Cédigo: GE-PR-006
Version: 04
Vigencia: 04/10/2021

USPEC ACCIONES CORRECTIVAS,

UNIDAD DE SERVICIOS

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS PREVENTIVAS Y DE MEJORA

1. PROCESO: Gestién Estratégica Organizacional.
2. SUBPROCESO: N/A

3. OBJETIVO: Establecer las actividades, responsabilidades y controles necesarios para la elaboracién,
seguimiento y cierre de las acciones correctivas, preventivas y de mejora que permitan eliminar las causas
de las no conformidades reales o potenciales que puedan afectar el desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion Institucional SIGI.

4.  ALCANCE: Inicia con la identificacion de la no conformidad real o potencial y finaliza con la elaboracién
del informe para revision por la Direccion.

5. DISPOSICIONES GENERALES:

De conformidad con lo establecido en el numeral 8.5 de la NTCGP 1000:2009, “La Entidad debe mejorar
continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestién de Calidad mediante el uso de la
politica de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de las auditorias internas, el analisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revision por la Direccion”, se fundamenta lo que a continuacion se
describe.

5.1 FUENTES DE LAS ACCIONES

Las acciones correctivas, preventivas y de mejora que se generen a partir de la identificaciéon de no
conformidades, se enmarcaran en las siguientes fuentes.

Producto o servicio no conforme

Peticiones Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias.
Anélisis de Riesgos de los procesos

Resultado de auditorias internas

Resultado de auditorias externas

Revision por la Direcciéon

Resultado de analisis de datos

Resultados revision de los planes institucionales
Autoevaluacion de los procesos

Otras que se detecten

5.2 IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDADES

+ No conformidad Real: Se debe redactar con claridad el error detectado, mencionando el incumplimiento
del requisito o criterio que produce la no conformidad. Para este caso, se debe implementar una accién
correctiva.

+ No conformidad Potencial: Se debe redactar con claridad el riesgo potencial a evitar o eliminar que podria
causar una No Conformidad Real. En este caso, se debe implementar una accion preventiva.

+ Oportunidad de mejora: Se debe redactar con claridad la oportunidad de mejora detectada, identificando
la forma de optimizar las actividades que se desarrollan actualmente. En este caso, se debe implementar
una accién de mejora.
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USPEC ACCIONES CORRECTIVAS,

UNIDAD DE SERVICIOS

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS PREVENTIVAS Y DE MEJORA

6. DEFINICIONES

6.1 Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada u otra
situacion no deseable.

6.2 Accion de Mejora: Accion tomada con el objetivo de optimizar un proceso, mecanismo, metodologia,
aspecto tecnoldgico, talento humano u otros; conducentes a mejorar la capacidad de desempefio del SIGI.

6.3 Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u otra
situacion potencial no deseable.

6.4 Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una organizacion.

6.5 Analisis de Causas: Mecanismo mediante el cual se pretende llegar a la causa raiz de una situacion
objeto de andlisis.

6.6 Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

6.7 Correccion: Accion tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

6.8 Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.

6.9 Eficacia: Cumplimiento de los resultados planificados en las acciones correctivas, preventivas o de
mejora.

6.10 Error: equivalente a la equivocacion y puede ser sobre hechos, cosas o ideas.

6.11 Hallazgo: Es el resultado de la evaluacion de evidencias recopiladas en la auditoria frente a los criterios
de ésta.

6.12 No conformidad real: Incumplimiento de un requisito.

6.13 No conformidad potencial: Situacion futura que en la actualidad no genera incumplimiento, pero de no
ser tratada a tiempo podria generar una No Conformidad Real.

6.14 Oportunidad de Mejora: Actividad periddica para aumentar la capacidad con el fin de cumplir los
requisitos.

6.15 Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

6.16 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefadas.

6.17 Revision: Actividad emprendida para verificar la eficacia del tema objeto de estudio, con el fin de alcanzar
los objetivos establecidos.

6.18 SIGI: Sistema Integrado de Gestion Institucional.
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1.

FLUJOGRAMA

AACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y

DE MEJORA

LIDER DE PROCESO/ LIDER EQUIPO OPERATIVO | OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y
SUBPROCESO CALIDAD-MECI DESARROLLO DIRECCION GENERAL OFICINA DE CONTROL INTERNO
Inicio

Reporte de Accion
GE-F0-038

1. dentifcar la No
Conformidad

Reporte de Accion
GEFO-038

Reporte de Accion
GE-F0-038

4. Establecer o plan
de mejoramiento

5. Veificar o
establecido en el plan

de mejoramiento
¢

7. Ejecutar la accién

detecada?

S|

6. Registrar las
acciones en a matriz

Conectias,

8. Reportar e
seguimientoala
ejecucion de la accién

Reporte de Accion
GEFO-038

Watiz e Acaones.

& Weora

Provenivasy

==

y enviar alertas de Coneo st
seguimiento
Reporte de Accién
GEFO-038
9. Reportar M
‘ remitic memorando
10. Informr fecha
limie para ejecuar
el plan de
mejoramiento
61 pocoso eset  opoucen ol i
@ mejramietodanto e s fempos FIN
estabecdos pr DIRGEN?
1. Realzar y
remitcinforme a Informe.
Controlinterno GEF0-028
Discipinario
Verz o Accnes
12. Consolidar el Corocivas, Prevntvas |
de las acciones B

13 Revisarla
eficacia de las
acciones

Informe.
14 Preparar informe GE-FO-028
para revision por la Memorando
Direccion GD-FO-031

Informe
GEFO-028
Memorando
GD-FO-031

15. Analizary
Evaluar Informe

FIN

c3

Mattz e Acchnes
Corretvas, Preventvasy
deMejoa
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USPEC ACCIONES CORRECTIVAS,

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS PREVENTIVAS Y DE MEJORA

8. DESCRIPTIVO DEL PROCEDIMIENTO

o . D Descripcion de la actividad.
N Responsable Registros Cx Punto de Control.
] Reporte de IDENTIFICAR LA NO CONFORMIDAD
4 |Lider de proceso| "\ .o |p o _ .
/subproceso GE.FO-038 Se identifica la no conformidad teniendo en cue_ntg las
fuentes enmarcadas en el numeral 5.1 de este procedimiento.
DETERMINAR EL TIPO DE ACCION
De acuerdo con la no conformidad detectada, se determina
el tipo de accion que se debe generar.
+ Sies una No Conformidad real, es necesario formular una
correccion para eliminar el incumplimiento del requisito
(NC) y una accion de tipo correctivo con el fin de eliminar
las causas de la No Conformidad u ofra situaciéon no
deseable.
+ Si es una No Conformidad potencial, genera una accién
) Reporte de preventiva, la cual no requiere identificacion de una
9 Lider de proceso Accion D correccion.
/subproceso GE-FO-038 o N N
+ Por otra parte si existe la posibilidad de optimizar un
Proceso Institucional, con el fin de mejorar la capacidad
de desemperio del SIGI, se genera una accion de mejora.
Después de identificar el tipo de accién, realiza el respectivo
registro en el formato Reporte de Accién GE-FO-038.
Nota: Se debe tener en cuenta que para la no conformidad
real, potencial u oportunidad de mejora que se origine por
auditoria interna o externa, se debe registrar en el formato de
reporte de accion, de forma textual, lo reportado por parte del
auditor en el Informe de Auditoria.
ANALIZAR CAUSAS
Lider de proceso Por medio de un andlisis objetivo, se identifican las causas
subproceso Reporte de de la no conformidad u oportunidad de mejora, mediante el
3 . , Accion D |uso de alguna de las metodologias descritas en el formato
Lider ~ Equipo| o rr gag Reporte de Accion GE-FO-038.
Operativo
Calidad - MECI Nota: Si el proceso/subproceso lo requiere, puede solicitar
asesoria a la OAPLA a través de una mesa de trabajo.
ESTABLECER EL PLAN DE MEJORAMIENTO
Lider de Proceso/
subproceso Reporte de Cor) basg en el anélisig de causas, se es:.tablece el plan de
4 Apccién D mejoramlento para ellmlnarl la no ggnformldad detectada. Es
Lider Equipo GE-FO-038 importante verificar la disponibilidad de recursos para
Operativo garantizar el desarrollo de la accion.
Calidad — MECI
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D Descripcion de la actividad.

N Responsable Registros Cx Punto de Control.
Una vez diligenciado el plan de mejoramiento en el formato
Reporte de Accion GE-FO-038, se remiten al correo
sigi@uspec.gov.co.
VERIFICAR LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE
MEJORAMIENTO
D |La Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo verifica el
reporte de accién realizado por cada uno de los responsables
Oficina Asesora| Reporte de de los procesos/subprocesos.
5 |de Planeacion y Accion
Desarrollo GE-FO-038 i Corresponde lo reportado con la No conformidad
detectada?
C1 | Si: Continda con la actividad 6
No: Se devuelve a la actividad 4
REGISTRAR LAS ACCIONES EN LA MATRIZ Y ENVIAR
Matriz de ALERTAS DE SEGUIMIENTO
Acciones
Ofici Correctivas, Se registran las acciones identificadas, en la matriz de
icina  Asesora . . . : o
6 |de Planeacion Preventlyas Y|p |acciones correctl\{as, preventivas y de mejora junto cc’JnleI
Y1 de Mejora lan de mejoramiento. De acuerdo con las fechas limite
Desarrollo ) plan. ) e :
definidas para los seguimientos, la OAPLA, envia alertas al
Correo Lider de proceso/subproceso asi como a los lideres del
electronico Equipo Operativo Calidad-MECI, responsables de la
gjecucion de la accion formulada.
Lider de Proceso/ EJECUTAR LA ACCION
subproceso
7 NA D Ejecuta la accion correctiva, preventiva o de mejora
Lider Equipo o formulada, de acuerdo con el plan definido, dejando los
Operativo registros necesarios para evidenciar su desarrollo.
Calidad - MECI
REPORTAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LA
ACCION
Lider de Proceso/ Cumplida la fecha limite de seguimiento, reporta la ejecucion
subproceso Reporte de del Plan de mejoramiento establecido, a la Oficina Asesora
. . Accién D |de Planeacion y Desarrollo.
8 |Lider Equipo
Operativo OEFO-0%8 Nota: Una vez se ejecuta el plan de mejoramiento se
Calidad — MECI ,

registran los resultados del seguimiento y/o incumplimiento
de la accion en el formato reporte de accién y lo envia al
correo sigi@uspec.gov.co.
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Responsable

Registros

D Descripcion de la actividad.
Cx Punto de Control.

Direccion General

Oficina  Asesora
de Planeacion y
Desarrollo

GD-FO-031
Memorando

REPORTAR INCUMPLIMIENTO Y REMITIR MEMORANDO

La Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo verifica los
reportes de accion allegados al correo del SIGl y reporta a la
Direccién ~ General la  informacibn  de  los
procesos/subprocesos que presentan incumplimiento en la
ejecucion de las acciones, con el fin que ésta remita un
memorando a los Directores, Subdirectores y Jefes de
Oficina reiterando el incumplimiento y estableciendo una
fecha limite (no mayor a 8 dias habiles) para ejecutar el plan
de mejoramiento.

NOTA: En caso de que ningln proceso/subproceso reporte
incumplimiento se omite esta actividad y continia con
actividad 12.

10

Direccion General

Correo
Electronico

INFORMAR FECHA LIMITE PARA EJECUTAR PLAN DE
MEJORAMIENTO

La Direccion General informa a la OAPLA el plazo
establecido para la ejecucion del plan de mejoramiento de
cada proceso/subproceso.

¢ El proceso reportd la ejecucion del plan de mejoramiento
dentro de los tiempos establecidos por la Direccion General?

SI: Continua con actividad 12
No: Continua con actividad 11

1

Oficina  Asesora
de Planeacion y
Desarrollo

GE-FO-028
Informe

REALIZAR Y REMITIR INFORME A CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

La OAPLA Realiza y remite informe al grupo de Control
Interno Disciplinario (Oficina Asesora Juridica) con el fin que
se tomen las medidas disciplinarias correspondientes.

Fin del Procedimiento.

12

Oficina  Asesora
de Planeacion y
Desarrollo

Matriz de
Acciones
Correctivas,
Preventivas y
de Mejora

Correo
Electrénico

Memorando
GD-FO-031

C2

CONSOLIDAR EL ESTADO DE AVANCE DE LAS
ACCIONES

De acuerdo con los seguimientos reportados por el Lider de
Proceso/subproceso y los lideres del Equipo Operativo
Calidad- MECI, se realiza la actualizacién del estado de las
acciones en la Matriz de Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora.

Una vez finalizados los seguimientos establecidos para cada
accién la OAPLA envia a través de correo electrénico vy
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o . D Descripcion de la actividad.
N Responsable Registros Cx Punto de Control.
memorando a la Oficina de Control Interno la matriz
consolidada.
REVISAR LA EFICACIA DE LAS ACCIONES
La OCI desde su rol de evaluador independiente, revisa la
eficacia de las acciones, estableciendo si se elimind la causa
raiz del problema y ésta no se ha vuelto a manifestar.
¢La accion fue eficaz?
Matriz de Si: Registra los resultados de la revision de eficacia e
Oficina de Control |  Acciones identifica el cierre de la accion. Solo se podra cerrar la accion
13 | Interno Correctivas, correctiva, preventiva o de mejora siempre y cuando se
Preventivas y hayan logrado los efectos esperados por cada accion.
de Mejora Contindia con la actividad 11.
No: Si la accién no fue eficaz, se debe generar una nueva
C3 | accion correctiva, preventiva o de mejora, iniciando desde la
actividad 1.
Nota: La OCI devolvera la matriz de acciones correctivas,
preventivas y de mejora con la verificacién de la eficacia de
las acciones. ]
PREPARAR INFORME PARA REVISION POR LA
- Informe DIRECCION
Oficina  Asesora
de PI y GE-FO-028
14 De ar;leamon y Consolida la informacion y la remite a la Direccidn General a
esarrolio Memorando través de memorando, presentando la estadistica del nimero
GD-FO-031 de acciones correctivas, preventivas y de mejora generadas,
asi como su estado de ejecucidn y revisidn de eficacia.
Memorando ANALIZAR Y EVALUAR INFORME
15 | Direccion General G?r;?ocr)r-r?:” Analiza el informe presentado por la OAPLA, evalla y
GE-FO-028 realimenta los resultados como insumo de la mejora continua.
e Fin del procedimiento.
9. PUNTOS DE CONTROL

Punto de Control

Responsable Registro

C1: Verificar que el reporte de accién
corresponda con la no conformidad

encontrada.

Oficina Asesora de Planeacion y
Desarrollo

Reporte de Accion
GE-FO-038

C2: Verificar que el plan de mejoramiento
se ejecute de acuerdo con las actividades

planeadas y en los tiempos definidos.

Oficina Asesora de Planeacion y
Desarrollo

Reporte de Accidn
GE-FO-038
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USPEC ACCIONES CORRECTIVAS, SZ?;%?_GOE'PR'OOG

PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS PREVENT'VAS Y DE MEJORA V|genc|a 04/1 0/2021
C3: Revisar que se haya eliminado la - Matriz de Acciones

. Oficina de Control Interno . :
causa raiz del problema. Correctivas y Preventivas

RESUMEN DE CAMBIOS:

Version Vigencia

Numerales

Descripcion de la modificacion

01 17/10/2013

Todos

Se crea el procedimiento.

02 02/12/2014

6

Se ajusta el numeral de definiciones, quitando
los términos de peticidn, queja y reclamo.

Se ajusta el correo electronico del SIGI y la
redaccion de las actividades 1,2,3,4,5 donde se
clara el uso del formato Reporte de Accién
G1-S3-FO-04

02 07/06/2016

Se ajusta el nombre del proceso de acuerdo
con la actualizacién del Mapa de Procesos
Institucional. La version del documento se
mantiene debido a que su contenido no se

modifico.

03 02/08/2017

3,4,56,78y9

Se actualiza de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento control de documentos del SIGI
G1-S3-PR-01 y en cumplimiento del numeral
4.2.3 Control de Documentos de la NTCGP:
1000:2009.

13/07/2018

Se actualiza para subsanar no conformidad de
auditoria al SIGI 2018, atendiendo la
necesidad de incluir actividades que

establezcan las consecuencias de no ejecutar

los planes de mejoramiento.

04

04/10/2021

2,78y9

Se ajustan los cddigos de los documentos y el
item subproceso de acuerdo con la
actualizacion del Mapa de Procesos

Institucional. La version del documento se
mantiene debido a que su contenido no se
modificd.
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