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1. OBJETIVO : Implementar acciones correctivas, encaminadas a eliminar las causas de las no conformidades
Identificadas en los diferentes procesos, adelantados por la Universidad de Narifio.

2. ALCANCE : Desde la identificacion del problema hasta el seguimiento y cierre de la accion correctiva.

3. RESPONSABLE : Lideres de Procesos

4.a PROVEEDOR

4.b INTUIMC °

Gestion de Calidad

Informe Estadistico de Servic » i Zonforme

Comunidad Universitaria

Nivel de Satisfaccién

Gestion de Calidad/Control y Evaluacion

Informes de peticion=~ (, =" .3, reclamos.

Unidades Académicas

Informes de Autoe ‘alu sion

Gestion de Calidad/Control y Evaluacion/Organizaciones
externas

No conformi” 1¢ s e auditorias internas y externas.

Rector

Revisi¢ arla Jireccion

5.a RESULTADOS :

5.5 QUIEN RECIBE EL RESULTADO :

Accién Correctiva implementada

6. REQUISITOS LEGALES:

-Ley 872 de 2003, Sistemas de Gestién de C7 .dc
-Decreto 4110 de 2004

-MECI 1000: 2005, Decreto 943 de 202"

-NTC ISO/IEC 17025

< n. nidad Universitaria, grupos de interés y partes
int resadas

-Norma Técnica de Gestion de ¢ "dad, N1CGP 1000 : 2009 — Numeral 8.5.2 Accidn correctiva

-NTC ISO 9001: 2015

- Norma Técnica Colombi=2a TC 3555 Sistemas de Gestidon de la Calidad para Instituciones de Formacion para el

Trabajo
- Norma Técnica Cr _
Auxiliares de la Se 'd - .equisitos

hic a2 NTC 5663 Programas de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano en las Areas

-Norma Técn’ a de cuiidad para Centros de Conciliacion y Arbitraje NTC 5906

7. DOCUMENTuUS QUE SE DEBEN UTILIZAR:

- Informes de Autoevaluacion

- Encuestas de satisfaccion del cliente

- Informes de peticiones, quejas y reclamos

- Informes de servicio no conforme

- No conformidades de auditorias internas y externas.

- Actas de Revisién por la Direccidn.

-Actas de comité curricular y Consejos de Facultad
-Guia para elaborar plan de mejoramiento SGC-GU-04

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR:
- Acta de Reunién, codigo: SGC-FR-01

- Listas de asistencias SGC-FR-02

- Plan de Mejoramiento, cddigo: SGC-FR-09

- Informe Estadistico de Acciones de Mejora, cédigo: SGC-FR-31

- Solicitud de Acciones, cédigo: SGC-FR-08

9.a. NOMBRE DEL INDICADOR 9.b. FORMULA

9.c. FRECUENCIA

% de acciones correctivas cerradas
identificadas)*100

(No. de acciones correctivas cerradas/
[Total de acciones correctivas

Anual
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( INICIO )

A
Identificar los problemas
relacionados con la
Comunidad Universitaria, el
Servicio, el Proceso y/o el
Sistema

Lider del
Proceso /
Equipo de
Calidad

No——»

Evaluar el‘problema Yy
determinar la accién ’
correctora y/o correctiva
diligenciando la “Solic: ua
de Acciones SGC-E. 98"

Lider del
Proceso /
Equipo de
trabajo

~ola sieucio
neri:  elaboracion
_e plan de
ejoramient;

Si
A4
Elaborar el plan de
mejoramiento por
proceso

Lider del
Proceso

Implementar las
acciones identificadas

Liderdel
Proceso

iSte duda con respes
a la implementacion de las
acciones Correctiva y su
efectividad?

Si
v
Programar una auditoria
Lider del \| adicional segln el

Proceso /| yocedimiento de auditorias

Los problemas se identifican mediante larevision de las siguientes fuentes:

-Procesos de Autoevaluacion con fines de obtencién y/o renovacion de

Registro Calificadoy Acreditacion de Alta Calidad.
-Informe Estadistico de Serviciono Conforme
-Encuestas de satisfaccion del cliente

-Informes de quejas y reclamos.

-No conformidades identificadas diag  .cos o auditorias intemas y
externas.

-Revisién por la Direccion.

- los resultados y andlisis lasme © .esde los procesos

- Observaciones o recc =. “ane. por Comité Curriculares o Consejo de
Facultad.

- Resultados de>samblea:  Jcentesy estudianties
- Otras fuentes.  aform <ion

Se sugis ‘‘rec © ue esta actividad de identificacion de problemas u

oportu’ .ade. > mq ura en unacta de reunion.

2pe. ulendo de la naturaleza del problema se determina si la
s acibn amerita tomar una accién correctora o correctiva, para esta
segunda se debe escoger una metodologia para establecer las causas
que lo originan y que permitan eliminar de raiz el problema,

conservando los registros pertinentes.

De igual manera se define un plan de accion identificando las
actividades, responsable y fecha de ejecucion, que permitan eliminar
las causas reales o potenciales o desarrollar la oportunidad de mejora
Se deja registro del equipo de trabajo que participa en la elaboracién
del Plan preferiblemente en el Formato SGC-FR-02 Lista de asistencia.

Reportar las acciones correctivas identificadas a
Autoevaluacién, Acreditacion y Certificacion.

la Division de

Esta actividad implica consolidar los Problemas y diligenciar las

acciones correctivas a través del aplicativo dispuesto en la siguiente

direccion http:/apoteca.udenar.edu.co/.

Para esta actividad se recomienda consultar la Guia para la

elaboracién de Planes de mejoramiento SGC-GU-04.

Equipo de

Calidad Intemas de Calidad SGC-

PR-04 /@

consideren necesario.

Nota: Esta actividad aplica para Laboratorios de
Andlisis Quimicos y Aguas en cumplimiento de la
Norma ISO/IEC 17025 u otros procesos que asi lo
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Hacer seguimiento a la
ejecucion del plan de
mejoramiento y/o accion.

Lider del
Proceso /
Equipo de
Calidad

Definir las herramientas
de verificacion de la
eficacia de los planes

implementados en cada
unidad.
W

Liderdel
Proceso / Lider
Equipo de
Calidad

JLa acrian fue

Liger d3R)

Pre 'S0, CerrarlaAccion

Correctiva

uip e

Genera estadistico de
las Acciones Correctivas y

Equipo de

El lider del proceso diligencia los resultados del seguimiento en el
formato donde registré las acciones correctiv = a implementar, las
cuales puede hacer a través del apli w de Plan de
mejoramiento en el link http://apote dei .eau.co/ o en la
Solicitud de Acciones cédigo SC FR- 3, relacionando las
fechas y las evidencias que permitar. = ostrar la ejecucion de
las acciones.

El Plan de Mejoramiei. debe ' er revisado, para garantizar la
ejecucion de las a= ne. < .olecidas, el logro de los objetivos
propuestos con I{ acci  y el cumplimiento de los indicadores, la
periodicidad < va > Jral y la responsabilidad corresponde al
Decano, ' ec’ r.de vepartamento, Lider de Proceso o Jefe de la
unidac” cac  Mic. 0 administrativa.

{ de. reportar dicho seguimiento a la Division de
Al =valuacion, Acreditacion y Certificacion, aclarando el estado
Je .. ance de las acciones, para que el Profesional de la Division

> Autoevaluacion, Acreditacion y Certificacion delegado al
proceso ejecute el seguimiento general. Se sugiere que ademas
se entregue una copia del reporte del sistema de Control Interno
(Oficina de Control Intemo de Gestién) con el animo de un
acompafamiento hacia aquellos procesos o procedimientos que
se consideren criticos.

Se verifica si las acciones que se realizaron, si fueron eficaces y
si el problema se solucion6 o al menos se mejoro.

Esta actividad implica verificar que todas las acciones se hayan
cumplido eficazmente en las fechas establecidas.

Una vez cerradas las actividades planificadas en el Plan de Accién y/
o Plan de Mejoramiento, el equipo de calidad elabora el Informe

Calidad presentar el informe

Estadistico de Acciones de Mejora, de esta actividad se recomienda
utilizar el Formato Coédigo SGC-FR-31, que posteriormente es
socializado en la Revision por la Direccion.
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DEFINICIONES:

1. Accion correctiva: Accion tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada u_otra situaciéon
indeseable.

2. Correccién: Accién tomada de inmediato para eliminar una no conformidad detectada. NOTAS: U= .co _cuién puede
realizarse junto con una accion correctiva.

3. Desecho: Accidon que se toma sobre un producto no conforme para impedir su uso inicic’ *=nt. _.revisto. Ejemplo:
Reciclaje, destruccion. NOTA: En el caso de un servicio, se desecha impidiendo la continuidad d. !* .. estacion del mismo.
4. No conformidad: Incumpliendo de un requisito establecido en normas, procedimientos; »otros Jocumentos.

5. Producto o Servicio: Resultados de un procedimiento, proceso o conjunto de proc.

6. Producto o servicio no conforme: Es aquel producto o servicio que incumg » a Juno o varios de los requisitos
establecidos o acordados.

7. Reclasificar: Cambio de la clase de un producto no conforme, de t© n_ 1e.a que sea conforme con requisitos
diferentes a los inicialmente previstos.

8. Reparar: Accién tomada sobre un producto no conforme, para he =r a.zptable su utilizacion prevista. NOTAS: A
diferencia del reproceso, la reparacion puede afectar o cambiar parte. .. roducto no conforme.

9. Reproceso: Accién sobre un producto no conforme para que .u. 2lc zon los requisitos. NOTA: En el reproceso no se
afecta ni se pueden cambiar partes del producto no conforme

10. Plan de mejoramiento: Es el conjunto de metas, acc’ nes-procedimientos y ajustes que la Universidad define y pone
en marcha en periodos de tiempo determinados con bc =< _-n recomendaciones dadas en auditorias anteriores para
corregir situaciones observadas por el CNA par:® . e los aspectos de la gestion educativa se integren en torno de
propésitos comuUnmente acordados y apoyen el.ct olit iento de su misidn académica.

11. Accion de mejora: Actividad para mejorar ¢ descmpefio

12. Mejora continua: Accién permanente re. '<a.a con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y
optimizar el desempefio.

13. Andlisis de causas: Todas las n. ¢ “2rmidades reales o potenciales son originadas por causas. Para la
identificacién de la(s) causas(s).a. 10 anformidades reales o potenciales se pueden utilizar diferentes herramientas
estadisticas tales como: lluvi® a Idc s, Espina de Pescado, Histogramas , Los cinco por qué? entre otras.

FL 30! ADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Profe¢ nals 5 Divisién Autoevaluacion, Director Division Autoevaluacion,
Jefe Control Interno

CARGO: Acrediv. 7 .y Certificacion Acreditacion y Certificacion

Diana Molano Rodriguez
NOMBRE: |Catherine Realpe Orddfiez Maria Angélica Insuasty Cuellar Hernan Cabrera Eraso
Paola Fuertes Hache

FIRMA:
FECHA: 2017-03-31 2017-03-31 2017-03-31
CONTROL DE CAMBIOS
- FECHA DE -
VERSION No. APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 24/02/2010 Creacion del Documento
2 11/05/2010 g%m(?-lo y actualizacion de Gestién de Calidad a Sistema Integrado de Gestién de Calidad -
3 2010-09-27 Adicion NTC ISO 17025
4 2010-11-11 Adicion NTC ISO 9001
5 2010-12-17 Inclusion del PHVA, definiciones y condiciones generales
Inclusién del formato Plan de Accion REC-DIE-FR-01, actualizacién de responsables e
6 2013-03-22 . - L e - e
incorporacion de actividades en el procedimiento y reformulacion del indicador.
7 2014-09-17 Reformulacién de algunas notas explicativas del procedimiento.
Se incluye la actividad de definir las herramientas de verificacion de la eficacia de los
planes de accidn propuestos, se incluyen otras fuentes de insumos para elaborar acciones
8 2017-03-31 . . ) . S
correctivas y el link http://apoteca.udenar.edu.co/ relacionado al aplicativo para la
elaboracion de planes de mejoramiento.
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