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1. OBJETIVO GENERAL DEL PROCEDIMIENTO:

Establecer los L y 1in de minizar el e tos establecidos Ia Entidad y promover la mejora continua del desempero institucional.

2. ALCANCE

Apica a todos los procesos de la Entidad. Inicia con la identiicacion de la stuacion no deseada o la oportunidad de mejora y finaliza con la verlfcacion de la eficacia del plan e actvidades correspondiente.

3. DEFINICIONES

i6n correctiva: Accién tomada para efminar (362)
MoTAa Existe diferencia entre correccion y accion correctiva.
Audtori: s un procesosstsmicn en of que se pesgue conoosr el gado e cumpllets do ks ruistos. Los

detectados son como “no 3

NOTA1 Puede haber mas de una causa para unano conformidad. NOTA 2 La accién correctiva se toma para evitar que aigo welva a producirse, mientras que la accion preventiva se toma para prevenir que aigo suceda.

Oportunidad de mejora: es un halazgo en el cual si existe un cumplmiento, pero a pesar de elo se etermina, bajo critrios bjetvos, que existe un margen de mejora para optimizar més una activdad, tarea o proceso concreto
SGSI: Sistema de Gestion de Segundad de La warmacwn
Incidente: Un

g : Resutados de la . Nota 1: Los halazgos de la auditoria indican conformidad o no conformidad. Nota 2: Los halazgos de la auditoria pueden conducir I mejora o el registro de buenas practicas. Nota 3:
de requisits legale os
Lideres de los subsistemas de Gestion: Quienes tienen a su cargo la operacion de cada sistema de gestion.
3 o Ia caidad referente a ks product nuestra organizacion.
correccion:
Oportunidad de mejora: Difeencia deectada en a organizacib, enire na suacien ealyuna situacien deseada. La opotuidad de mejora puede afectar aun proceso, producto, senvic, recurso, istema, habidad, compelencia o érea d i organizacion Fuente: UNE 66178:2004, 32]
Observacion: Es un halazgo en el cual s existe pero que en el futuro pueds , tarea o

4. CONDICIONES GENERALES

. que tienen una probabilidad la Ia seguridad
1. NORMATIVIDAD APLICABLE

Decreto 1076 de 2015; "por o ol Sostenible.”

Decreto 1078 de 2015; “Por 0 de fa Informacion y

Decreto 1008 de 2018; "Por i t les de la poli pitulo 1 deltitulo 9 de la parte 2 del bro 2 del Decreto 1078 de 2015™

Ley 1562 de 2012 y sus decrelos reglamentarios: 1072 de 2015

Resolucion 312 de 2019; Por la cual se definen los esténdares minimos del SG-SST
Normas Técnicas

NTC- IE- IS0 27001:2013; Sistemas de gestién de la seguridad de la informacion,
NTC IS0 9001:2015; Sistemas de Gestion de Calidad — Requisitos.

2. POLITICAS DE OPERACION
2.1 Elandlsis de causas nos debe levar a dentificr a raz del pmmema yel agen(e generzdnf
22la de las GIT d ) Intemo

rdo con la perodicidad definida por esta area
2.3 Las acciones correctivas y oportunidades de mejora, se larmulann pm ser quumnas en un plazo méximo de un (1) afo.

3. GENERALIDADES

3.1 Fuentes de acciones correctivas:

» Auditorias intemas y exteras

» Resutados negativos en la medicion de indicadores

‘@ Productos o servicios no conformes

» Andisis de los reclamos.

» Desempetiono corforme de s procesos

* Evaluacion s interes
o Visita a b
» Gestion de Incidentes de seguridad de la informacion

» Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo

3.2 Fuentes de identificacion de Oportunidades de mejora:

 Auditoras internas y exteras

® Resultado de iarios, colaboradt ofr rtes interesadas
‘» Auloevaluaciones de los sistemas de gestion

» Respuesta ala evaluacion de riesgos

. d

» Visitas la ibiente
» Revisiones por la Direccion a o sistemas de geston
 Revisiones del Ministero de Tecologias de fa nformacion

‘» Cambios en los métodos de trabejo

® Reportes de incidentes o accidentes de trabajo

» Reporte de condiciones de salud ylo de trabajo

3.3 Herramientas para el andlisis de causas:
‘® Diagrama de ishikawa o espina de pescado: Permite identificar, clasificar y poner tanto de if d i de calidad. las refaci tente i y los facte ( que influyen en ese resuttado.
‘ Metodologia de los 5 por qué?: Esta técnica requiere que se pregunte ‘por qus’ al menos cinco veces, 0 se Iraba)e a ravés de cinco niveles de detale. Una vez que sea difc responder al ‘por qué",a causa més probable habré sido ot (Fuente: Asociacion Esparo para la Calidad)

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE DE REALIZAR PUNTO DE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD CONTROL REGISTRO
) y
NOTA 1: En el caso de das en auditorias, se pued ihar la reunion de cierre de la auditoia para hacer las preguntas y adiraciones que permitan tener un buen entendemiento de las mismas.
Comprender  na corforidad halezgo o dentfcar unidn de ci toria par preguntas y que p u i Auiados o areas mokooadss No zpica No zpica
oportunidad de mejora
OTA 2: E gen elGIT bes y coordina las reuniones para el su anaisis; conforme a l activdad N°. 1 del procedimiento "PD-ECH08. Formulacion y
Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional
Revisa la situacion no deseada, identi nformidad refteraiva & de generar y decide sies ediatas q
implementar acciones correctivas para elminar las causas de la no conformidad
Formato *Formuiacin y seguimiento de
2 | Analizar la No conformidad, hatazgo u oportunidad de mejora [Sia situacion wa , continua ) de mejora pasa a la acthidad N°.5 ‘Auditados o areas invoucradas No aplca acciones correctivas u oportunidades de
mejora"
NOTA: Silas el formato "ECFN-03. Plan de Mejoramiento" y continua en a actvidad NO.2 del procedimiento "PD-ECH06. Formuiacien y Seguimiento al Pian de Mejoramiento
Institucional"
se idad haciendo para laidentiicacion la causa raz de un problema: - luvia de ideas, los 5 porques, diagrama de pareto, espina de pescado et ofras.
Fomato "Formuiacién y seguimiento de
3| Determinar as causas del halazgo o no conformidad : €l formato para la mejora contiene la orentacion para reaiizar el anaisis de causas. Auditados o area involucrada No apica acciones correctivas u oportunidades de
o
E querircorrecciones continua sino pasa a la actvidad N°.5
Formato *Formuiacian y seguimiento de
4 |Implementar las correcciones Procede a ejecutar acciones inmediatas para controlar la situacion, con el fin de evitar que el problema y el impacto sea mayor. Auditados 0 areas involucradas No aplica acciones correctivas u oportunidades de.
mejorz"
Conjuntamente entre las areas involucras se describen las acciones a implementar con el fin de subsanar el hallzgo, efminar la causa de a no corformidad o resoiver la situacion potencal, asi plzos y para
su implementacion.
Lderd ofesiones Formato "Formulacidn y seguimiento de
5 | Formular fas acciones NOTA1: Silas i d i ol formato "ECI-FMI-03. Plan de Mejoramiento” y continua en la actividad NO.3 del procedimiento "PD-ECH0. Formulacion y Seguimiento al Plan de Mejoramiento or e proceso, profesionales No apica ‘acciones correctivas  oportunidades de
Instiucional designados de las areas involucradas S U
mejora
NOTA2: Si formuar requieren ony aun (1) afo, st enelPan d

FM-PS-DE02V1
‘Aprobado:19/1112020


21-06-2022


. Elider del I las causas y & Sean pertinentes para resolver a siluacion dentiicada, que & Ja causa raiz del problema. Si esta conforme envia al GIT de. i Formato "Formulacién y seguimiento de
Revisar las acciones defnidas Control Intemo 0.2 del . Caldad, Sequridad y Salud en el Trabajo, Seguridad de a informacién, Ambiental) sequn la competencia, Lider de proceso acciones w""“ﬁﬁ“ﬂ?"““”“‘d“es de
7 | Implementar las acciones establecidas Implementa las acciones a evidencias objetivas que permita a posterior verificacion y comprobacion de las correcciones apicadas y Ia elminacion de las causas de la no  conformidad. Lider da proceso, pofssionales No aplca Evidencis objetvas de cumpimiento de
designados de las areas involucradas Ta accion.
Revisan que se tividades planeadas para eiminar e yauelos los previstos. En caso que las acciones planificadas no hayan sido efectivas, se cierra la ccién de mejora y se solicita . ) )
establecer Iniciado nuevamente el procedimiento desde la actividad N°.2 on es adecuada yse da por 1 pan de mejoramiento. Audiores, Lideres de cada uno de fos Formato *Formuiacidn y seguimiento de
8 |Realizar seguimiento a las acciones eubsitomas do Goston acciones correctivas u oportunidades de
NOTA: Si & den a halazgos d de control ver actividades NO. 7 y 8. "PD-ECI-06. Formulacion y Seguimiento al Plan de Mejoramiento Insfitucional” Mmejora’
eiidencia la riesgo, silo s, se procede a actualzar l calficacidn deliesgo y revisar los conlrok *Guia para riesgos de
. AT, si el iesgo no estaba identiicado y controlado, se anaiza conjuntamente con & oficina de paneacion a necesidad de gestonarl. Lider de proceso, profesionales
9 | Actualzar bs riesgos del proceso s! fuese necesario i el riesgo materiaizado es del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo; se actuaiza la malriz de peligros y riesgos de acuerdo con o establecido en Ia La Guia Técnica Colombiana GTC 45 *Guia para la identifcacien de os peligros y Ia valoracién de s | - esignados de las areas invoucradas No apica No apica
riesgos en seguridad y saiud ocupacional”
" " Lideres de cada uno de los Subsistemas
] s de acuerd & del cambi
10 | Reaiizar cambios al sistema de gestion si a ello hubiere lugar | Analiza si requiere hacer .,y procede e Goston s Ol o Ponasen No aplca No aplca
6. PRODUCTO O SERVICIO QUE SE ENTREGA | Acciones de mejoramiento implementadas
1 proceso de Evaluacién y Control
7. DOCUMENTOS ASOCIADOS 2. Formato parala acciones de mejora
3. Mapa de riesgos del proceso
8. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION | FECHA DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS.
1 [ 17-06-2022 Version nicia del documento.
Elaboré Reviso | Aprobo
Nombre: Maria Victoria Pindeda K. Nombre: Gimena Melgarejo P. |Nombre: Ofir Mercedez Dugue B. Nombre: Sofia Salamanca B. Nombre: Vladimir Coy Cruz
Cargo: Jefe Oficina de Planeacion Cargo: de’ Cargo: Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacion-OTI Cargo: Jefe GIT de Control Intemo.
Nombre: Mary Luz Arango /Marisol Gutierrez/Miguel Angel Fecha: Abril de 2022 Fecha: Abril de 2022 Fecha: Abril de 2022 Fecha: Mayo de 2022 Fecha: Mayo de 2022
Paraloel Ricardo Hemandez SOFIA YAMILE . -
(Cargo:Contratsta Ofcina de Planeacion/Contatsta GIT de Control MARIAVICTORIA. Fimado GIMENA Firmado digitalmente Firmado digitalmente por
fe Control PINEDA Soiamente or Firmado digitalmente por OFIR MERCEDES A SALAMANCA DAIRO VLADIMIR COY CRUZ
AmbientallGestor OTI-SG SliContratista OTI/Gestor GIT de Talento KERGUELEN  pINcOA KERGUELEN MELGAREJ rorcimena DUQUE BRAVO BARRERA
Humano-SG SST MELGAREJO PINZON 7 Fecha: 2022.06.17 11:21:11
Fecha: Diciembre de 2021 O PINZON -05'00"
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