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1. Objetivo y Alcance

Identificar, analizar y eliminar las causas de las No Conformidades detectadas en el
Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de Pamplona, a través de la definicion de
acciones correctivas y acciones para los riesgos que permitan mitigar cualquier impacto
causado que pueda afectar la prestacion del servicio o evitar la entrega de producto o
servicios no conformes.

Comprende desde la identificacién de la necesidad de la toma de acciones correctivas

hasta el archivo de la documentacion

2. Responsable

Los responsables de dar cumplimiento al presente procedimiento son:

- Lider de Proceso
- Grupo de mejoramiento
- Administracion del SIG

3. Definiciones

3.1 Accioén Correctiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situaciéon

no deseable.

NOTA 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad.
NOTA 2: La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse,

mientras que la accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda.

NOTA 3: Existe diferencia entre correccion y accion correctiva

3.2 Conformidad

Cumplimiento de un requisito.

3.3 Correccién

Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

NOTA: Una correccion puede realizarse junto con una accién correctiva.
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3.4 Efectividad

Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los resultados planificados, como en
el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

NOTA: La medicién de la efectividad se denomina en la ley 872 de 2003 como una
medicién del impacto.

3.5 No Conformidad
Incumplimiento de un requisito.
3.6 Producto / Servicio No Conforme

Producto o Servicio que no cumple con los requisitos especificados. Es el resultado de un
proceso que no cumple con una necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria.

3.7 Verificacion

Confirmacién, mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos especificados.

Las demas definiciones que aplican para el presente procedimiento se encuentran
contempladas en la Norma NTC ISO 9000. Sistema de Gestion de la Calidad
Fundamentos y Vocabulario.

NOTA: Las reuniones de grupo de mejoramiento se desarrollan seqgun lo descrito en
la GAC-04 Guia para la Ejecucion de los Grupos de Mejoramiento

4. Contenido

N° DE

ACTIVIDAD ACTIVIDADES RESPONSABLE

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE TOMA DE ACCIONES PARA NO
CONFORMIDADES, RIESGOS O PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME

Identifica la no conformidad generada por cualquiera de las siguientes fuentes:

1

Revisién por la Direccion.

Resultados de las Auditorias Internas y Externas

Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias de los beneficiarios.
Andlisis de indicadores (cuando los resultados de la medicién son negativos)
Evaluacién de la Medicion de la Satisfaccion del Cliente (cuando los resultados de
la medicion son negativos).

Productos o Servicios No Conformes.

Lider de Proceso
Funcionario
Grupo de

1.1 Mejoramiento

Para el tratamiento de los Riesgos de gestion y corrupcién debe remitirse y dar
cumplimiento a lo descrito en el IDE.PL-04 “Gestiéon de Riesgos y
Oportunidades”.
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Para el caso del tratamiento del Producto o Servicio no Conforme el proceso debe

Lider de Proceso

1.2 identificar las situaciones de alto impacto acorde a los servicios prestados. Funcionario
Grupo de
Mejoramiento
2 ANALISIS DE CAUSAS Y TOMA DE ACCIONES
Para el caso de las fuentes identificadas en el numeral 1.1 del presente
procedimiento, se debe:
Lider de Procesoy
21 Citar a reunién de grupo de mejoramiento con el fin de analizar las causas de las no Grupo de
conformidades detectadas para prevenir o evitar que vuelvan a ocurrir, dejando Mejoramiento
constancia en el FCI-19 “Plan de Acciones Correctivas” y FAC-08 “Acta de
Reunién”
Para el caso de Productos o Servicios no conformes, se debe:
Diligenciar y/o actualizar en la primera reunion del grupo de mejoramiento del afio el
FAC-50 “Matriz de Identificacion de Productos o Servicios no Conformes”. (ver p
indicaciones y ejemplos en el formato) Lider de Procesoy
2.2 Grupo de
La matriz debe contener debidamente descritas las acciones correctivas y/o Mejoramiento
correcciones a ejecutar en el momento en que se presenta la situacion indeseable,
dejando constancia en el FAC-08 “Acta de Reunion”
3 EJECUCION DE LAS ACCIONES ESTABLECIDAS Y REPORTE DE PRODUCTO O SERVICIO NO
CONFORME
El lider del proceso, grupo de mejoramiento o responsable de la accion la ejecuta | Lider de Proceso,
31 dentro de las fechas establecidas dejando las evidencias correspondientes y Grupo de
’ necesarias para evaluar posteriormente su cumplimiento e impacto. Mejoramiento y/o
funcionario
Para el caso de las acciones identificadas para el Producto o Servicio no Conforme,
ejecuta la accion establecidas previamente en el FAC-50 “Matriz de Identificacion
de Productos o Servicios no Conformes” y se procede a realizar el Reporte en
el mismo.
NOTA 1: En lareunién de grupo de mejoramiento se debe realizar la socializaciéon de
32 los reportes de PSNC que se presentaron para determinar si se requiere tomar Funcionario
' acciones correctivas para eliminar definitivamente la no conformidad. responsable
NOTA 2: Si dentro de la vigencia se identifica un nuevo producto o servicio no
conforme procede a actualizar el FAC-50 “Matriz de Identificacion de Productos o
Servicios no Conformes” y se deja constancia en el FAC-08 “Acta de Reunion”
4 CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES TOMADAS
Para el caso de las acciones establecidas en el FCI-19 “Plan de Acciones
Correctivas”:
Cumplido el tiempo de ejecucién de la accién, comprueba el cierre de la no
Conformidad y su efectividad procediendo asi: .
Lider de Procesoy
41 Grupo de

@) Si aln no se ha ejecutado la accién planteada una vez cumplido el plazo:

» Solicitan al responsable de la ejecucién de la accion un informe donde se
expliquen las causas o justificacién del incumplimiento de la accion.

Mejoramiento
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» Verifican si fueron utilizados apropiadamente los recursos asignados para la
ejecucion del Plan de Acciones Correctivas.

» Proceden areplantear nueva fecha para su ejecucion y cierre.
b) Si se ejecutd la accion planteada y no fue efectiva, es decir, la no conformidad
persiste, el responsable de la ejecucion de la accién, analiza junto con el grupo de

mejoramiento y presenta otras alternativas de solucion.

c) Si se verificé la efectividad de la accion, se procede al cierre de la No
Conformidad.

De las acciones anteriormente citadas deben quedar evidencias en el FAC-08 “Acta
de Reunion” que debe enviar por correo electronico a la Administracion del SIG.

5 VERIFICACION DE LAS ACCIONES TOMADAS

Realiza la verificacién de la efectividad de las acciones tomadas o la asesoria
correspondiente en reuniones de grupo de mejoramiento con cada proceso segun las
fechas establecidas en el FAC-23 “Planificacion, Control y Seguimiento de
Actividades”.

El personal de la Administracion del SIG define el porcentaje de cumplimiento de
51 cada una de las actividades dejando constancia en el formato correspondiente
(FAC-23, FCI-19) y en el FAC-08 “Acta de Reunién”.

Los resultados de la gestion de los procesos durante la vigencia se consolidan en el
Informe de Revision por la Direccién

Lider de Procesoy
Grupo de
Mejoramiento

Personal de la
Administracion
del SIG

6 ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION

6.1

El responsable del proceso archiva la documentacion generada segun lo descrito
en las TRD de la Universidad de Pamplona.

Rol asignado para
su disposicién en
cada Proceso

5. Documentos de Referencia

NTC ISO 9000 Sistema Integrado de Gestion. Fundamentos y Vocabulario.
NTC ISO 9001 Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos.
Ley 962 de 2005 “Antitramites”
GAC-04 Guia para la Ejecucion de los Grupos de Mejoramiento

6. Historia de Modificaciones
L. Naturaleza del Fecha de Fecha de
Version Cambio Aprobacioén Validacién
00 Actualizacion del 8 de noviembre de 11 de noviembre de
Documento 2005 2005
Actualizacion del 1 de septiembre de
01 Documento 28 de agosto de 2006 2006
02 Actualizacion del 17 de octubre de 25 de octubre de
Documento 2007 2007
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Versiéon

Naturaleza del
Cambio

Fecha de
Aprobacién

Fecha de
Validacion

03

Actualizacion del
Documento

Enero 18 de 2008

Enero 22 de 2008

04

Actualizacion del
documento

Enero 25 de 2008

Enero 31 de 2008

05

Actualizacion del
documento

Abril 07 de 2008

Abril 10 de 2008

06

Se realizaron cambios
en todas las actividades
del presente
procedimiento segun
FAC-08 “Acta de
Reunion” N° 53

27 de octubre de
2008

11 de noviembre de
2008

07

Actualizacion del
documento en todas las
actividades segun lo
descrito en acta N° 010
del 22 de abril de 2010

23 de abril de 2010

30 de abril de 2010

08

Actualizacion del
documento segun lo
establecido en el acta
N° 009 del 12 de abril

de 2011

11 de abril de 2011

15 de abril de 2011

09

Actualizacion del
documento segun lo
establecido en el acta

N° 012 del 28 de

octubre de 2016

28 de octubre de
2016

1 de marzo de 2017

10

Actualizacion del
procedimiento segun lo
descrito en el FAC-08
Acta de Reunién N°
005 del 25 de abril de

2018

25 de abril de 2018

27 de abril de 2018

11

Actualizacion del
procedimiento segun lo
descrito en el FAC-08
Acta de Reunién N°

013 del 25 de
noviembre de 2019

25 de noviembre de
2019

27 de noviembre de
2019

12

Actualizacion del
documento mediante
FAC-08 “Acta de
Reunién” N° 004 del
13 de febrero de 2022

13 de febrero de 2022

13 de febrero de 2022
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7. Aﬁexos
“No Aplica”
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