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NES

• Gestionar la adquisicion o fabricacion de una caja mas grande o una caja adicional a la ya existente de

tal manera que se garantice que el transporte de los testigos de pavimento se realice en las condiciones

indicadas en la norma de ensayo INV E-758-13 Extracción de testigos de pavimentos asfalticos.

* Registro fotografico de la nueva caja de amacenamiento de

testigos.

- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la evidencia

de la implementación (fotos). 

* Supervisor Operativo (Saturnino Rincon) y Auxiliar de

equipos (Yuli Paola Prieto)
2023-12-01 2023-12-31

* Socializar al personal técnico sobre la importancia de garantizar el correcto almacenamiento de los

testigos de pavimento asfaltico, de acuerdo a la norma extracción de testigos de pavimentos asfalticos INV 

E-758-13.

- Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la socialización. 
- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la

socialización. 
* Técnico operativo (Héctor Paz). 2023-12-01 2023-12-31

* Socializar al personal técnico la importancia del uso de gafas en todas las actividades en donde exista el

riesgo de salpicadadura de algun material a los ojos (materiales extaridos, agua entre otros) y asi poder

garantizar el uso adecuado de los elementos de protección individual en el momento de extraer muestras.

- Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la socialización. 
- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la

socialización. 

Líder de acreditación (Mercy Rivera) y/o auxiliar de

acreditación (Karen Flórez).
2023-12-01 2023-12-31

* Implementar el uso de gafas en las actividades relacionadas con la extracion de muestras. * Registro fotografico de la implementacion del uso de gafas.
- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la evidencia

de la implementación (fotos). 
* Técnico operativo (Héctor Paz). 2023-12-01 2023-12-31

3
Descripción: Garantizar el cumplimiento del ensayo densidad Bulk y porcentaje de vacíos de los agregados

en estado suelto y compacto, en relación con el número de golpes.
OTRO: describa

¿Por qué, El laboratorio no esta cumpliendo con la norma INV E 217-13 Densidad Bulk y

porcentaje de vacios de los agregados en estados suelto y compacto.

Porque, El laboratorio no esta cumpliendo con la norma INV E 217-13 Densidad Bulk y porcentaje de

vacios de los agregados en estados suelto y compacto, en relacionado con el número de punzadas.

Acción Correctiva 

* Socializar al personal técnico la norma Densidad Bulk y porcentaje de vacios de los agregados en

estados suelto y compacto INV E 217-13, en relacionado con el número de punzadas.

• Realizar una evaluación de eficacia de la socialización de la norma.

- Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la socialización. 

- Registros de la evaluación de la eficacia en el formato GTHU-

FM-007 V5 de la socialización realizada con los resultados de

las evaluaciones de eficacia.

- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la

socialización. 

- Registros de la evaluaciones de la eficacia en el

formato GTHU-FM-007 V5 de la socialización realizada

con los resultados de las evaluaciones de eficacia.

*Técnico operativo (Héctor Paz) y/o auxiliar de acreditación

(Karen Flórez).
2023-12-01 2023-12-31

* Realizar la solicitud a el area de infraestructura de la adecuación de las instalaciones para poder

garantizar la temperatura controlada requerida en la norma de ensayo.
* Evidencias de la solicitud ya sea por correo o por ORFEO.

* Evidencias de la solicitud ya sea por correo o por

ORFEO.

* Lider Operativo (Wilintong Contreras) y/o Lider de 

acreditación (Mercy Rivera)
2024-01-01 2024-06-30

* Socializar al personal técnico la norma INV E 402-13 en relacionado con la elaboracion de los

especímenes de concreto para ensayos de compresión y flexión. 

• Realizar una evaluación de eficacia de la socialización de la norma.

- Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la socialización. 

- Registros de la evaluación de la eficacia en el formato GTHU-

FM-007 V5 de la socialización realizada con los resultados de

las evaluaciones de eficacia.

- 1 Acta de reunión GDOC-FM-016 V5 con la

socialización. 

- Registros de la evaluaciones de la eficacia en el

formato GTHU-FM-007 V5 de la socialización realizada

con los resultados de las evaluaciones de eficacia.

*Técnico operativo (Héctor Paz) y/o auxiliar de acreditación

(Karen Flórez).
2024-01-01 2024-03-30
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Acción Correctiva 

¿Por qué, El laboratorio no esta cumpliendo con el almacenamiento de los testigos de

pavimento al momento de transportarlos del lugar de la extracion al laboratorio?

Porque, aunque el laboratorio cuenta con una caja para almacenar los testigos en condiciones de

seguridad, esta no es lo suficientemente grande para poder guardar la cantidad de testigos extraidas en

una jornada.

GESTIÓN DE LABORATORIO

2023-10-12

FECHA

FIN

(10)

RESPONSABLE DEL PROCESO / UNIDAD AUDITADA:

HALLAZGO: Registre el hallazgo (/OPORTUNIDAD DE MEJORA/NO CONFORMIDAD/ OBSERVACIÓN) completo, contenido en el informe de auditoría

(1): ORIGEN: El origen pueden ser: Auditoría Interna, Auditoría Externa, Revisión por la Dirección, Tratamiento del Producto y/o Servicio No Conforme,  Medición de Indicadores, Mapa de Riesgos, Autoevaluación del Proceso, Sistema de Gestión, Quejas y Reclamos, Normograma, OTRO: describa

(2): CAUSAS: Registre la causa  del hallazgo o riesgo materializado, que originó la situación detectada (formato: Análisis de Causa) , sobre la cual se enfocará la acción.

(3) TIPO DE ACCIÓN A IMPLEMENTAR:  acción que subsana la causa que dio origen al hallazgo identificado, con el fin de solucionar las causas identificadas, para que no vuelvan a suceder. 

(4):  DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR: Registre la(s) acción(es) que realizará descriptivamente, para corregir definitivamente la causa del hallazgo de Auditoría, Oportunidad de Mejora, No Conformidad u Observación. Inicie con un verbo en infinitivo.

(5): INDICADOR: Registre el nombre del indicador a través de la cual se pueda observar el cumplimiento de la acción determinada . (Ej.: informes, jornadas de capacitación, actas, etc.)

(6): FORMULA INDICADOR: Determine las variables y la correspondiente fórmula del indicador que permite medir el cumplimiento de la acción determinada a implementar. 

(7): META DEL INDICADOR: registre la cantidad asociada a las actividades realizables y verificables de la acción correctiva que se espera alcanzar en el tiempo definido, teniendo en cuenta la realidad Institucional y recursos disponibles (Ej.: 5 informes, 10 jornadas de capacitación, 3 actas, etc.).

(8): RESPONSABLE: DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR: Señale el responsable Directivo o Jefe de Dependencia del proceso o unidad auditada, a la cual le corresponde ejecutar la acción correctiva a implementar.

(9): FECHA DE INICIO: Indique la fecha en que comienza cada acción a implementar registrada. El formato debe ser (AAAA/MM/DD)

(10): FECHA FIN: Señale la fecha en que finaliza cada acción implementada. El formato debe ser (AAAA/MM/DD). Esta fecha NO PODRÁ SUPERAR 12 MESES contados a partir de la fecha de formulación del respectivo plan de mejoramiento. 

(11): AVANCE REPORTADO DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR: En esta sección se deberá diligenciar los siguientes campos:  Fecha de corte, Resultado del Indicador a la fecha de corte, Estado, Descripción de las actividades realizadas en el periodo, Evidencia (s) soportada (s) 

Los procesos deben autoevaluarse calificando el estado de las acciones, de acuerdo al resultado del avance teniendo en cuenta los siguientes criterios:

-Sin iniciar: Indica que aún no ha iniciado el plazo para realizar la implementación de la acción

-En ejecución: Indica que la acción se está desarrollando en los plazos establecidos y se encuentra en términos.

-Cumplida: Indica que la acción está cerrada y se adelantaron todas las acciones propuestas-.

-Vencida: Indica que la acción se está desarrollando fuera del plazo establecido.

(12) SEGUIMIENTO: En esta sección se deberá diligenciar los siguientes campos: Fecha, resultado del indicador a la fecha de corte, estado y observaciones. 

SEGUIMIENTO

(12)

ORIGEN

(1)

DESCRIPCIÓN

 DEL HALLAZGO DE AUDITORÍA 

/OPORTUNIDAD DE MEJORA/ NO CONFORMIDAD/ OBSERVACIÓN

CAUSA

(2)

DESCRIPCIÓN

 DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR 

(4)

INDICADOR

(5)

META DEL INDICADOR

(7)

RESPONSABLE 

DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR

(8)

1

Descripción: Garantizar el cumplimiento de las especificaciones dadas en la norma INV E 758-13 Extracción

de testigos de pavimentos asfalticos; en lo relacionado con el almacenamiento de las muestras de los núcleos

de asfaltos.

OTRO: describa

ÍT

E

M

AVANCE REPORTADO  DE LA ACCIÓN A IMPLEMENTAR

(11)

FORMULA INDICADOR 

(6)

OTRO: describa

TIPO DE 

ACCIÓN A 

IMPLEMENT

AR

(3)

PROCESO / UNIDAD AUDITADA:

WILINTONG CONTRERAS CAMACHO / CAMILO ENRIQUE MARRUGO MARTINEZ

FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO

CÓDIGO: CEM-FM-004

FECHA DE APLICACIÓN: MAYO DE 2022

VERSIÓN: 8

AÑO:

FECHA 

INICIO

(9)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

2023

2
Descripción: Garantizar que todo el personal de laboratorio al momento de extraer muestras use 

adecuadamente los elementos de protección personal.

¿Por qué, El personal del laboratorio no usa adecuadamente todos los elementos de

protección personal al momento de extraer muestrass?.

Porque, no esta establecido el uso obligatorio de las gafas en el momento de extarer muestras.

Acción Correctiva 

4

Descripción: Garantizar el cumplimiento del procedimiento establecido en el ensayo INV E 402-13

elaboración y curado de especímenes de concreto para ensayos de compresión y flexión, en relación con las

condiciones de temperatura saturación del agua de curado y preparación de especímenes.

OTRO: describa

¿Por qué, El laboratorio no esta cumpliendo el procedimiento de elaboración y curado de

especimenes de concreto para ensayos de compresion y flexion, en relación con las

condiciones de temperatura saturación del agua de curado y preparación de especímenes?.

Porque, El laboratorio no esta cumpliendo con la temperatura de saturación del agua de curado, debido a

que no cuenta con la infraestructura que se requiere para poder controlar dicha temperatura a (23±2) °C.

Acción Correctiva 

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟 𝑎 3,5

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟 𝑎 3,5

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠
∗ 100

𝑁°𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠
∗ 100
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