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• Realizar  el programa y plan de auditorias  

• Realizar el perfil del auditor interno y externo 

● Gestionar la realizacion de las auditorias y el 

establecimiento de fechas para la toma de las acciones 
●Gestionar la tenencia de la documentación resultados  de 
auditoria por proceso (programa, plan, listas de 
verificacion, informes) 
●Realizar seguimientos a procesos, actividades conforme a 

la ley en fechas establecidas 
●Emitir los resultados en informes de sesiones 
● Establecer y socializar metodologia para manejo de 

riesgos y acciones 
●Establecer y socializar metodología para identificacion, 
manejo y control de  producto no conforme 
 
 

 

●Verificar el cumplimiento del plan y programa de 

auditorias 
●Verificar la toma de acciones en fechas establecidas 
para solucion de hallazgos  
●Verificar que se hayan entregado los informes de 
auditoria a los procesos respectivos 

●Verificar el perfil del auditor con los soportes 
●Verificar la toma de acciones  sin demora 
injustificada 

●Verificar la eficacia de las acciones 
●Verificar el cumplimiento de los procedimientos y 

politicas del proceso 
Verificr la inparciaidad y objetividad de l auditor 
Verificar el Manejo y control del PNC 

 

●Planificar el programa de auditoria (estado o 

importancia del proceso, areas a auditar y 
resultados de auditorias previas)  

●Definir criterios de auditoria  
●Planificar el  perfil de los auditores 
(imparcialidad y objetividad)  

 ●Planificar  las herramientas para la auditoria  
●Planificar los lineamientos para la toma da 
acciones correctivas y preventivas, ●Identificar 

metodologia para manejo de riesgos  
●Planificar los responsables de las auditorias y la 
toma de acciones 
•Planificar lineamientos para la identificacion y 

manejo de producto no conforme 

●Reprogramar actividades del programa de 
auditorias 
●toma de Acciones correctivas 

● toma de acciones preventivas  
● toma de acciones de mejora 

 

ACTUAR  PLANEAR 

HACER VERIFICAR 

 
 

NOMBRE DEL PROCESO GESTION DEL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 

OBJETIVO Y ALCANCE 
Asegurar el cumplimiento de los criterios definidos en el sistema unico de habilitación que aplican a la institución y el sistema de gestión de calidad p ara cada proceso, requisitos de ley y del cliente, evaluando el sostenimiento de los mismos , generando información para la tom a de accionespor parte de la dirección y dueños de 

proceso y así contribuir al desarrollo organizacional y su mejora continua.  

ENTRADAS 

PLANEACION ESTRATEGICA: 

Resultados de la revision por la direccion 
Misión, Visión, Política de calidad, objetivos de calidad, desempeño de 
indicadores 
Recursos 

GESTION DE TALENTO HUMANO 

Manual de perfiles ,funciones y responsabilidades 
Personal competente 
Programa de formación 

 
TODOS LOS PROCESOS 

Informacion de auditorias para seguimiento 
Estado acciones correctivas y preventivas 
 

GESTION FINANCIERA 
Recursos 
 

GESTION DOCUMENTAL Y CORRESPONDENCIA 
Lineamientos para control de documentos y registros 

 
MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA 

Equipos e infraestructura necesarios para la realizacion de las  actividades 

del S.G.C.  
Programa de mantenimiento de equipos e infraestructura 

 
ATENCION AL USUARIO 

Retroalimentación de quejas y reclamos 
 

ACTIVIDADES SALIDA 

PLANEACION ESTRATEGICA: 

 
Cumplimiento de directrices como misión, Visión, Política de calidad, objetivos 
de calidad. 
 

GESTION DE TALENTO HUMANO 

Necesidades de formación  
Necesidad de pesrsonal competente 
 

COMPRAS Y CONTRATACION 
Necesidad de servicio 

TODOS LOS PROCESOS 
Programación de auditorias (internas, de seguimiento y de ente certificador)  
Seguimiento a las acciones tomadas 

gestion de la entrega de resultado de auditoria interna 
directrices y sugerencias a procesos en informes de sesiones del comité de 
calidad 

GESTION FINANCIERA 
Solicitud de recursos 

 
GESTION DOCUMENTAL  Y CORRESPONDENCIA 

Cumplimiento de directrices para el manejo de documentos y registros  

 
 

 

 

 

 
 

DUEÑO DE PROCESO 

AUDITOR(A) CALIDAD 

PARTICIPANTES 

GERENTE GENERAL 

AUDITOR(A) CALIDAD 

DUEÑOS DE PROCESO E INVOLUCRADOS 

SEGUIMIENTO Y CONTROL 

PROGRAMA DE AUDITORIAS 

LISTA DE CHEQUEO 

PLAN DE AUDITORIA 
INFORME DE AUDITORIA 

ACCIONES PREVENTIVAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

ACCIONES DE MEJORA 
MATRIZ DE RIESGOS 

ESPCIFICACION PRODUCTO NO CONFORME POR PROCESOS  

PERFIL DE AUDITOR 

EVALUACION DE DESEMPEÑO DE AUDITORES 

INDICADORES 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE 

AUDITORIAS 

 

 

NIVEL DE HALLAZGOS EN AUDITORIA 

 

 
 

EFICACIA DE LAS ACCIONES 

CORRECTIVAS 
 

 

EFICACIA DE LA S ACCIONES 

PREVENTIVAS 

 

REQUISITOS 

VER MATRIZ DE REQUISITOS DE LA NORMA VS PROCESOS 

NORMATIVIDAD 

RECURSOS 

COMPUTADOR 

PAPEL 

PERSONAL FORMADO 
INTERNET 

PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS Y DE  SEGUIMIENTO 

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y/O RIESGOS 

PROCEDIMIENTO PRODUCTO NO CONFORME 

 
 

NOMBRE FÓRMULA META 

No de auditorias ejecutadas en el 

período/No de auditorias programadas 

 
 

No de hallazgos detectados en el período 

actual/ No de hallazgos detectados en el 

período anterior 
 

 

No de Acciones Correctivas abiertas en el 
período/ No de acciones correctivas 

cerradas en el período 

 

No de Acciones Preventivas abiertas en el 
período/ No de Accciones Preventivas 

cerradas en el período 

100 

 

 
 

 

<30 

 
 

 

 
<90 

 

 

 
<90 


