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OBJETIVO:

Establecer la metodologia para realizar las actividades gue permitan identificar, analizar, implementar,
varificar y registrar las acciones correctivas y de mejora [plan de mejoramienio por proceso) que elimingn
las causas de la no conformidad real, observaciones, accidn de mejora o cualguier situacion objsto de
analisis y que permitan el mejorarniento continuo del Sistema de Geslibn de [a Calidad de la Gobarnacidn
del Valle del Cauca.

RESPONSABLE:

Es responsabilidad de les Lideres de procescs, Secretarios de Despacho, Directores de Departamentos,
Jefes de Oficinas, subsecretarios, subdirectores, Diractores técnicos, asi como los intagrantes de Equipos
de Mejoramiante Continuo del proceso el cumplimiento y correcta aplicacién de este procedimianto.

ALCANCE:

Comprende desde la Identificacion de la No Conformidad Real o Potencial {riesgo) u cportunidad de mejora
hasta el Cierre eficar de la Accidn comectiva, preventiva o nota de mejora

DEFINICIONES:

= Mejora; Actividad para mejorar &l desempefio

= Mejora Continua: Actividad recurrenta para mejorar &l desempefio

= Cormrecclon: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada

= Registro: Documenta que presenta resultados obtenidos o proporciona aevigencia de actividades

raalizadas

Mo conformidad: [ncumpilimiento de un requisito

Conformidad: Cuomplimients de un requisito

Producto: Salida de una organizacidn que puede producirse sin que se lleve a cabo ninguna

transaccidn entre |a organizacién y al cliente

= Berviclo salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre
la organizacion y el cliente

+ Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligataria
Comecchdn: ACCidn para eliminar una no conformidad detectada
Accién comectiva; Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u ofra
situacidn indeseable. {Nota 1: Pueds haber mas de una causa pars una no conformidad; Nota 2; Ls
accion correcliva se toma para evitar que algo vuelva a producirse, mientras que la accidn preventiva se
toma para prevenir que algo suceda

+ Acclén preventlva: Accién lomada para eiminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencialments no deseabla,

= Producto o Sarviclo No Conforme: Se trata de un producto o servicio desamoliado por algunoe de ios
procesos misionales u operaciones de la Goberpacidn que incumplen uno o mas reguisitos

especificades. La deteccion de esta situacion puede darse justc en el control para su liberacion o
después de likerado.
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» Nota 1: Los requisitos a los que s hacer referencia pueden ser: - Caracteristicas o especificaciones de
calidad, - los del cliente, - ios establecidos para el producto, - legales

s Accidén de mejora: accion gue incrementa la capacidad de la organizacion para cumplir 105 requisitos ¥
gque no actla sobre problemas reales o polenciales ni sobre sus causas. E| conceple de acciéh
preventiva puede verse reflejado mediante la aplicacion de la Metodologla para la Gestién de riesgos
{NTC IS0 8001:2015).

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

+ FEficiencia: Relaciones entre el resultads alcanzade v los resultados utilizados

« Plan de acclén: actvidades que se plantean desarrollar para elminar una no conformidad
gstableciendo &l responsable v la facha a cumplir con cada actividad.

+« Plan de mejora: Conjunto de acciones previstas con responsables y plazos, 125 ¢uales buscan
responder a una situacidn identificada como susceplible de mejora, bien sea pov la presencia de un
problema ¢ no conformidad de caracter real o potencial.

* Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquedla situacidn que pueda afectar el desamallo normal ge
las funciones de la entidad y el logro de sus objetivos. Efecto de la inceridumbre sobre los objetivos.

Nalas:

» Puede haber mas de una causa para una na conformidad real o potencial

+ Una comeccion puede realizarse junto con una accidn comactva.

+ La accidn comectiva se ioma para prevenir que alge vuelva a producirss, mientras que la accion
preventiva s& toma para prevenir que algo suceda.

Existe difgrancia entre comescion y accion correcliva

Las acciones preventivas se tratan en ks mapas de riesgos donde la organizacidn planifica las acciones
para abordar los riesgos y oporunidades. De igual forma evalta la eficacia de estas acciones. (NTC
IS0 90012045}

» Las opciones para abordar los nesgos de los procesas puide incluir: evitar riesgos, asumir nesgos para
persequir una opartunidad, eliminar la fuente de riesgo, cambiar la probabilidad o las consecuencias,
compartir & rigsgo o mantener rigsgos mediante decisiones informadas (NTC 1SO 8001:2015}).

« Las oportunidades pusden conducir a la adopeidn de nuevas practicas, lanzamiento de nuevos
servicios/productos, apertura de nuevos puntos de atencion al ciudadano, scercamiento a los usuarios,
nuevos beneficianos, establecimiento de nuevas tecnologias y ofras posibilidades deseables y viables
para abordar las necesidades de la organizacion o las de sus clientes. (NTC 150 9001:2015).

CONTENIDO:

No. | ACTIVIDAD RESPONSABLE | REGISTRO

Un servidor publico puede detectar una situacion susceptible
de mejora de 1as siguientes fuentes:

1 « Anglisis de las productos no conformes. . . No Aplica
* Evaluacidn de la satisfaccion de 105 usuanos y/o clientes Servidor Pablico
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No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRG

+ Anallsis PQORS

* Resultados del sequimiento ¥y medicidn de los procesos.
Resultados de auditorlas integrales intermas y externas al
51G.

* Rasultados de fas avditorias independientes
+ Resultados de ka revision por la direccidn.

* Sugerencias y recomendaciones

= Analisis de datos (Indicadores).

+ Problemas reales o potenciales en los programas o
proyectos

+ |dentificacidn, analisis y reviskin de Riesgos
+ Resultados de la Autcavaluacion y
«Otros, Ios cuales se deben especificar.

Luego debe proceder a comunicar &l Lider del Proceso
corespondiente y/o Titulares de la dependencia, {Director,
Secretanics, Jefe da Oficina, Subdirector, Subsetretanos).

Sioal hallazgo es productc de una auditoria interna, y
corresponde a una No Conformidad o 2 una No Conformidad
Patencial, el auditor Iider a ragistra en el formato FO-M1-P3-
25 (Plan de mejoramiento por Procesos) colocando como
responsable al nivel directivo y lider del Proceso.

Nota 1! El servidor piblico gque informa la No Conformidad,
ho conformidad Potencial ¢ la oporfunidad de mejora, podra
sat invitado por el Lider del proceso nivel directiva a reunion
dal squipo de mejoramiento, para que amplie la informacion
de la No Conformidad, Mo Conformidad Potencial o 1a
oporunidad de mejora de ser necesaria.

Auditor Lider
Servidar Pablico

No
conformidad
registrada &n

informe de
awlitora y en
al formato

FO-M1-P3-25
Plan de
majoramignto
por Procesos

Elllder del Procaso y el equipe de mejoramientn y/o titulares
de la dependencia, Director, Secretano, jefe de Cicina,
Subsecratanos, Subdirectores, Director Técnico analizan la
necesidad de tomar la aceidn comectiva, (5i no es necesario
fomar alguna accién se deja constancia en el Acta de
Raunidn y finaliza el progedimiento}.

Lider del
Proceso
Equipo de
Mejoramiento
Continuo del
procaso

Acta da
Reuridn.

El Lider del procaso o el respensable asignado del Equipo
de Mejoramiento Continuo proceds a registrar manualmente
al formata FO-M1-P3-25 Plan de Mejoramientd paor Procesos

Fara accicnes Correctivas y Preventivas se registra; al

Responsakie
asgnado
Equipt
Mejoramiento
Continuo,

del
de

yiQ

Registro  de
Accidn
Comrectiva
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No. | ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROD
procesc correspondiente, la fuente, la fecha proyectada de | Titulares de las | FO-M1-P3-25
cierre, se especifica la norma o normas afectadas y se | dependencias, plan e
describen los hechos. Subsecretanes, | mejoramignto
Para las acciones de mejora 58 registra: el proceso, tipo g'i"rﬁ:r:g: res.
(fuentg), la fecha da cewte proyectada, la situacién actual y Tacnicos
la sltuacion desaada. '
El lider nivel directive con el equipe de mejoramiento
continuo, realiza un andisis de lals) causal(s) por lafs) Registro de
cual{es} ocurrid la No Conformidad Real o Potencial Lider del AGCION

5 {riesgos) y la{s) registra(n) en el ragistro de accion comactiva N Corractiva
segun aplique. P
Para la dentificacién de las causas pueden emplearse entre
otras las sguientes herramientas. Los Cinco Porque, Espina
de FPescado, Liuvia de Ideas, Andlisis de Pareto,

El lider con el equipe de mejoramiantn continug yo titulares

de las dependencias, Secratarios, Directores, Jefes de

oficina, Subsecretarios ¢ Subdirectores, definen acciones

para eliminar la causa ralz y asegurar que la No Lider del Registro de
Ceonformidad REAL O POTENCIAL no vielva a ocurir o que Proceso yio Accidn
&8 implemanta la Accidn de Meajore. Titulares de las Corractiva
Cada actividad tendrd un responsable y una fecha de des;mm:;r;g:s.

g | Compromise Directores, Jefes | FO-M1-P3-25
El plan d= mejoramiento debe definir de manera clara, 1as de oficina, Plan de
acciones a implementar para corregir, prevenis © cumplir con | Subsecretanios & | Mejoramiente
al objetivo de ! mejora propuesta. asi como los | coordinadores de procase
responsables de |a ejecucién y las fechas de cumplimiento. de areas
El Pian de mejoramientd se envlia en medio fisico a la oficina
de control intemo para su ravision y aceptaciin, Se copia en
medio electronics a la Coordinacion del MIPG/SGC (formato
de Excel).

Con base en las fechas de cumplimiento definidas en los Registro de
planes de mejoramiento, se procederd a verificar el grado de Acian
avance de |as accknes tomadas, registrande las Correctiva
chservaciones an el mismo plan de mejoramiento. Cuando

7 ne se cumplan, el responsable del progeso serd el | Responsabile de
encargado de reprogramar las acciones y si 85 necesario cada accidn FO-M1-P3-26
rernitirse a la actividad 4 del presante procedimients Segquimiento

Flan de
Mejoramiento
te procesc
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Mo. | ACTIVIDAD RESPONSABLE | REGISTRO
Cerrar la Accién: £f Lider del proceso yio Titular de la
dependancia, director, jefe de oficina, subsecrataric,
subdirector, Directr Técnico evaloa la eficacia de cada
accidn, una vez evaluada |a eficacia de todas las acciones
definidas, procede a establecer la eficacia total de la accitn; .
es decir, analiza si se cumplieron las actividades Registro de
programadas y s 88 eliminaron [as causas qua originaron la Acgian
no conformidad real o potencial ¢ si se logré la situacion Lider dei Correctiva
- [HOCRS0 ¥/0
8 o . _ . Secretario de
Sele con el procedimiento de auditoria interna integral ¢ de | dependencia ¢ FO-M1-P3-26
seguimiento se podra analizar si &l plan de mejoramientp fue |  Sybsacretario, Seguimiento
eficaz 0 no. Se registra el comentario respactivo &n el | Director Técnico Plan de
formato de seguimiento 2l plan de mejramienio. Si no es Mejoramisnto
eficaz se debe generar una nueva accidn comectiva, de proceso
preventiva o de mejora, siguiendo los pascs descrilos
anteriormente. Si el plan de mejoramiento requiere incluir
una o vanas actividades adicionales para lograr la eficacia
de la accin sa debe ingrssar las nuevas actividades y se
vuelve a la actividad &
El Lider de! proceso y su equipo da mejgramignto continug | Lider nivel | Email
del proceso realizan seguimiento peribdice a las accienas | directivo del
9 vencidas del procesc v envian repories a la Oficina de | Proceso  equipo | Archivo Excel
Control Intarno y a 1a Coordinaciin del MIPG/SGC, a fin da | de Mejoramienio
fque s& cumpia el procedimiento antencimente descrito, Contingg

Nota 1: La oficina de Control Interno establece el plazo para determinar el plan de actividades con
responsables y fechas que permita gestionar la accién correctiva, preventiva y/a nata de mejora
segun corresponda.

MNeta 2: El lider de programa, lider del procese M1P3 verificara mediante el ranking documental ia
presentacién y seguimiento de ios planes de majoramiento.

Nota
6. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENGIA:
v Ley B7 de 1993

» NTC - 150 9000:2015. Sistema de Gestidn de Calidad. Fundamentos ¥ Votabulario 2015
NTC —1S0 3001:2015. Sistermna de Gestion Calidad. Requisitos

& ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL WALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REFRCODUCCION POR
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1. REGISTROS:
Tiampo e
Lugar de Dispoelciin
Codigo Nombre Responsable aimacenamients Recupsracién | Protacclin mt_tr;%iﬂn Anal
NA Registio de LUider 0ol | Carpeta 0l Lider | Capelade | Archivadar | unafo Raciclar
ACCIONes Proceso dsl Procesc Regisim
comactivas acckones
corectivas,
por
dependercia
MA Registro de Licker ched Carpeta del Lider Carpedn de Archivador un afo Reciclar
acciones Process dal Proceso Registro
preventivas y acciones
de meajora preventivas y
de mejra o
dependencia
MA Acta Lider del Carpata del Lider Carpeta de Archivador un afto Raciclar
Proceso del Proceso Registre actas
por
dependéntia
FO- Plan de Lider del Carpata del Lider Campetade | Archivador un afo Reciclar
M1- | Mejoramiento Procaso dal Procesn Registro actas
P3-25 | de proceso por
dependanc|a .
FO- Seguimiento Lider ded Carpeia del Lider Carpeta de Archivador un afio Reciclar
M1- Plan de Procesn del Proceso Registro actas
P326 | Mejoramiento par
ﬂé PIOCRSo dependencia

Nota: Las acciones comectivas, preventivas y de mejora se registran en el formato FO-M1-P3-20 Plan de
Meioramiento de procesos.

8. CONTROL DE CAMBIOS:

CONTROL DE CAMBIOS
Varskin Descripclon dal Cambio Facha
o1 Ajustes Decreto 1138 de agosto 29 de 2018 291242016
Unificacién de los Subprocesos NO1.02 y N01.03 de la SED en SIG
02 Gobamacién del Valle. Revisin de iéminos y debniciones 55/01/2018
buscando armonizacian ¢on documentas da la SED. Ajuste de
formato de flujograma.
Ajustes de acuerdo a la NTC 1SC 8001:2015 - MIPG. Proceso de
h! cortificacian 15/0872018
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8. ANEXDS:
Flujograma del procedimiento.
10. CONTROL DE REVISION Y CAMBIOS:
Elabond Reviab Aprobé
Mombre. Francisco de Paula . .
Santander Banavides — Equipo de g;:::;;ér EEE?U?;?D 9e Pedla
Contratistas del MIPG/SGC
Cargo: Lider de Programa (e} - . . iste
Eguipo de Contratistas del | Carge:  Lider de Pragw mmﬁgﬁgiﬁgﬂg? ma
MIPG/SG /7 y cta No 006
Firma:
Firmna:
Fecha! 01/08/2018 Feeliaf 08/08/2018 - Fecha: 15/08/20186
Fl

/
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