FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO

CODIGO: CEI-FM-028 VERSION: 1
FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE 2023
PROCESO / UNIDAD AUDITADA: GESTION DEL LABORATORIO ARO: 2024
RESPONSABLE DEL PROCESO / UNIDAD AUDITADA: CAMILO MARRUGO / WILINTONG CONTRERAS FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 21/08/2024
AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR SEGUIMIENTO
DESCRIPCION an (2)
DEL HALLAZGO DE AUDITORIA IEODE DESCRIPCION RESPONSABLE | crcyn | Fecha
. ORIGEN CAUSA ACCION A 2 INDICADOR FORMULA INDICADOR META DEL INDICADOR | DE LA ACCION A RESULTADO RESULTADO
ITEM o ® IMPLEMENTAR DE LA ACCION A IMPLEMENTAR ® MPLEMENTAR | ™NICIO FIN SCRIPCIO! s
JOPORTUNIDAD DE MEJORA/ NO CONFORMIDAD/ @ ©) (10) FECHA DE DESCRIPCIONDE LA EVIDENCIA(S)
CEEE G (©)] ®) CorTe | INDICADOR | ESTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS EN | - gooopr paic) | FECHA | INDICADOR | ESTADO OBSERVACIONES
A LA FECHA EL PERIODO ALAFECHA
DE CORTE DE CORTE
1. Implementar acciones correctivas para el trabajo no| . RegisU0 de la matriz de uabajos no
L P 10 10l conformes GLAB-FM-124, con las acciones
conforme No 14 registrado en la matriz de TNC, GLAB-| cu”ew as reahzadas ara que esto no vuelval
FM-124 consistente en que el informe MA-27-04-526-V1| IV para g R
ara el ensayo de gravedad especifica Bulk y densidad| el sequimiento y cierte de 1aS| . \cciones corvectivas cerradas - due todas las acciones PepueseeLicer de acrediacion
Correccion P acciones mrvecuvas para el trabajo noj e T J100 ean cerradas (100% de| - 2024-10-04 2024-12-30
de mezclas asfalticas compactadas no absorbentes| N° acciones correctivas propuestas | Ausiliar de acreditacion
conforme No Cumphmwemo)
empleando especimenes saturados y superficialmente|
i N £ e s s o s o s 60 s s
b 'gua p: P correctivas planteadas.
1. Incluir en el procedimiento de trabajo no conforme|* Procedimiento de trabajo no conforme GLAB
GLAB-PR-002 V7, que dependiendo del resultado de la| PR-002 V8 (actualizado).
evaluacion de la importancia del trabajo no conforme se|
define si se requieren la implementacién de acciones|* Aprobacion documental en el sistema de . B de trabajo nol
o1 -FM-C N°de documentos
correctivas o no. gestion DES-FM-008 V1. . 100 conorme - actualizado (1000 de|Li0er 0 acreditaciont oo oo o015
N° total de documentos por actualizar cumplimiento). Auxiliar de acreditacion
+ Realizar la actualizacion del procedimiento de trabajo|*  Listado  maestro  de informaci6n umplmi
no conforme GLAB-PR-002 V8 en el Listado de procesos DESI-FM-011 V9
DESI-FM-011 V. (actualizado).
* Socializar minimo a el 80% del
2. Socializar los cambios del procedimiento de trabajo|* Acta de reunién GDOC-FM-016 V5 con lal Nede personas asistentes 00 personal de\ laboratorio  Ia|
Reaquisio aplicable 1SOIEC 170262017 Numeral 7103 o conforme GLAB-PR-002 V8, socializacion. W= total de personas del del
trabajo no conforme. Lider de acreditacion|
. + Realizar una evaluacion de la eficacia de la|* Registros de la evaluacion de la eficacia en| 2024-10-04 2024-12-30
Descripcion: No en todos los casos el laboratorio implementa acciones| N Auxiliar de acreditacién
correctivas cuando la evaluacién del trabajo no conforme indique que este socializacion de los cambios del procedimiento de|el formato GTHU-FM-007 V5 de la| . Que el 100% del persana\ asistente|
dré volver a ocurr o exista duda acerca del cumplimiento de las| Porque el resultado de la evaluacion de| trabajo no conforme GLAB-PR-002 V8. socializacion realizada con los resultados def N° personas con calificacién > a35 ., engan  unal
§°evac ;ne‘/s ol Iam‘r‘a{‘o om:‘s . : et o es‘“m"‘ i la importancia del trabajo no conforme| las evaluaciones de eficacia. N° total de personas evaluadas cahncacmn superior a\ 35 en I
perac i s praplo sk gesti o indica cuando se requiere de la| evaluacion.
Auditoria ~ |implementacién de acciones|
1 svw::‘r::mgt:gﬂ;‘;; lzzm el lrabdam no T:omormedNo‘ 1é regwsua:o epn |: ma\(\z Externa correctivas, es decir, aunque se evalial
de TNC, GLAB-FH-124, orignado por la uela deIa Gerenca do praduccion Ia importancia del rabejo no confrme . Realizar a evision de I implementacion de la nueva)
e e T e o no se toman decisiones de acuerdo a laf version del pm:sd\m\snm de. tvaba‘n no conforme,* Acta de reunién GDOC-FM-016 V5 con a|
ig;?;‘::asgmr“':"a:b:;ﬁ:[:: ::";Ieyamsnsf::n;eg:m g ﬂi;‘“: importancia del mismo verificando los la evidencia de laf
superficialmente secos (INV E-733-2013) se report6 negativo el valor de| 'E‘“"’"a“"“'a no conformidad implementacion. Nede actividades revisadas 100 * Revisar todas q‘i a‘;!\‘/":ﬂ"‘zss“:‘i Lder de acreditacion]
; : Accién Cortectiva - . 10 12
absorcién de agua para el espécimen No. 3, e‘l OEC modifico el informe alf . Acta de reunion con el registro de seguimiento a la|* Matriz de trabajos no conformes GLAB-Fi| Y (0tel de actividades del procedimiento o on ol menos i ol Ausiiar do acradiacion || 2024-10-04 | 2024-1230
cliente y cerro el TNC el 2024-05-17 pero o implemento acciones correctivas. implementacién de cada una de las actividades del|124, con el registro de al menos un trabajo ol (Un Trabajo no conforme)
procedimiento para al menos un trabajo no el
(verificacién de la implementacion). trabajo no conforme GLAB-PR-002 V8.
* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 con el
* Acta de reunion con la conclusion|
analisis sobre si es necesario actualizar \Ds
de si es necesario actualizar los|
riesgos y las oportunidades (en est
) . . riesgos oportunidades  del| .
4. Realizar el andlisis de si es necesario la actwalizacién| encontraré porque siy por qué no), N° de riesgos analizados Lider de  acreditacionl
=100 laboratorio. " 2024-10-04 2024-12-30
de los riesgos y las oportunidades y de las acciones| N° total de riesgos identificados Auxiliar de acreditacién
para abordar los mismos. Si es necesario actualizar los riesgos|
p + Matriz de riesgos y/o plan de accion|
registro de la actualizacion de los riesgos y|
actualizados si se requiere.
(Si aplica
* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 en donde|
se describa el andlisis he identificacion de si|
existen no conformidades similares y si se| * Acta de reunion d ela revision s i|
5. Realizar el andlisis de si existen no conformidades| requieren acciones amcmna\es para garanuzav Nede no conformidades analizadas | existen no conformidades similares. | yo o rediacion
similares y si las acciones correctivas propuestas son|que esta no vuelva a ocur N* total de no conformidades recibidas " Auliar de aciodiacian || 20241004 | 202412-30
suficientes para eliminar la causa raiz para que esto no| + acciones adicionales si hay nof
\vuelva a ocurrir * Acciones adicionales si se requieren paral conformidades similares ( si aplica).
garantizar que las conformidades no|
vuelvan a ocurrir (Si aplica).
Registro de la matriz de trabajos no conformes| .+ Acta de reunion d ela revision s |
GLAErFM—lZA n la determinacion de sif
1. Determinar s exsten no conformidades simiares o si o™ e 2! exsien uabajos no conformes
y potencialmente puede volver a ocurr y si es necesario| " SIvde trabajos no conformes analizados similares. Lider de  acreditacion| 0. "y
o e ascas PO i viver o 5 4 e ol o nolar do acredacion | 20241008 | 20244230
para b o confome No 1 6 echa 2024 0425 [CCCoe Sclzer los resqos vl - acciones adcionals i hay abajs
Ly P i no conformes similares ( si aplica).
conforme No 15.
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1. Establecer en el procedimiento plan de mejoramientol
CEIPR003 V1 que cuando se requiera laf
implementacién de acciones correctivas para garantizar|
que la no conformidad no vuelva a ocurrir, i que ocurral
en otra parte, se debe realizar:

0 La revision y andlisis de la no conformidad (laf
determinacién de las causas, determinacion si existen
no conformidades  similares,

o
pueden ocurrir, si es necesario actualizar los riesgos y|
oportunidades determinados durante la planificacion.
Si se requiere realizar cambios en el sistema de|

plan de
21003 2 (actualzado).

CEI-PR

Nede documentos actualizados

de los cambios del instructivo de  auditorias
evaluaciones de ONAC del laboratorio GLAB-IN-009)|

el formato GTHU-FM-007
socializacion realizada con los resultados de
las evaluaciones de eficacia.

N° personas con calificacion > a3,5

total de personas evaluadas

+100

* Que el 100% del personal asistente|

lasocializacion ~obtengan unal
calificacion superior al 3.5 en laf
evaluacion

Auilar de acreditacion

gesin o e o7 € S 6| Wt dedocumetospor el |+ €1 pocedmno de pon e o qcregtacion
o Implementacion de las acciones necesarias. cloramionta, aculzada (100% 4 e e aciayranacon| 204-10.04 | 2024-12:30
o Revision de la eficacia de cualuier accion corectival, | icado  maesto  de  informacion cumplimiento).
tomada. documentada dé pocesos DESLFINGLE V6
+ Realizar Ia actualizacién del procedimiento plan de|*%
mejoramiento CEI-PR-003 V1 en el Listado Maestro de|
informacién documentada de procesos DESI-FM-011
Requisito aplicable: ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.7.1.6) y ¢) >
Descripcion: No en todos los casos, cuando ocurre una no conformidad el
Porque en el procedimiento plan de|
laboratorio
° mejoramiento CEI-PR-003 V1 existen|
- Evalia la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
estas omisiones cuando son requisitos|
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurti, ni que ocurra en olra parte, ¢
mediante Ia determinacion de si existe no conformidades similares, o que . socializar miimo a el 100% del
potencialmente pueden ocurtir; cotablecido por otro procaso diferente 2. Socializar los cambios del procedimiento plan de|* Acta de reunién GDOC-FM-016 V5 con la Nede personas asistentes persona adnistaiv del st
5 |FActualiza los resgos y oportuidades determinados durante Ia panificacion s Auditoria | FRERETE Bt B0 prorese S mejoramiento CEI-PR-003 V2. socializacion. Vo otal de personas -100 del
fuera necesario. EXema | onsiderado necesario documentar este o de megoramion P 6
Lider de  acreditacion
) requisito,  sin oo e ve T - Realizar una evaluacién de eficacia de la Registros de la evaluacion de la eficacia en Lider de acrediacon| 0241004 | 20201230
Evidencia objetiva: Para la accion corectiva generada del trabajo no necesidad o importante para que no 5o de los cambios del procedimiento plan de mejoramiento|el formato GTHU-FM-007 V5 de la ) | Que el 1005 dol prsona it
conforme No.15, de fecha 2024-04-23 o se evidencia la evaluacion de la omita el andiise y asl poder garantizar CEI-PR-003 V2 Socializacion realizada con los resultados de ° personas con calificacion > 35 | unal
necesidad de acciones para eliminar la causa de la no conformidad con el fin que 1a no conforridad no va a vaiver 8| Accion Correctiva las evaluaciones de eficacia N total de personas evaluadas acscon soperor ol 35 en 1
de que no wuelva a ocurrr, mi que ocurra mediante Ia Qe evaluacion.
determinacion de si existen no conformidades similares, 0 que potencialmente
pusden ocur, i deemina s necesidad de scuaiza los esgos ¥ s
ante la planif 3. Realiza la revision de la implementacion de fa nueval L on T
version del procedimiento plan de mejoramiento CEI-PR
003 V2, verificando la aplicacién en relacion a la no| TPiemenacion  de  al menos una
o v e ©|conformidad a la que se haya realizado
acciones correctivas. + Revisar todas las actividades del
+ Acta de reunion con el registro de sequimiento a Ia Nede yan sido| Lider de acreditacion
implementacion de cada e de e actidades| OGO de 2 de al menos| o vidades del procedimionts " 100 |actualizadas con al menos un ejemplo| Auxiiar de acreditacion | 20241004 | 2024-12:30
establecidas para la_implementacion deacciones| 1o, 0 COnOMIdad con ¢ andiis de la no i (Una o conformida).
correctivas de acuerdo al procedimiento plan de(S0TOh 8 RIEReNACE K o8
xiz:gzzilnfﬂﬁﬁ—oo@ V2 (verificacion  de Il ichiaen el formato Plan de Mejoramientol
CEI-FM-028
7 Realzar 1a revsion de foda 1a iformacion
documentada. (manuales, procedimientos, instructivos|
entre otros) que hacen parte del sistema de gestion del
laboratorio pero que su origen es otro proceso de Ia
entidad cjemplo el Manual de informacién documental]* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 con Ia
que es del proceso de direccionamiento estratégico, el revision de cada uno de los documentos y el
manual de contratacion que hace parte de proceso delandlisis de si se cumple el requisito con lo . « Revisar el 100% de los documentos|
gestion contractual, el procedimiento de plan  de|establecido y sino que se debe ajustar. __N°de documentos revisados o que hacen parte del sistema de|
mejoramiento que hace parte de control intemo entre| N total de documentos por revisar gestion del laboratorio pero que sul - Lider de acreditacion | o000 0 | 5024.10.30
otros, revisarlos a la luz de los requisitos de la normal* Registro de la documentacién que requirid| origen es otro proceso de la entidad a| Auxiliar de acreditacion il e
ISONEC  17025:2017 para identificar si se dalactualizacion con su respectiva actualizacion| Ia luz de los requisitos de Ia normal
cumplimiento total a dichos requisitos y i es necesario|(Si aplica). NTC ISO/IEC 17025: 2017.
hacer cambios gestionar dicha actualizacion en aras d
dar cumplimiento total de los requisitos de Ia norma.
* La planificacion de la auditoria
Registro de Ia planificacion de Ia audiorias| teniendo encuena
1. Realizar la planificacion de la auditoria considerando| P2 & 2024, considerando: Nede auditorias planificadas ey o Iiah:,eam‘:z
5 la_importancia de las actividades de laboratorio| e auditorias planificadas Lider de acreditacion|
Comeccien [ O s cambies e afoctan al laboratori 3| L2 imporiancia_de las - actividades del N+ coral de auditorias a planificar * °° mvn\ucvadas notiar do acrediacion || 202410:04 | 2024-12:30
e actors e e Iaboratorio involuoradas. Los cambios que afectan al
+ los cambios que afectan al laboratorio. faborsor
- Los resultados de auditorias previas. Los  resultados de  audiorias|
previas.
1. Inclir en el instructivo de auditorias y evaluaciones|
de ONAC del laboratorio GLAB-IN-009 V3, la|,
o - y o lsicivo de auditorias y evaacions el
Porque en el instructivo de auditorias | mantenimiento del programa de - audiorias  que| e, Uel laboratorio  GLAB-IN-009 V4
Requisito aplicable: ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.8.2.a) evaluaciones de ONAC del laboratoriol considere: (actualizado), Nede documentos actualizados 3
GLAB-IN-009 V3 no tiene establecido la| o La importancia de las actividades del laboratorio. + Aprobacion d ! , o W total de documentos por actuatizar * 100 El Instructivo "9 auditorias
Descrpcion: l aboratoro o planfca, establece, inplemerta y marere un implementacion y el mantenimiento del 0 Los cambios que afectan el laboratorio probacion documental en el sistema de) ” cvaluaciones ellider de  acreditacion) 5554 10.04 | 2024-12:30
programa de auditoria que teng ncia de las programa de auditorias en el que] 0 Los resultados de audiorias previas. gestion DES-FM-008 V1 oraoro aculzate (100% e P
5 |actividades de laboratorio |nvn\ucradas‘ Ios cambms que afectan al laboratorio|  Auditoria | considere: Lstad o g it o cumplimiento).
¥ los resltados de audiorias previas. Exema |- La importancia de las actividades del + Realizar la actualizacién del instructivo de auditorias y| o mae e _ informacion|
Iaboratorio. evaluaciones de ONAC del laboratorio GLAB-IN-009 V3 ocumentada 60 rocses DESIAVOLL V9
Evidencia objetiva: Plan anual de auditorias 2024 de la UAERMY o tiene en - Los cambios que afectan el en el Listado Maestro de informacion documentada de 2217300
consideracion la importancia de las actividades de laboratorio involucradas, los Iaboratorio procesos DESI-FM-0LL V.
cambios que afectan al laboratorio y los resultados de auditorias previas.  Los resultados de auditorias previas.
Accién Correctiva
. + Socializar minimo a el 100% del
o e e e o oy - Acta de reuni6n GDOC-FM-016 V5 con la Nede personas asistentes 0o personal administrativo del laboratorio
socializacion W total de personas programadas la actualizacien del Instructivo del
audiorias y evaluaciones de ONAC|
« Realzar una evluacio de efcaciade I soclzacin| 295108 813 cvahackn do a tcaiaon del laboratorio Lider deacreditacion| o000 o | 0pan0a0
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