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1. Objetivo

Este procedimiento establece la metodologia para reportar y realizar
seguimiento a las No Conformidades y acciones de mejora identificadas durante
la implementacidon y mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad bajo los
criterios de la norma NTC- ISO/IEC 17011 y los demas requisitos definidos en
el IDEAM.

2. Alcance

Este procedimiento aplica en las situaciones donde se detecte incumplimiento
de los requisitos determinados para el desarrollo de la actividad de acreditacion
de laboratorios, realizada por el Grupo de Acreditacidon de Laboratorios de la

Subdireccion de Estudios Ambientales.

3. Definiciones
Las definiciones fueron tomadas de tomadas de la norma NTC-ISO 9000:2015
- Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario
e Accion correctiva: Una accidon para eliminar las causas de una no
conformidad, de un defecto u otra situacién no deseable existente, con
el propdsito de evitar que vuelva a ocurrir.
e Mejora: Acciones para mejorar el desempefio.
e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e Correccion: Accidon para eliminar una No conformidad.

o Hallazgo de la auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia

de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

¢ No conformidad. Incumplimiento de un requisito.
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4. Siglas

e PC. Punto de Control

5. Normatividad

e NTC/ISO/IEC 17011. Evaluacién de la conformidad, requisitos

generales para los organismos de acreditacidon que realizan acreditacion

de organismos de evaluacién de la conformidad.

6. Lider del procedimiento

Coordinador Grupo de Acreditacion

7. Politicas de Operacion

No aplica.

8. Descripcion de actividades

acciones de mejora | acciones de mejora puede
variar dependiendo de la
fuente. A continuacién,

algunas de las fuentes por

donde se pueden
presentar:
e Incumplimiento de

requisitos de la norma
NTC-ISO/IEC 17011

Actividad Descripcion Responsable
1. Reportar no | El reporte y control de las | Funcionario o}
conformidades y | no conformidades y | contratista
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e Resultados de
Auditorias Internas
e Resultados de
revisiones gerenciales
e Resultados de medicién
de Indicadores
e Incumplimiento a
procedimientos o]
solicitudes de los
Laboratorios
e Tratamiento de PQRS
e Resultados del Comite
de Acreditacién.
e Revisiones realizadas al
tramite.
El reporte de no
conformidades y acciones
de mejora se realiza en
SAL-F06 Reporte vy
Seguimiento a las Acciones
Correctivas y de Mejora.
2. Realizar el analisis | Para llevar a cabo el analisis | Funcionario -
de causas y | de causas y determinacidén | contratista -
determinar el plan|del plan de accién, el|Equipo

de accidn

funcionario/contratista o el
equipo responsable de este
analisis tendrd maximo 15
dias calendario para llevar
Se

emplear

a cabo esta accion.

pueden

responsable
Responsable del

Sistema
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metodologias, tales como:
los 5 por qué y lluvia de
ideas, entre otros. Durante
este tiempo se verifica la
coherencia del analisis de
causas y la determinacion
del plan de accion por parte
del encargado del Sistema
0O a quien delegue Ila
Coordinacion del Grupo de

Acreditacion.

3. Realizar
seguimiento
ejecucion del

de Accion

el
a la

Plan

Para realizar el seguimiento
al plan de accidon se debe
tener en cuenta:

Las acciones deben
corresponder a las causas
Si

encuentra que hay causas

encontradas. se

sin una accion
implementada o viceversa
este debe

reporte  no

cerrarse.

Las acciones deben:

e Implementarse en el
tiempo acordado.

e lLas acciones deben

estar implementadas y

no solamente

planeadas.

Funcionario -
contratista -
Equipo

responsable
Responsable del

Sistema
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En el caso que por alguna
situacion no se puedan
implementar todas las

actividades definidas en el
plan de accién, estas deben
ser reprogramadas con un

nuevo seguimiento.

4. Revisar de la | Una vez implementadas las
eficacia de las | acciones, el responsable del
acciones (PC) seguimiento del Sistema de

Gestion debe verificar que

el plan de accidon fue

efectivo mediante una
verificaciéon documental
para validar que |Ia

desviacién no se vuelva a

presentar.

Si el plan de accion para

una no conformidad o una

accion de mejora no ha sido
efectivo, se cierra la no
conformidad o accién de

mejora como no efectiva y

S€ genera uha nueva.

Responsable  Sistema

de Gestion

9. Diagrama de Flujo
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INICIO

Reportar no

conformidades y de
Mejora

Realizar anaélisis de
Causas y definir plan de
accion

Realizar seguimiento al
Plan de Accion

Revisar eficacia del plan
de accién

10. Registros

(Es eficaz?

SAL-F064 Reporte y Seguimiento a las Acciones Correctivas y de Mejora.

11. Documentos relacionados en el SGI
SAL-P003 Procedimiento de Auditorias Internas.

12. Control de Cambios

Version Fecha Descripcion
1 15/08/2021 Elaboracion del documento
Cambio de codigo por reasignaciéon
2 28/07/2022 del Grupo de Acreditacién al proceso
de Servicios
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30/04/2025

Actualizacidon de cédigo por cambios
en los lineamientos definido en SGI-
POO1 Procedimiento para la

elaboracién y control de documentos.

06/07/2025

Se actualiza el Formato de acuerdo
con el memorando enviado por la OAP
memorando 20251100097283
lineamientos para la actualizacion
documental en el marco de la
implementacion del aplicativo suite
vision. El cédigo pasa de M-S-A-P004
a SAL-P004.

15/11/2025

Actualizacién del procedimiento de
acuerdo con la nueva plantilla emitida

por la oficina Asesora de Planeacion.
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