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1. OBJETIVO:

Definir los pasos necesarios para establecer e implementar Acciones Correctivas y/o de Corrección  (Plan de Mejoramiento), Acciones Preventivas (Plan de Manejo de Riesgos) y Acciones de Mejora  (Plan de Aumento de Capacidad), que conlleven al mejoramiento de los procesos y del Sistema de Gestión de Calidad – SGC.

2. ALCANCE:

El procedimiento inicia con el análisis de resultados e Identificación y determinación de una No Conformidad o No Conformidad Potencial, Observación o situación objeto de análisis y termina con la comunicación de los resultados de seguimiento y verificación de acciones al Contralor,  por parte de la Oficina Asesora de Control Interno.

3. BASE LEGAL:

· Constitución Política de Colombia

· Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

· Acuerdo 24 de 2001 “Por el cual se organizan las dependencias de la Contraloría de Bogotá, D.C.”

· Resolución Reglamentaria No. 023 de 2001 “Por la cual se adoptan disposiciones relacionadas con el Sistema y el funcionamiento del Control Interno en la Contraloría de Bogotá, D.C. y se derogan las Resoluciones Reglamentarias No. 007 del 24 de junio de 1998 y 034 del 19 de octubre de 1999”.

· Resolución 025 de 2002 “Por la cual se establece la organización técnica para asegurar la implementación del Sistema de Gestión de Calidad de la Contraloría de Bogotá.”.

4. DEFINICIONES:

ACCION CORRECTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situación indeseable.

Nota:  Puede existir más de una causa para una no conformidad y/o varias acciones para eliminar un causa.

ACCION DE MEJORA: Acción implementada  para incrementar los resultados del producto, proceso o  sistema en términos de eficacia y/o eficiencia. Ejem: Mejorar la eficacia es lograr cumplir lo planeado en rangos más estrechos de tiempo.  Mejorar la eficiencia es obtener igual resultado con menos recursos.

ACCION PREVENTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad Potencial (Observación) para prevenir su ocurrencia o cualquier otra situación potencialmente indeseable.

CONFORMIDAD:  Cumplimiento de un requisito.
CORRECCION:  Acción inmediata para eliminar una No Conformidad detectada.

CRITERIO DE AUDITORIA:  Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

DESCRIPCIÓN: Características generales o las formas en que se observa o manifiesta el riesgo identificado.

EQUIPO DE ANALISIS: Grupo de trabajo que analiza y propone las acciones requeridas para el manejo de las no conformidades reales, no conformidades potenciales u observaciones y el aumento de la capacidad.

EVIDENCIA OBJETIVA: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

HALLAZGO DE LA AUDITORIA: Resultados de la evaluación de la evidencia objetiva  recopilada, frente a los criterios de auditoría.

IMPACTO: Consecuencia que puede ocasionar la materialización del riesgo.
INFORME DE AUDITORÍA: Documento donde se presenta el resultado de la auditoría, dirigido a la alta dirección y al responsable del proceso auditado.

MEJORA CONTINUA:  Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

MEJORA DE LA CALIDAD: Parte de la Gestión de la calidad orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos.

NO CONFORMIDAD:  Incumplimiento de un requisito especificado.

OBSERVACION: Situación que no implica incumplimiento de un requisito, pero que debe ser tenida en cuenta, para realizar mejoras en el producto, proceso, Sistema de Gestión, o eliminar situaciones de riesgo potencial.

PLAN DE MEJORAMIENTO: Plan de acción en el que se identifica de forma precisa las acciones seleccionadas para  corregir el incumplimiento de los requisitos.

PLAN DE MANEJO DE RIESGOS: Plan de acción en el cual se identifica de forma precisa las acciones a desarrollar para la eliminar la causa de las no conformidades potenciales.

PROBABILIDAD: Posibilidad de ocurrencia, la cual puede ser medida por la frecuencia  o la presencia de factores internos o externos que pueden propiciar el riesgo.

RESPONSABLE: Funcionario encargado de adelantar las acciones propuestas.

RESPONSABLE DE PROCESO: Encargado de garantizar el cumplimiento de los procedimientos y actividades del proceso a su cargo, los cuales están definidos en el Manual de Calidad.

RIESGO: Posibilidad de ocurrencia de aquella situación que pueda entorpecer el normal desarrollo del SGC, del Proceso que impida el logro de la política y de los objetivos de calidad.

SEGUIMIENTO: Acción regular y sistemática que identifica aciertos o fallas en la ejecución de las acciones programadas.

VERIFICACION: Confirmación mediante el reporte de evidencia objetiva de que se han cumplido  los objetivos especificados.

5. REGISTROS:

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones Correctivas y/o de Corrección – Plan de Mejoramiento)

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones Preventivas – Plan de Manejo de Riesgos)

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones de Mejora – Plan de Aumento Capacidad)

· Acta de Consejo de Calidad

6. ANEXOS:

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones Correctivas y/o  de Corrección – Plan de Mejoramiento. Anexo 1)

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones Preventivas – Plan de Manejo de Riesgos. Anexo 2)

· Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas (Acciones de Mejora – Plan de Aumento Capacidad. Anexo 3)

· Instructivo para el Diligenciamiento de los anexos 1, 2 y 3. (Anexo 4)

7. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO:

MATRIZ PARA DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

No.
EJECUTOR
ACTIVIDAD
REGISTROS
OBSERVACIONES

1
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina  (Responsable del Proceso)
Analice los resultados e identifique y determine la No Conformidad, No Conformidad Potencial,

Observación o situación objeto de análisis.

Esta identificación se realiza a partir de los informes de auditorías internas y externas de calidad, auditorías internas (OACI) y externas (Entes de Control), seguimiento al POA, PAD, PAE, SIMER, o las identificadas a partir de  la aplicación de procedimientos, la autoevaluación realizada por los responsables de proceso, la revisión por la dirección o la retroalimentación de los clientes.

El responsable del proceso debe garantizar que no exista demora injustificada para conformar el equipo de análisis, determinar las acciones y la implementación de las mismas.

2
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina  (Responsable del Proceso)
Determine y conforme el Equipo de Análisis y especifique el enfoque de las acciones (correctivas, de corrección preventivas o de mejora).

La conformación de los equipos debe involucrar al Responsable del Proceso, y uno o más funcionarios que representen las dependencias que hacen parte del proceso y conozcan el tema a tratar.

Pueden invitarse a personas que no hacen parte del proceso.

(Se puede solicitar apoyo de profesionales a la Dirección de Planeación).

3
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina, Profesional Especializado, Profesional Universitario, Técnico 

(Equipo de Análisis)
Analice la No Conformidad,  No Conformidad Potencial u Observación o situación objeto de mejora y establezca las causas.

El análisis debe enfocarse a las causas, es decir establecer el origen, la probabilidad de ocurrencia y su impacto o consecuencias  ya sea en el SGC, o en los resultados de los procesos, utilizando herramientas de análisis tales como:  Diagrama de Pareto, Diagrama causa – efecto, estratificación, diagrama de dispersión, histograma, gráficos de control, lluvia de ideas, entre otras. En los anexos sólo se debe registrar la causa o causas.

4
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina, Profesional Especializado, Profesional Universitario, Técnico 

(Equipo de Análisis)
Determine las acciones a implementar, garantizando que estas se orienten a eliminar cada una de las causas identificadas, asegurando la asignación de responsables, recursos adicionales a los disponibles y la definición de tiempos para su ejecución.

Se pueden determinar varias propuestas de acción, evaluando las ventajas y las desventajas de cada una de ellas, asegurándose que estas no produzcan otros problemas (efectos colaterales), si esto sucede, adopte otras acciones o diseñe estrategias que eliminen estos efectos.  En los casos en que las acciones generen impacto en otros procesos el Responsable del Proceso debe, en el Consejo de Calidad, asegurarse de obtener el consenso de los Responsables de los procesos afectados. 

5
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina, Profesional Especializado, Profesional Universitario, Técnico 

(Responsables de implementar las acciones definidas).
Registre e implemente acciones correctivas, de corrección,  preventivas y/o de mejora.
Reporte de Acciones Correctivas y Preventivas 

(Anexos 1 “Acciones Correctivas y/o de Corrección – Plan de Mejoramiento”

Anexo  2 “Acciones Preventivas – Plan de Manejo de Riesgos”

Anexo 3 “Acciones de Mejora – Plan de Aumento de Capacidad”).


Si se requiere elaborar o modificar documentos del SGC, de aplicación a lo establecido en la resolución de Gestión Documental y continúe con el procedimiento.

6
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina  (Responsable del Proceso)
Haga seguimiento a la  implementación de las acciones tomadas y registre los resultados en el formato respectivo. 

El seguimiento y control de acciones de corrección o correctivas se registra en el Anexo 1, para el caso de acciones preventivas se registra en el Anexo 2, y para las acciones de mejora  en el Anexo 3.

7
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe de Oficina  (Responsable del Proceso)
Actualice los  anexos 1, 2 y 3 (en archivo de Excel) y remita en medio magnético e impreso a la Oficina Asesora de Control Interno y al Consejo de Calidad solamente en medio magnético.

Los anexos remitidos deben ser previamente aprobados por el responsable del proceso.

El reporte debe efectuarse dentro de  los 10 días siguientes al bimestre transcurrido.

8
Contralor, Contralor Auxiliar, Directores, Jefe Oficina Asesora de Control Interno, Representante de los empleados ante la Comisión de Personal (Miembros Consejo de Calidad) 
Efectúe seguimiento a las acciones de mejora y concluye sobre la mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, presentando informe al Comité Directivo para la revisión por la dirección.
Acta  de Consejo de Calidad
Los cargos que aparecen como ejecutores conforman el Consejo de Calidad.

9
Jefe Oficina Asesora  de Control Interno.
Programe seguimiento a las acciones implementadas

Cuando las acciones de mejora no sean eficaces se deben plantear nuevamente.

10
Jefe Oficina Asesora  de Control Interno.
Comunica los resultados del seguimiento y verificación de acciones al Contralor en su calidad de presidente del Comité Directivo y/o  Comité de Coordinación de Control Interno

De conformidad con la programación de los diferentes comités.
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