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1. OBJETIVO:

Definir actividades orientadas a identificar, analizar y eliminar las causas de las no
conformidades, mediante la implementacion, monitoreo, seguimiento, evaluacion vy
eficacia de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, previniendo que éstas
vuelvan a ocurrir.

2. ALCANCE:

Aplica a todos los procesos de la UPME e inicia con la identificaciéon y régistrg de la no
conformidad - NC u oportunidad de mejora - OM de las diferentesifuentes que
permiten definir acciones correctivas, preventivas o de mejora) continia con el
respectivo analisis de causa, la definicidon de acciones a implementar, &l monitoreo por
parte de los lideres de proceso y el seguimiento de la oficina Asesorar'de Planeacion vy
finaliza con la evaluacion del estado y de la eficacia de 1as acgioneés vy el cierre por
parte del Asesor con funciones de Control Interno.

3. RESPONSABLES:

e Lider del proceso.

e Enlace(s) MIPG de los procesos.
e Oficina Asesora de Planeacion.
e Control Interno.

4. GLOSARIO:

e Accion correctiva (AC)*Accion para eliminar la causa de una no conformidad
y evitar que vuelva a ocurrir}

e Accién preventiva=(GAP): Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad u otra situacion potencial no deseable.

o NotaW1#"Puede haber mas de una causa para una no conformidad
potendcial.

of Notay2: La accién preventiva se toma para prevenir que algo ocurra,
mientras que la accion correctiva se toma para prevenir que vuelva a
ocurrir.

e Accion de Mejora (AM): Toda accion que incrementa la capacidad de la
organizacion paracumplir los requisitos y que no actla sobre problemas reales o
potenciales ni sobre sus causas. Accion que genere impacto positivo a la
actividad, procedimiento, proceso, o al Sistema.

e Auditoria Interna: Actividad sistematica, independiente, objetiva de
aseguramiento y consulta realizada para obtener evidencias del grado de
cumplimiento de un criterio establecido, concebida para agregar valor y mejorar
las operaciones de una organizacion. Ayuda a una organizacion a cumplir con
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sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, controly gobierno.

e Causa raiz: Es cuando existe un problema sistémico que se mantiene de forma
recurrente, y de forma especial cuando ademas cuesta dinero, recursos y la
satisfaccion del cliente, y se tiene que asegurar que no vuelva a suceder. Cuando
esto ocurre, se realiza un buen analisis de causa raiz como parte del proceso de
accion correctiva ayudando a obtener el mayor beneficio para resélver el
problema.

e Cierre de una accion: Es el evento en el que analiza y se ‘determina el
cumplimiento de lasactividades. Para decidir el cierre de una a€eién préventiva,
correctiva o de mejora, se deberevisar que el proceso, realizé4a Correccién /
analisis de la causa y los resultados se lograrona través de actividades soportadas
con evidencia objetiva (incluyendo documentacidn degsoporte)! Una vez que la
situacion es satisfactoria, se da por cerrada.

e Correccion: Accidén para eliminar una No conformidad,detectada
o Nota 1: Una correccion puedef realizarse con anterioridad,
simultaneamente, o después de una‘accién correctiva.
o Nota 2: Una correccidon puede ser,N\por €jemplo, un reproceso o una
reclasificacion.

e Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto o servicio no conforme
para hacerlo conforme a requisitos diferentes de los requisitos iniciales

e Concesion: Autorizacién para utilizar o liberar un producto o servicio que no es
conforme con los requisitostespecificados

e Permiso de desviacion® Autorizacién para apartarse de los requisitos
originalmente especifieados de un producto o servicio, antes de su realizacion

e Nota 1: Un permiso‘de desviacién se concede generalmente para una cantidad
limitada de @reductos y servicios o para un periodo de tiempo limitado, y para
un uso espedifico:.

e LiberaciondAutorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso o
el_proeéso siguiente

e» 'Reproceso: Accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para
hacerlo conforme con los requisitos

e Reparacion: Accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para
convertirlo en aceptable para su utilizacidon prevista

e Desecho: Accién tomada sobre un producto o servicio no conforme para impedir
su uso inicialmente previsto

e Enlace(s) del proceso: Son servidores o contratistas que apoyan la
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implementacion, sostenibilidad y mantenimiento del Sistema de Gestidon
Integrado de la UPME

e Efectividad: Relacién entre el resultado y el objetivo.

e Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
losresultados planificados.

e Evaluacion: Es el proceso mediante el cual la tercera linea de defensa establece
el estado de cumplimiento de las acciones basado en el seguimientosfealizado por
la segunda linea dedefensa y la valoracion de la efectividad verificando la
eliminacién de la causa raiz.

e Lider del Proceso: Se denomina lider del proceso a direetores))subdirectores,
jefes de Oficina, coordinadores de GIT, responsables ‘desla ejecucion y
seguimiento de los procesos de su competencia.

e Mejora: Actividad para mejorar el desempefio
e Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio

e Monitoreo: Capacidad que deben desartrellartodos y cada uno de los servidores
publicos, independientemente de su/nivel jerarquico, para evaluar y controlar su
trabajo, detectar desviaciones y _efectuar correctivos de manera oportuna para
el adecuado cumplimiento de |@s resultados que se esperan en el ejercicio de su
funcion, de tal manera que la 'gjecugidon de los procesos, actividades y/o tareas
bajo su responsabilidad, se de&sarrollen con fundamento en los principios
establecidos en la Constitucion Politica

e No conformidad (NC)*=Incumplimiento de un requisito, que conlleva a la
adopcion de acciones"deitipo correctivo preventivo.

e Oportunidad: Consiste en la verificacion del reporte de la informacion en los
plazosestablecidos.

e Plande Mejoramiento: Es el conjunto de elementos de control, que consolidan
las, aeCiones de mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones
encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestion de operaciones,
gue se generan como consecuencia de los procesos de Auto evaluacidon, de
Evaluacion Independiente y de las observaciones formalesprovenientes de los
@rganos de control.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan
para generarvalor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Producto: Salida de una organizacién que puede producirse sin que se lleve a
cabo ninguna transaccion entre la organizacion y el cliente
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Requisito: Necesidad o expectativa que pueden ser expresadas, normalmente
implicitas o impuestas. Puede haber requisitos del cliente, requerimientos de la
norma, requisitos internos de la organizacién, requisitos reglamentarios vy
legales, entre otros. Se habla de requisito especificado cuando esta establecido,
por ejemplo, en un documento como en el caso de requisitos reglamentarios y
legales

e Servicio: Salida de una organizacién con al menos una actividad,
necesariamente llevada a cabo entre la organizacién y el cliente

e Seguimiento: Es el proceso mediante el cual la segunda lineayde /defensa
establece el gradode cumplimiento de las actividades previstasaen ‘el plan de
mejoramiento, utilizando los criterios de oportunidad, pertinenciagy calidad de la
informacién.

e SIGUEME: Sistema de Gestion Unico Estratégico de Mejoramiento.
e Solicitante: Lider o responsable de proceso que‘olicita,la gestion (registra en el

modulo de mejora del SGIUEME) una AcciénCorrectiva identificada en el marco
de su proceso y responsabilidad.

5. LINEAMIENTOS O POLITICAS DE OPERACION Y CONTROL

e Para la gestion de las Acciones €orgectivas AC, preventivas AP y/o de mejora
AM se emplea el Sistema deé Gestidbh Unico Estratégico de Mejoramiento -
SGIUEME.

I. Para la identificacioh Acciones:
Las fuentes que persmiten identificar acciones AC, AP o AM son:

N° FUENTE REGISTRO
1 | Aspectos e Impactos disposicion de residuos Informes
2 | Audiencias, Publicas y Rendicion de cuentas Informes
3 | Auditoria externa - Min Trabajo Informes
4,4 Auditoria SG-SST Informes
5 | Auditoria Interna Independiente Informes
6 ., Auditorias Internas SGI Informes
7 Auto evaluacién 0312 estandares minimos SG-SST Formato diligenciado
8 | Contraloria Informes
9  Encuestas de satisfaccion a los servicios de la UPME Resultados encuesta
10 Identificacion de Peligros y Valoracion de riesgos Matriz de riesgos
11 Incidentes de Seguridad de la Informacion HEROTEES N Mesa de
servicios
12 Inspecciones seguridad y salud en el trabajo Formato diligenciado
e Documento
13 Informacion Documentada oficializado SIGUEME
Investigacidon de incidentes, accidentes de trabajo - .
14 vestigac ! I ! i Formato diligenciado
enfermedades de origen laboral
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15 Medicion de indicadores Reporte SIGUEME
16 t?gg;gc;reo, seguimiento o evaluacion de mapas de Reportes SIGUEME
17 Oportunidades de Mejora Reportes SIGUEME
18 Plan de respuesta ante emergencia Informes

19 PQRSD usuarios y demas grupos de interés Informes

20 Resultados de evaluaciones ambientales Informes

21 Ef;g;gc;os de seguimiento y medicion de los Acta CIGD

22 Resultados FURAG Acta CIGD

23 Riesgos materializados Reporte SIGUEME
24 | Salidas No Conformes Formatodiligenciado
25 Seguimiento instrumentos de planeacion Informes

El Asesor con funciones de Control Interno (usuario) Auditor de control
interno) una vez comunica el informe final de atiditoria’y, de acuerdo con los
hallazgos registrados en este, ingresa la situacion“ém el SGIUEME para que el
lider de proceso genere los planes de mejokamiento.

El lider del proceso tendra maximo treinta (30) dias calendario siguientes al
ingreso la situacion en el SIGUEME ‘por*parte del auditor de Control Interno
para registrar el plan de mejoramiento‘que corresponda.

Cualquier servidor o contratistasque /identifique una situacidon que se pueda
constituir en una AP o AM} debera reportarla via correo electrdnico al lider
del proceso para realizar eltramite correspondiente y establecer plan de
mejoramiento.

Los lideres o responsables de proceso Unicamente podran registrar Acciones
AC, AP, AM en el\marco’de sus procesos y responsabilidades.

el monitoreo y'seguimiento de las Acciones:

Los lidéres. o responsables de proceso deben monitorear y gestionar
mensualménté el estado de todas las acciones AC, AP, AM que se estén
implementando para la mejora continua de sus procesos; con el fin de
denerarjalertas y tomar acciones para garantizar el cumplimiento (Mddulo
degmejora SIGUEME - usuario: Lider de proceso o Facilitador del proceso)
El proceso de Mejora Continua realizara seguimiento a través del médulo de
mejora del SIGUEME (usuario Profesional SDO), adicional registra los
resultados en el indicador (Eficacia en el cierre de las de acciones)

la evaluacion de la eficacia del plan de accién:

El Asesor con funciones de Control Interno realiza seguimiento semestral a
la implementacion de las acciones suscritas en los planes de mejoramiento
y determina la eficacia. (Médulo de mejora SIGUEME - usuario Auditor de
control interno).

Si el resultado de la evaluacion de la eficacia del plan de accidn es “no eficaz”,
dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles el lider del proceso deberd
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reformular y registrar la accién en el SGIUEME, de manera que pueda ser
subsanada en un lapso no superior a dos (2) meses.

5.1 RESPONSABILIDADES

5.1.1 Lider del proceso — Primera linea de defensa

e Para acciones correctivas, preventivas o de mejora, las actividades
definidas en el Plan de Mejoramiento deben tener una secueneia, |dgica y
estar orientadas a eliminar la causa raiz real opotencial, dettal forma que
la no conformidad no se vuelva a presentar o no se presentepségun sea
el caso.

e Las actividades deben quedar redactadas en verbos) qué promuevan la
accion, por ejemplo: Elaborar, realizar, implementar, desarrollar,
actualizar, entre otros y describir de forma precisa que se pretende hacer
para eliminar la causa, evitando dejar actividades ambiguas o generales.

e Dar cumplimiento a las actividades définidas en el plan de mejoramiento,
garantizando los criterios de oportunidad) calidad y efectividad, y que
éstas se hayan desarrollado Satisfactoriamente y dentro del plazo
establecido.

e Realizar el monitoreo sa laswactividades establecidas en el plan de
mejoramiento. El mismae,debera ser reportado en el médulo de mejora del
SGIUEME, durante los priméros cinco (5) dias habiles de cada mes.

e Las acciones deblen implementarse y cerrarse en un término no mayor de
seis (6) mesest

e En caso de presentarse algun retraso, que genere una modificacion a las
actividades establecidas, la misma debera estar debidamente justificada
ante el proceso de Mejora Continua con copia al Asesor con funciones de
Control\Interno, antes de la fecha de finalizacion de la actividad, a través
de correo electrénico por parte del Lider del proceso con la respectiva
propuesta de actualizacién de las actividades o fechas en el plan de
mejoramiento.

e Los lideres de proceso podran realizar maximo dos (2) modificaciones de
la fecha de finalizacion de las actividades establecidas en el Plan de
Mejoramiento.

e En caso de que la justificacion no soporte la modificacidon, la actividad
debe ser cumplida para determinar el cierre sin oportunidad de esta.

e La justificacion para la modificacién de una actividad del plan de
mejoramiento debe estar soportada en cambios normativos o decisiones
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tomadas por la alta direccion.

e Cuando las acciones cumplan el tiempo establecido y aun no se
encuentren cerradas, deberan ser revisadas para determinar las causas
gue impiden su cierre y generar una nueva accion.

5.1.2 Segunda linea de defensa

e La segunda linea de defensa realizard seguimientos a los plahes de
mejoramiento del SGI en el médulo de mejora del SIGUEME cada”’6
meses, guardando coherencia con el seguimiento al Plan de Mejoramiento
Institucional que realiza el Asesor con funciones de Control Tnterpo.

De acuerdo con lo anterior, el seguimiento se realiza teniendoy€n cuenta los
siguientes criterios:

e Avance en la ejecucion: Consiste en la verificacién del cumplimiento de las
actividades de acuerdo con los plazos establegidoswEste cumplimiento se
evalla a partir del monitoreo y la respectiva verificaeciéon de las evidencias.

e Oportunidad: Consiste en la verificacion«de que los entregables que soportan
el cumplimientode la actividad se repogrten dentro de los plazos establecidos

e Calidad de la informacion: Consistelen®la verificacion de la calidad de las
evidencias y del reporte de mopitoreo por parte de los procesos.

El proceso de Mejora Continua a partiridel seguimiento y cierre eficaz de las acciones de
fuentes diferentes a ejercicios de evaluacion independiente que realice a través del
madulo de mejora del SIGUEME, descarga el reporte de planes por acciones y registra
los resultados en el indicader (Eficacia en el cierre de las de acciones).

5.1.3 Tercera linea de defensa

e La tercefay.linea de defensa realiza seguimiento semestral a la
implementacion de las acciones suscritas en los planes de mejoramiento y
determina la eficacia de las acciones de los planes de mejoramiento.

e ZWPara determinar la eficacia de las actividades realizadas por parte de la
primera linea de defensa, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

» Consistencia: Hace referencia a la capacidad de la actividad planteada
frente al cierre a laNo conformidad detectada.

» Oportunidad: Corresponde a la evaluacion del cierre de la accién en el
tiempo establecido.

» Monitoreo: Que la descripcion realizada por la primera linea de defensa
sea acorde con laactividad planificada y consistente con las evidencias
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presentadas.
Seguimiento: Que la descripcion realizada por la segunda linea de
defensa sea consistente anla no conformidad, el monitoreo, la accién y
las evidencias presentadas.

6. DESARROLLO Y FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Evidencia: Que permita verificar en forma, fondo y aplicacion el
cumplimiento de la accién.

;‘:C Flujograma Actividades Responsable :sgtllsr::\?n:o
Informe,
Identificar las acciones preventivas AP, dilfgg:l?;(éo,
correctivas AC, o de mejora AM generadas . resultados
por las diferentes fuentes de informacion. Lider del de encuesta
1 proceso y/o Matriz de '
e . enlace del )
Identificar Nota: Las diferentes fuenteS, Jpaka DrOCESO — riesgos,
Acciones identificar acciones gorrectivas, servidores Reporte
preventivas o de mejora se,desckiben en UPME mesa de
los Lineamientos o politicas dévoperacién y SErvicios,
control. otros
reportes,
Acta CIGD
Auditor CI
Auditor
Interno
v Registrar'la AC, AP, AM generada por las | Responsable
. diferentas fuentes de informacion en un | 9€lSG-SST Reporte de
2 Registrar determifiado proceso en la opcion calidad, | o cocional acciones
Acciones submeny “Ingresar situacién” del Médulo | egfp 1€ | Médulo de
de mejora del SIGUEME. mejora del
P SIGUEME
Lider del
proceso y/o
enlace del
proceso —
servidores
UPME
J Definir y formular el plan de mejoramiento,
) una vez recibido correo electrénico con la
Formular Plan de notificacién “Se ha generado un plan de Lider del Reporte del
Mejoramiento mejoramiento para su andlisis y gestion”, | proceso y/o Plan Modulo
mediante ingreso al SIGUEME. enlace MIpG | 9& Mejora
3 del proceso del
SGIUEME

A 4

Determine las acciones pertinentes que
permitan eliminar la causa raiz de la no

s
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;‘I;)C Flujograma Actividades Responsable ::2:;:':“:0
conformidad identificada o prevenir que
esta vuelva a ocurrir.
8
l En los casos en los que la situacion
corresponda a un hallazgo o no conformidad Lider del
4 avanzar a la actividad 5. proceso y/o SI,GUEME-
Modulo de
PC |NO ' - enlace MIPG Meiora
¢Es accion So corresponde a una oportunidad de mejora del proceso )
correctiva? continuar a la actividad 6.
Punto de Control
SI Revisar y analizar la no conformidad para
determinar sus causas.
Tenga presente que cuando 4€s aecién
correctiva se debe realizar el andlisiside causa. Lider del
a. Metodologia de analisis de causas: Se proceso y/o
. debe seleccionar que tipo“de.metodologia enlace MIPG
Realizar se utilizarda en lagidentificacion de las | del proceso
5 analisis de causas, estan: 5 [porque, Espina, Lluvia SIGUEME-
causas ideas y /o Pareto: Profesional Médulo de
PC - .
Especializado Mejora
b. Da lugar a correccion: Debe seleccionar 2028 Grado
si dard o_no lugar a correccion el hallazgo 13 Oficina
generado ¥y registrar las acciones para Asesora de
corregir inmediatamente la no conformidad Planeacion
evitandems@ue la operacion normal del
procese se altere
c. Esta actividad debe realizarse en conjunto
con la Oficina Asesora de Planeacion.
Monitoreo
v
i Implementar Correccion y/o Plan de Accion:
Monitorear e Ejecutar cada una de las actividades o
Plan de Accion tareas planteadas de acuerdo con las
. fechas programadas. prh)lgsgod(;l/o f,lI,GdUFMCIIE_
Registrar el tratamiento en el SIGUEME vy enlace del (I\)/I vlo de
relacionar o cargar, segun aplique las proceso €jora
respectivas evidencias y/o soportes, de

N

acuerdo con la periodicidad definida en el plan
de mejoramiento - Responsabilidades primera
linea de defensa”
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No. - . Registro o
/PC Flujograma Actividades Responsable documento
8 Profesional SIGUEME-
Realizar seguimiento al grado de avance | Especializado | Mdédulo de
7 L en la implementacién de las actividades 2028 Grado Mejora
Hacer definidas enel plan de mejoramientode 13 Oficina reporte de
o cada uno de losprocesos. Asesora de planes por
Seguimiento Planeacién acciones
Asesor’de
Control
v Evaluar el estado de implementacién de las IR
8 Evaluar eficacia acciones suscritas y determinar la eficacia Profasional Informe
del Pan de las actividades rors ona
' Especializado
y/0 Auditor
designado
Asesor de
Control
Interno.
A 4 . > ..
Cerrar acciones fuentes {ewgjercicios de | profesional
9 Cerrar accién Evaluacion  Independiente, (Auditorias | Especializado | Reporte de
Internas, Evaluacion de Casos Especificos e y/o Auditor acciones
Informes de Norma*Interna y Externa). designado Mddulo de
mejora del
Cerrar acciones ‘de_fllentes Diferentes a EProfe_5||_onadI SIGUEME
Ejercicios desEvaluacion Independiente. Specializado
] P 2028 Grado
13 Oficina
Asesora de
Planeacion
v Asesor de
10 Comunicar Informar a los procesos los resultados del Icontm'
resultados seguimiento al grado de avance en la nterno. Correo
implementacion y eficacia de las acciones, Profesional clectrénico
para que se tomen las acciones Especializado
correspondientes. y/o Auditor
designado

DOCUMENTOS RELACIONADOS

No aplica.
ANEXOS

No aplica.
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ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE Fecha: 30/09/2024

Cédigo:P-MC-03

PROCEDIMIENTO

MEJORA
Version: 3

9. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Version Descripcion de los cambios
Creacién/actualizacién del documento e inclusion en el

19/09/2022 01 SIGUEME.

Se actualiza el punto 5.1.2 incluyendo la periodicidagade 6

13/03/2023 02 meses para el seguimiento a los planes de mejoramiento del
SGI para la segunda linea de defensa.

Se cambia a la nueva plantilla definida¢per leySistema de
Gestion institucional.

Se modifica descripcién del objetivo |y alcance del
procedimiento.

30/09/2024 03 Se cambian las denominaciongs de cargo asociando la
vinculacién a la Oficina Asesora de _Planeacion en reemplazo
del GIT.

Se incluye la actividad 4.4Se ajusta numeracion de actividades
del procedimiento.
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