado de
satisfaccion de los

lideres y
coordinadores del
primer semestre de
2022 fue del
88,89%, por debajo
del minimo
establecido, que es
del 95,71%

Como se puede
evidenciar a partir de
los resultados
arrojados por las
encuestas de
satisfaccion
realizadas entre el 30
de junioy el 6 de julio
de 2022, cuya
medicion y tabulacién
se pueden verificar
en el aplicativo
Almera

Segun el
Procedimiento Control
de No Conformidad y
Accion Correctiva P-
003, en el numeral 3,1:

Identificacion de No
Conformidades,
cuando el resultado de
la medicion del
indicador se encuentre
por debajo del valor
minimo se genera una
No Conformidad

El resultado del Indicador Grado de satisfaccion de
los lideres y coordinadores del primer semestre de
2022 fue del 88,89%, por debajo del minimo
establecido, que es del 95,71%

Como se puede evidenciar a partir de los
resultados arrojados por las encuestas de
satisfaccion realizadas entre el 30 de junio y el 6
de julio de 2022, cuya medicion y tabulacion se
pueden verificar en el aplicativo Almera

Segun el Procedimiento Control de No
Conformidad y Accion Correctiva P-003, en el
numeral 3,1: Identificacion de No Conformidades,
cuando el resultado de la medicién del indicador se
encuentre por debajo del valor minimo se genera
una No Conformidad
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Si se quiere anexar documentos o evidencias que soporten la No Conformidad se pueden
cargar desde el equipo dando clic en el botdn “Seleccionar archivo”, finalmente dar clic en
“Grabar”.

Descripcion

Archivos
Descripcién Archive
| Seleccionar archiva |Ninguno arghive selec.

Adicionar mas archivos (Max 25 M)

Grabar

A continuacion, se procede a efectuar el analisis de la situacion actual de la no conformidad;
seleccionar el boton “Accion Correctiva”, mas abajo, en la pestafia “Tipo de accién a
ejecutar”, desplegar la lista de opciones y“seleccionar la adecuada segun las actividades
propuestas. Tener en cuenta §i la No Conformidad tiene solo correccién, solo accion

correctiva o si tiene ambas acciones a ejecutar, seleccionar “correccion y accion correctiva”.

Andlisis Plan deSaccion Seguimientos Historial

Tipo || 'Accién Preventiva ® || @ Accion Correctiva

Tipa de accidn
a ejecutar *

Correccion
Accion Correctiva
Correccion v Accidn Correctiva

mplementar para mitigar el efecto de lo identificado

Una vez seleccionado el tipo de accién a ejecutar, el Coordinador del proceso donde se
detecta la no conformidad o la persona responsable de la actividad formula la correccion
propuesta para solucionar el problema detectado, segun el numeral (3.3 Correccion de No
Conformidades). También debera diligenciar el responsable y la fecha maxima de
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realizacion si aplican, en caso de que la No Conformidad no tenga correccion escribir N/A en

ambos campos.

Analisis Plan de accién Seguimientos Historial

Tipo ' /Accién Preventiva @ @ Accion Correctiva

Tipo de accion |

L
a ejecutar * l

Defina cuales son las acciones a implementar paga Mitigar 21 efecto de lo identificado

las evidencias

Correccion *

Responsable *

Fecha maxima
de realizacion

Una vez diligenciada la correccién se procede a diligenciar las causas de la No Conformidad,

segun la metodologia dedos tres porqués, descrita en el numeral (3.5. Analisis de las

causas de la no conformidad).

éPor qué? *

éPor gqué? *

éPor qué? *

Antes de realizar el analisis de causas verifigue si la NC estd ocurriendo en otros procesos, si ha ocurrido revise el plan

de accion de esa NC y complemente actividades.

Causa *
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El Coordinador del proceso donde se detecta la no conformidad o la persona responsable de
la actividad Debe verificar si la N.C esta ocurriendo en otros procesos, si ha ocurrido revisar
el plan de accion de esa N.C y complementar actividades, verificar si el analisis de_causas
realizado muestra nuevos riesgos y/u oportunidades o permite realizar mejora en los planes
de accion de riesgos y oportunidades existentes, si es asi incluirlo en los mapas de riesgos,

siempre y cuando el riesgo identificado sea diferente a la no conformidad levantada.

<El analisis
anterior
permite
identificar
nuevos riesgos
y/u
oportunidades
o mejorar
planes de
accion de
riesgos y
oportunidades
existentes? *

Selecciona un elemento de |8 lista

5i la respuesta
es 5i,
especificar a
continuacidn:
NOTA: Incluir | Sida reSpliesta anterior fue NO cologue M.A
la actividad de
"Planificacion
de los riesgos
Y
oportunidades”
en la siguiente
daccion
correctiva. *

Finalmente dar clic en “Grabar”.
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oportunidades”™
en la siguiente
accion
correctiva. *

Indicadores vinculados

Buscar Indicador

Archivos
Descripcion Archivo
Seleccionar archivo | Minguno archivo selec.

Adicionar mas archivos (M3x 25 M)

Seleccione la Llécniva de andlisis Limpiar

Grabar

A continuacién, se registran las acciones correctivas de la NC, previamente formuladas segun
el numeral: (3.6. Formulacion de las acciones correctivas); siempre y cuando apliquen, en

la seccién: “Plan de accion”, dar clic en “Adicionar Accion” para agregar dichas actividades.

SGE ? Calificacion: N/A

Analisis Plan de accién Historial

Adicionar accion | BuSgar atcion

MNo se handefinido @ctividades para responder el punto de atencion

Se abre«tna ventana donde se ingresa toda la informacion de la actividad llenando los
siguientes campos:
1. item: Namero de la actividad
Nombre: Como se define la actividad.
Descripcién: Poner en detalle la actividad.

Fecha: Fecha limite para hacer la actividad.

o bk~ 0N

Observaciones: Solo si es necesario.
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6. Responsable: Buscar el nombre del Coordinador(a) del proceso o a

quien se le haya asignado la actividad y seleccionar el icono de la derecha: “+” para
asignarle la actividad a dicho usuario.

Finalmente, dar clic en el boton “Adicionar” para cargar la actividad.

-Nota: si hay mas actividades dar clic en “Grabar y crear nueva actividad”.

(& Nueva actividad

Informacion Basica

Item

Nombre *

Descripcion

Fecha *

Observaciones

Responsable(s) de |la actividad

Buscar uguario

Fin

Hito 1D

Grabar y crear nueva actividad

Estado

Luego de haber creado el Plan de Mejora, su Andlisis y Plan de Accién, se debe poner en

vigencia la NC; en la parte superior seleccionar el menu desplegable: “Aplicar transicion” y

seleccionar la opcion “Enviar”.
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» Seguimiento al SGC

Volver  Editar = Administracion IApHcartransicio’n Seleccione v Buscar | @
Seleccione

Informe Plan de mejora - Seguimiento al SGC ( -01) Evaluador Duefios de procesa ID 533

Informe que agrupa las planes de mejoramiento de Seguimiento al 5GC para el anio 2022

Proceso Seguimiento al SGC

Clasificacién | Tendencia a incumplir un indicador ~ ~

Nombre 7022533

El resultado del Indicador Gradoe de satisfaccion de los lideres v coordinadores del primer semestre de 2022 fue del 88,89%, por debajo

del minimo establacido, que es del 95,71%. Como se pusde evidenciar a partir de los resultadas arroiados por las encuastas da

satisfaccion realizadas entre el 320 de junio v el 6 de julio de 2022, cuya medicion y tabulacion se pueden verificar en el aplicativo Almera.
Sagun el Procedimiento Control de Mo Conformidad vy Accidn Correctiva P-003, en &l numeral 3,1: Identificacién de No Conformidades,
cuando el resultado de la medician del indicador se encuentre por debajo del valor minima se genera una No Conformidad. y

Descripci

Archivos

A continuacion, se abre una ventana emergente, enrutar a Diego Salgado Alvarez, y en

observaciones escribir una breve descripcion sobre la creacion de la NC. Finalmente dar clic

en “Aceptar”.

Aplicar transicion en punto de atencidon & 463

Destino | Dieg\&algado Avarez * | D

Aecidfearbectiva del proceso de registro pablicos y asuntos juridicd

Observaciones

8 Aceptar Cerrar
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Luego, en la parte superior se vuelve a dar clic en el menu desplegable de “Aplicar transicion”

y dar clic en la opcién “Aprobar”.

Registros Publicos y Asuntos Juridicos, Servicios CA
Volver = Editar = Administracion Aplicar transicidn | Seleccione v = Buscar @&
Seleccione
Aprobar
Informe Plan de mejora - Registros Piblicos y As Rechazar plan  £rvicios CAE (2020) (2020-01-01) Evaluador Duengs deproteso ID 463

Informe que agrupa las planes de mejoramiento de Registros Pablicos y Asuntos Juridicos, Servicios CAE pard®@l ano 2020
Proceso Registros Publicos y Asuntos Juridicos, Servicios CAE

Clasificacién | Plan de manejo del riesgo v

Nombre 2020017

Descripciéon = Aungue se evidencia que el Procedimiento de control de entrega, digitalizagitn e inV&ntario de los documentos recibidos en el archivo
de registros publicos- P20611 fue actualizado en maye de 2019, los ajustes aplicados no responden a las actividades descritas en el
Plan de Manejo de Riesgos del proceso de Registros Publicos v CAE, en Cuantta documentar, socializar e implementar procedimiento
de verificacion periddica del archivo de documentos inscritos, con el fifyde mitigagel riesgo de “deterioro, pérdida de informacion o -
documentos de reaistro”. En este olan se indico aue el oroceso de revisiolyde la existencia en archivo de todos los documentos

Finalmente se abre una ventana emergente, dar clic en “Aceptar”.
Aplicar transicion en punto de alericién # 463 ]

Observaclones

B Acaptar Carra

El procedimiento llevado a cabo hasta este paso debera ser revisado por la Coordinacion del
SGC, con el objetivo de dar el visto bueno a la correccion, al analisis de causas raiz y a las
acciones correctivas, en cuanto a la adecuada estructuracion que busque corregir la
desviaciénque dio pie a la NC, la identificacion del verdadero origen del problema y que las
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acciones correctivas planteadas si tiendan a solucionar o atacar la causa raiz.

Una vez el Coordinador del SGC aprueba la NC desde Almera, se le notifican al Coordinador
del proceso en el tablero inicial del aplicativo, especificamente en el plan de_trabajo del
usuario, las actividades pendientes de la NC; asi mismo se le notifica en este mismo plan de
trabajo, a medida que vaya desarrollando las acciones correctivas segun la fecha de cada

una de ellas.

Una vez propuestas las actividades, el Coordinador del proceso €s responsable de autorizar
su realizacion y de facilitar los recursos para lograrlo. Una vez ejecutadas dichas actividades,
la persona que detecto la no conformidad y/o el Coordinador del proceso debe verificar si se
eliminé el problema y si no se volvié a presentar. Si esto no'se diera, seria necesario repetir

el proceso.

3.3. Correccién de no conformidades

La correccion consiste en eliminarla no conformidad detectada, salvo algunas pocas
excepciones en no conformidades, siempre es posible eliminar el problema detectado,

empleando alguna de las siguientes opciones sin limitarse a ellas:

e Repitiendo el trabajo o la parte no conforme
e Corrigiendd el trabajo o la parte no conforme

e Solicitando:a una autoridad pertinente la aceptacion del servicio no conforme en su estado

Habitualmente encontrar el culpable de la no conformidad no la soluciona, es preferible buscar

el consenso con los responsables de la actividad la mejor solucion para eliminar el problema.
Una vez evaluada la no conformidad y los efectos que ella pudiera tener, se describe la

correccion propuesta, el responsable de su realizacion y la fecha en la cual se espera esté

solucionado el problema.
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Cuando sea completada la correccion se debe subir su evidencia abriendo la NC en la

seccion:
“Plan de Mejora” del proceso correspondiente, esto para subir el archivo de evidencia.

General Riesgos Medicidn Planes de mejora Historial

Nuevo Punto de Atencion Exportar - Filtrar @
@ U= [ % a9 /v O - |

Enviado aAtendido Aprobado Plan rechazado Punto rechazo Reenviado = Verificaflo | Anbladd

ID Titular Descripcion
v Afiliados (1)
540 ~ [8GC) 2023002 @ Plan de mejora aprobado paf eNadministrfador 4 acciones

A continuacion dar clic en la opcion: “Seleccionar archivo” y posteriormente dar clic en

“Grabar”.

Proceso Comunicaciones Corporativas

Clasificacién | Auditoria de Calidad v

Nembre ' 2022015

dicha matriz camBiafon en enero del 2022, 1a pernodicidad de algunos INformeas camblo desde el 2019, otros nNUevos INformes se
incorporaron desde 2019 tales como Obras Inconclusas y Delitos Contra la Administracién Pablica, desde enero del 2022 &l ente de
vigilancia cambid v Bay nuevos entes de control como por ejemple la Procuraduria con la encuesta ITA.

- Map& de Gestion de Riesgos v Oportunidades: el programa anual de auditorias habia side anunciado desde el 11 de abril de 2022 v en
el marco dé la auditoria de Calidad v Control Interno el Mapa de Gestion del Riesgos vy las Oportunidades debia ser actualizado.

Archivos

Descripcidn Archivo

I Seleccionar archivo INingunn archivo selec.

Adicionar mas archivos (Max 25 M)

[ Evidencia Correccién NC 2022015.docx )
B Evidencia Correcién NC 2022015.PNG fiir
B F-009 Control de NC y AC V.5~ COMUNICACIONES 2022015.docx i
@ F-009 Control de MC v AC V.9- COMUNICACIOMES 2022015 Para Cierre.docx il
Archivos adjuntos: 4
Grabar
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3.4. Decision de accién siguiente

Unavez formulada la correccion, se debe evaluar la necesidad de tomar una accién correctiva.

Se debe tomar accién correctiva en los siguientes casos:

e Cuando la no conformidad provenga de Auditorias Internas de Calidad o incumplimiento
deindicadores.

e Cuando se trate de una no conformidad que pudiera afectar de mariera grave la calidad
delservicio (incluidas quejas y reclamos de los usuarios).

e Cuando se trate de una no conformidad leve pero repetitiva (incluidas quejas y
reclamosde los usuarios).

e Cuando se pueda inducir que la no conformidad.se presento por falta de claridad en el
temapor parte de las personas responsables de la actividad.

3.5. Andélisis de las causas de la no confarmidad
Una vez se ha definido que se requiere una accion correctiva existen diversas metodologias
de analisis, que permiten enconirar las causas de la no conformidad, entre las que mayor

usotienen y que se pueden.aplicar para determinar las causas de un problema estan:

e Marco logico: El marco légico es una herramienta de planificacion, ejecucion y
evaluacion.de proyectos, que presenta la estructura basica de intervencion para
solucionar un problema o mejorar una situacion. Consiste basicamente en el analisis
horizontal y vertical de dicha situacion a través de una matriz que presenta un
encadenamiento l6gico ascendente entre actividades, resultados, objetivos y finalidad
Ultima (I6gica vertical) que se compara contra indicadores, fuentes de verificacion y
supuestos que son agentes externos que no se controlan a nivel interno pero que se

deben de tener en cuenta para elanalisis general de la situacion (I6gica horizontal).

e Arbol de problemas: El arbol de problemas es una herramienta que utiliza el
encadenamiento causa-efecto que permite ordenar e identificar los principales
problemas.La elaboracion del arbol de problemas consta de seis pasos:
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Identificar los principales problemas con respecto a la situacion en cuestion.
Formular en pocas palabras el problema central.

Anotar las causas del problema central.

Anotar las consecuencias que producen el problema central.

a B Wik

Elaborar un esquema que muestre las relaciones de causa-efecto en fopma de arbol
deproblemas.
6. Revisar el orden logico del esquema.

Para el andlisis del arbol de problemas es importante resaltar gue la ubicacion

delproblema no determina su importancia dentro de él.

e Diagrama de “Ishikawa”: El| diagrama de “Ishikawa® o espina de pescado es un
instrumento de causa-efecto que permite identificar Ia raiz del problema clasificando las
causas en cuatro o mas categorias principales en un diagrama que en su forma es similar

alesqueleto de un pez. Los pasos para su cofistruccion son:

1. Identificar el problema: Se ubica en la cabeza del pescado o recuadro principal.

2. Identificar las principales.categorias en las cuales se pueden clasificar las causas
delproblema: Deben ubicarse en cada una de las espinas principales del pescado.
Identificar las causas: Las cuales se ubican en las espinas menores.

Analizar y.diseutir el diagrama.

e Tres porqués: El ejercicio consiste en preguntarse ¢ por qué ocurrio la situacién actual?
(la no cenformidad) sin buscar culpables. Y luego mantenerse preguntando su porqué
para cada respuesta repetidas veces, esto le permitira avanzar hasta encontrar la causa
raiz dela no conformidad. Es de esperarse que se encuentren varias causas por lo que

es conveniente compararlas para determinar cual de ellas es la fundamental.
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Las bases para usar eficazmente esta metodologia sor:

1. Conocer la situacion o problemética que queremos analizar.
2. Reunir a todos los involucrados para dar. respuesta a los tres porqués en conjunto.

Esta metodologia cumple el prin€ipio de causalidad que se define como una conexion que
existe entre las causas de los fenomenos y los resultados de estos, es decir, se da la relacion

entre una causay efecto, entre acciones Y Sus consecuencias:

)\ \\ . \

Problema— > —Elemento 1 —.— Elemento 2

N . —_

De esta forma, el problema identificado en la No Conformidad es el efecto de la primera causa
encontrada y esta Ultima es el efecto de la segunda causa encontrada, se da esta relacion en

cadena hasta identificar la causa raiz de la NC.

A continuacion, se ilustran algunos ejemplos del uso de esta metodologia en la CCMPC:
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de causas de los tres

por qués

C

ACCIONES
CORRECTIVAS 2. sPor| qué? ,

Por alto volumen de
C documentos lafacturase E
agrupo en el paquete

incorrecto ‘

3. ¢Por| qué? 7
¢Por| q A
/7 \

Existen muchecs

factores de distraccion
en el area de trabajo

Ejemplo 2: Reemplazo de persorial,

El Sll esta arrojando datos desactualizados de los establecimientos renovados de algunos

usuarios del registro mercantil.

1. ¢Por qué el Slkesta arrojando datos desactualizados? Porgue el analista no actualizd
algunas maltriculas mercantiles renovadas en marzo.

2. ¢Por guéel analista no actualizé algunas matriculas del mes anterior? Porque nadie le
ensefid actualizar ese tipo de matriculas.

3. ¢Por qué nadie le ensefio como hacerlo? Porque nadie conocia el procedimiento de estas
maitriculas especiales y quien si lo conocia renuncio.

4. ¢Por qué nadie conocia el procedimiento? Porque la anterior persona nunca se lo explico
a nadie y tampoco se documenté.

5. ¢Por qué no se explico a nadie ni se documentd? Porque no se estimo la probabilidad de
gue una persona critica o no pueda salir de la empresa, su dificultad de reemplazo y la
complejidad del procedimiento.
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Las causas encontradas usando cualquiera de las metodologias anteriormente citadas se
describen en el mismo registro de la no conformidad empleando el formulario de plan de
mejora del proceso en Almera. Cuando se presente dificultad en el analisis de causas de la
No Conformidad, el tema sera analizado en el comité de calidad previa solicitud del

responsable del proceso.

3.6. Formulacion de las acciones correctivas

Debe tenerse en consideracion que una accidén correctiva. ne_soluciona el problema
detectado, pero si evita que vuelva a suceder, por tal motivolas acciones correctivas
formuladas deben estar orientadas a eliminar o mitigar las causas que llevaron a la
ocurrencia de la noconformidad, las cuales se identificaren previamente, por lo tanto, se debe
hacer el ejercicio depreguntarse ¢ Qué se puede hacer para evitar que se vuelva a presentar

el problema?

En el formulario de registro de plan.de mejora del proceso, especificamente en la seccion:
“Plan de accion” donde se registran las acciones correctivas, se establecen las acciones
tendientes a eliminar o mitigar las causas identificadas, especificando el responsable de las

actividades y las fechas en las.cualesse espera que se hayan desarrollado.

3.7. Seguimiento a la correccion

Después de realizada la solucion a la no conformidad y en un plazo no mayor a 10 dias habiles
de la fecha maxima de realizacidn, se procede al seguimiento de la misma, la persona que
la deteetO o el Coordinador del proceso, verifican si el problema detectado se soluciond. En
el Plan de Mejora de la NC en Almera, se describen las acciones tomadas y el resultado final

sobre si se solucion6 adecuadamente el problema.

Una vez verificada la correccion se procede a registrar el seguimiento en Almera, para ello
se debe abrir la NC y seleccionar la pestafna “Seguimientos” y dar clic en “Adicionar

seguimiento”.
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Analisis Plan de accidn Seguimientos Historial
Adicionar seguimiento
© Informacion
Mo se han registrado seguimientos para el punto de atencidn
Ocultar

A continuacion, se abre el cuadro de dialogo de seguimiento a la ¢orreceion, una vez alli,
describir la actividad de correccion realizada y la fecha en que.se €jecuto, finalmente dar clic en
“Grabar’.

s Sequimiento Punto de atencion - Almera - Google Chrome — O #
8 sgialmeraim.com/sgi/secciones/sigspadmod_estgategico/mejoramiento...

Seguimiento del punto de atgfi€ian

El 24-08-2022 s!re programé con cada uno de los lideres v coordinadores una
reunion individual y a través de entrevistaSe aplicd un instrumento para la
calificacion de los servicios prestados por la Coordinacion del 5GC,
encontrandose una calificacién de 95,73%, superior a la inicialmente
encontrada (88,99%). Se tabularon los resultados v se emprendieron
acciones de mejoras

X ;
Grabar
Camara de Comercio de Manizales por Caldas
Almera - Sistema de Gestion Integral
2023 - Manizales, Colombia

3.8. Seguimiento alaaccion correctiva

Después de realizada la accioén correctiva y en un plazo no mayor a diez dias habiles de la
fecha méaxima de realizacion, se procede al seguimiento de la misma, el cual consiste en que
la persona que detectd la no conformidad o el coordinador del proceso, verifican si se realizaron

las actividades planteadas y se visualizan las evidencias de éstas, cumplidos tres (3) meses
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de la fecha méxima definida para realizar la accion correctiva, la coordinacion del SGC junto
al area de Control Interno evaluara la eficacia de las acciones correctivas, realizan el cierre
de la no conformidad si la consideran eficaz o en el caso de que no lo fuera, la cierranysabren

otra.

NOTA: la Coordinacion del SGC y el Area de Control Interno tendrén una sesiofal mes para
realizar las actividades de evaluacion de la eficacia de las acciones propuestas y el cierre de

estas.

En los casos donde la accién correctiva necesariamente debatealizarse en un tiempo mayor
a tres (3) meses, se deberan presentar informes.del avance de la actividad con una
periodicidad trimestral a partir de la fecha de la no‘€enformidad; y cuando la accién correctiva
aplique para un caso especial, debe cerrarse Cuarndo se compruebe su eficacia.

Si para lograr la eficacia de la accion fue necesario realizar actualizaciones en documentos,

procedimientos o formatos, estos se deben especificar.
La Coordinacion del Sistema de Gestion de Calidad podra decidir sobre el plazo maximo de
realizacion de las actividades atendiendo factores como: complejidad de la actividad, estado

de avance de la misma, factores externos, entre otros.

Las vacaciones colectivas, incapacidades, calamidades domésticas y apoyo en temporada

derenovacionno seran tenidas en cuenta como dias habiles.

Para registrar un avance o la accion correctiva completa se debe abrir la NC desde el Plan

de Mejora del proceso respectivo, dando clic sobre su nimero de consecutivo:
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icante e 405 7 201500 ¥ Enviads &l procese T
e ~ 406 ? B 20900 @  nviado al procese - '3
w7 7 B 2019011 ¥ Enviede ol proceso 7
Loy Inicdo B Persosal b Cuenta
D o Pt de S 408 ? A 2013012 @ 2nvieds al proceso
™ Lo 409 ? B 2019012 ¥ Envedo ol process - t
410 ? B 2019014 @ tnviads al proceso 3 - 'y
411 7 B 2019045 @ Envade al process . g
458 7 8 coxcc0 Enviads al procese T
486 v B 2021002 fits de medikion e ® Plan e  MeOrIARprobedo porthe % acilsias
ndicedores sdmunistrador
#an i 20
487 v W 202103 @ " G PNV ¥ 1 ucoo0es
SOMNISLIREOT
Pan & 1or Py por
a8 v j 2023504 - it ey 0. . 3 acciones
At 8300
e~ D = 2o por
489 * an Be maejors aprobada por o RIS
ad miistraco:
490 ° W e mejora probeco por o 1 ‘sedionas
admiin/stracor
Leyends
. ~ “ sr oy . - s .y
Luego, abrir la pestafia “Plan de accién”, y seleccionar la accion a la cual se le subira
- c & sgialmeraim.comysgi/sequimientofindex php?idBresar=trud@ T »
g ] Php gy
4 Gestion de Caldad ~ Documantos = | Solicitudes ), Riisgos - w4 Cuadro de Mands + ] € Salir | practicanteplaneacion
practicante planeacion Archivas
Descripetan Archiva
Plan TIndividual Buscar Admin - - .
n Seleccionar archive | Mo se el... archivo
C £ Inide g Parsonal ' Cuently Adicionar mas archivos (Max 25 M)
B S i Plan de Trabajo
“'j e -
&3 Encuestas e w
Archives adfuntos: 1
Grabar
[8GE | v Calificacién: 3
Andlisis Seguimientos Historial
Acciones de mejoramiento propuestas (1) Inicio Terminacién Seguimiento
$B 1. Terminar de docurmentar el procedimients en SST gestioniumans 2021-03-31  2021-03-31 [ 20%

Avance ponderado: 20,00%

A continuacion, seleccionar la opcion: “Seguimientos” y luego dar clic en “Adicionar”.
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@ sgialmeraim.com/sgifsecdones/Sigspa/mod_formulacionfaronogramas/fform_seguimientoactividad. php?actividadid=1... &

Editar Reabrir

1. Refuerzo en el tramite (2013028) ' | b i

Informacion Gerueral Seguirnientos I

I Adicionar

Avance

¥iernes 18 de Septiembre de 2020

%

Se adjunta informe trimestral a Octubre de 2019

E' Informe trimestral AP2019028.docx

Editar

Yiernes 19 de Julio de 2019

10%

Informe de seguimiento trimestral

—'._.lmFarma trirnmstal julio,pdf

Editar

Después, se abre una ventana emergente donde se coloca la fecha del seguimiento, la

descripcion del tipo de avancé.o actividad que se estd agregando, en el botdn “Seleccionar

archivo” se carga el seguimierite o evidencia, en el campo de “Porcentaje” escribir el

ponderado de avance de la actividad y finalmente dar clic en “Grabar”.

Nuevo Seguimiento

Fecha 2023-03-16 &

Porcentaje B

Archivos

Descripcion

Archivo

Seleccionar archivo Ninguno archivo selec.

Adicionar mas archivos (Max 25 M)

Grabar Cerrar
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4. RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL

e Responsables de verificacion de los puntos de control de los planes de calidad:
- Diligenciar un registro de la NC empleando el formulario de Plan de Mejora.€n Almera.

- Verificar si se elimind el problema y si no se volvio a presentar

e Lider de un proceso del sistema de gestion de la calidad:

- Formular en el Plan de Mejora de la NC en Almera la corréecién propuesta para
solucionar el problema detectado, el andlisis de las causas, la formulacién de las
soluciones a dichas causas y los responsables y. fechaswde realizacion de tales
actividades.

- Determinar las causas de las no conformidades y'las acciones para eliminar o mitigar
dichas causas.

- Verificar si se realizaron las actividades y si el problema se solucioné definitivamente.

e Coordinador del proceso donde se detectan no conformidades:

- Formular en el Plan de Mejora de la NC en Almera, la correccion propuesta para
solucionar el problema. detectado, el andlisis de las causas, la formulacién de las
soluciones a dichas causas y los responsables y fechas de realizacibn de tales
actividades.

- Autorizar lasealizacion de las actividades para solucionar las no conformidades y facilitar
los recursos para lograrlo.

- Verificar si se elimind el problema y si no se volvié a presentar.

- Determinar las causas de las no conformidades y las acciones para eliminar o mitigar
dichascausas.

- Verificar si se realizaron las actividades y si el problema se solucioné definitivamente.

Nota: El procedimiento de control de no conformidades y acciones correctivas podra realizarse

Unicamente en el aplicativo Almera.
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CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

VERSION

CAMBIOS CON RESPECTO A LA VERSION
ANTERIOR

QUIEN APRUEBA EL
CAMBIO

2005-03-22

02

En el numeral (3.1) Identificaciéon de No
Conformidades, en el item 4 Por el
Incumplimiento de un indicador del Sistema
de Gestion de Calidad, en la dltima parte que
dice “... cuando el resultado de la medicion...”
quedara asi: “ cuando el resultado de la
medicién periddica de un indicador cuya
conveniencia sea que aumente, se encuentre
por debajo del valor minimo.6 ¢uando
convenga que el indicador disminuya.o tienda
a cero y se sitle por encima del valor
maximo, se genera una ne Coniormidad.

Coordinador del SGC

2006-03-13

03

Se incluyé como observacion en el numeral 3.2
gue se debera solicitar a.la coordinacién del
SGC, un ndmero consecutivo para la no
conformidad.

Se cambid. el térniino “jefe de area”, por
Coordinador del proceso, dado que es un
cargo que no esta definido en la Entidad.

En el.numeral 3.8, se aclaré que es pasada la
fecha de realizacién de la actividad, cuando se
realiza el seguimiento a la no conformidad y
posteriormente, antes de tres meses se realiza
Su cierre.

Se agregdé una observacion para aquellos
casos donde la accion correctiva se deba

Directora Unidad
Administrativa y
Financiera
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realizar en un tiempo mayor a 3 meses, para
que el responsable presente informes
trimestrales a partir de la fecha de la no
conformidad, sobre el avance de la actividad.

Asimismo cuando la accion correctiva aplique
para un caso especial, debera cerrarse
cuando se compruebe su eficacia.

2007-02-16

04

En el numeral 3.1 en el item relacionado con el
incumplimiento de indicador agregar, después
de “se genera una no conformidad”. La no
conformidad se debe generar, a los cinco dias
habiles siguientes de haber obtenido indicador.

En el numeral 3.2 después de ‘una vez
identificada la no conformidad “ agregar, y €n
un plazo no mayor a cinco dias‘hébiles.....

En el numeral 3.7 después de “unavez pasada
la fecha” adicionar “maxima de realizaciéon” y
después de “definida para dar solucion a la no
conformidad” agregar;y=en un plazo no mayor
a diez dias héabiles,......

En el numeral 3.8 después de “una vez pasada
la fecha” adicionar “maxima de realizacion”,
después de “definida para realizar la accién
correctiva®.agregar, “y en un plazo no mayor a
diezdias habiles ”

En el'numeral 3.8 después de “en un lapso no
mayor a tres (3) meses” agregar, “a partir de la
fecha méxima definida para realizar la accion
correctiva. ”, después de “se verifica si la no
conformidad se” agregar las palabras “se
volvié a presentar”. Ademas, seguido de las
palabras “Cuando la no conformidad no se”
adicionar “vuelve a presentar’. Y después de
la “accién correctiva se considera eficaz.”
Incluir “Cuando la no conformidad se vuelve a
presentar, ésta se debe cerrar y levantar una
nueva no conformidad porque la accion
correctiva no fue eficaz.”

Coordinador del SGC

2007-08-31

05

Con el fin de implementar las metodologias de
solucién de problemas, para hallar y analizar
las causas de no conformidades y no
conformidades  potenciales, se solicita
reemplazar el documento en su totalidad, por
el documento generado en la coordinacion del
SGC

Coordinador del SGC
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2007-09-28

En el punto identificacién de no conformidades
06 por incumplimiento de indicador, cambiar: “No
conformidad potencial” por “no conformidad”

Coordinador del SGC

2008-03-19

1. En el punto 3.1 identificacion de no
conformidades en la parte de:

Por quejas o reclamos de los clientes o
usuarios: Cuando se presenta una queja o
reclamo de un usuario que después de ser
analizada en el comité de QR se considero
fundada, no se incluye en ésta categoria las
peticiones ni sugerencias.

07

Directora Unidad
Administrativa y
Financiera

2008-07-07

¢ conformidades en el item Por_ el
incumplimiento de un Indicador delSistema
de Gestion de la Calidad cambiaren. el
ultimo renglon cinco a diez dias habiles.

e En el punto 3.2. Registro de 40
conformidades modificar el primier parrafo
el cual quedara asi: Una‘vez identificada la
no conformidad la pefsena que la detecte
deberd solicitar de. inmediato un namero
consecutivo a la Coordinacion del Sistema
de Gestion de la Calidad para diligenciar
un registros€impleando el formato F — 009,
a partir de este momento tendra diez (10)
dias ... habiles para  terminar  su
diligenciamiento, a  excepcion  del
seguimienio a la correccién o a la accién

08 correctiva, seguin sea el caso. En este

formato se especifica la fuente de la no
conformidad y la descripcidn precisa de la
no conformidad detectada. ElI Coordinador
del proceso donde se detecta la no
conformidad o la persona responsable de
la actividad formula en el mismo registro la
correccién propuesta para solucionar el
problema detectado, el andlisis de las
causas, la formulacién de las soluciones a
dichas causas y los responsables y fechas
de realizacién de tales actividades.

En el punto 3.8. Seguimiento a la accion

correctiva incluir al final: Las vacaciones

colectivas no seran tenidas en cuenta como
dias habiles.

Presidente Ejecutivo

2009-08-20

¢ Enelpunto 3.7 seguimiento ala correccion
modificar el parrafo por el siguiente:
Después de realizada la solucion a la no
conformidad y en un plazo no mayor a diez

09 dias héabiles de la fecha maxima de
realizacion, se procede al seguimiento de
la misma.

e Lo mismo en el punto 3.8 Seguimiento ala
accion correctiva: Después de realizada la

Coordinador del SGC
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accion correctiva y en plazo no mayor a
diez dias habiles de la fecha maxima de
realizacion, se procede al seguimiento de
la misma, el cual consiste en que la
persona que detecto la no conformidad o
el coordinador del proceso, verifican si se
realizaron las actividades planteadas y
posteriormente, en un lapso no mayor a
tres meses.

2011-02-22

10

En el punto 3.1 Identificacion de no
conformidades se incluyo una quinta fuente:
¢ Plan de manejo del riesgo: por
acciones de control derivadas de los
planes de manejo del riesgo dé cada
uno de los procesos.

Coordinador del SGC

2011-06-10

11

Se incluyo en el numeral 3.5 Analisis de las
causas de la No Conformidad;

“Cuando se presente dificultad en €l analisis de
causas de la No Confonmidad, el.tema sera
analizado en el comité de. calidad previa
solicitud del responsable del proceso”.

Coordinadora Centro de
Conciliacion

2012-05-02

12

Incluir en el numeral 3:

3.1.

Planes/de manejo del riesgo: los planes y
mapas de riesgos, que ameriten un plan de
manejo dewlos mismos, y que afecten el
Sistema de Gestion de Calidad, se manejaran
como acciones correctivas, para lo cual se
diligenciara el formato respectivo.

Control interno

2013-10-25

13

Se actualiza el logo y la imagen institucional de
la entidad

Coordinador del SGC

2015-10-20

14

Modificaciéon en el numeral 3.8 “seguimiento a la
accion correctiva”

Alba Inés Bravo P

Insertar cuadro de control de cambios dentro del
documento fuente.

Coordinador del SGC

2017-12-14

15

Modificacion en el punto 3.2 Registro de las
no conformidades

Coordinador del SGC

2018-03-02

16

Modificar el procedimiento de acuerdo a los
nuevos requisitos de la norma versién 2015

Coordinador del SGC

2019-02-18

17

Se modifico el numeral 3.1 de la identificacién
de no conformidades con base al nuevo
procedimiento de evaluacion de indicadores

Coordinador del SGC

2019-06-21

18

Se modifica la persona responsable de hacer
la evaluacioén de eficacia de la no conformidad

Coordinador del SGC

2021-03-03

19

Se adiciona la revision de la Coordinacion del
SGC y de Control Interno la adecuada
estructuracion de la correccién, causa raiz y
acciones correctivas.

Coordinador del SGC
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Se adiciona una nota donde se informa que el
procedimiento de N.C y AC se podra realizar
directamente en el aplicativo Almera.

2021-10-01

20

Se actualiza el procedimiento en la descripcion
de la no conformidad, incluyendo los campos
de:

¢ Qué ocurre?

¢ Quién participa del evento?

¢ Cuando ocurre/con qué frecuencia?

¢Como sucede, métodos asociados a la
ocurrencia del evento?

¢, Doénde ocurre, lugar de ocurrencia del
evento?

Caoordinador del SGC

2022-05-06

21

Se actualiza el procedimiento en:
3.2. Correccién de no conformidades
3.1 Identificaciéon de no conformidades

Coordinador del SGC

2022-07-13

22

Se actualiza la estructura dé la descripcion de
la No Conformidad.

Coordinador del SGC

2023-04-18

23

Se elimina el uso del formato F-009.

Se incluyen las’instrucciones del procedimiento
para registrar.y controlar las NC y AC
directamente desde Almera.

Coordinador del SGC

2023-11-22

24

Se complemerita el numeral 3.5 Analisis de
causas de la no conformidad — Metodologia de
los tres porques con explicaciones y ejemplos
aplicados a la CCMPC.

Coordinador del SGC
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