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	FECHA:
	18 de Junio de 2018

	SOLICITUD Nº :
	062

	PROCESO:
	GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE

	RESPONSABLE:
	ALEXANDRA RODRIGUEZ  

	NORMA APLICADA:
	ISO 9001:2015


ACCIÓN CORRECTIVA:

CORRECCIÓN: ____
ACCIÓN MEJORA: 
X


FUENTE: Marque con una X de donde proviene la situación.
	Riesgos de Procesos
	
	Resultados de Indicadores
	

	Auditoria Interna de Calidad
	X
	Auditoria Externa
	

	Auditorias Control Interno
	X
	Revisión por la Dirección:
	

	Resultados de Encuestas de Satisfacción al Cliente
	
	Seguridad y Salud en el Trabajo
	

	Quejas, reclamos, peticiones y sugerencias
	
	Producto o Servicio No Conforme
	

	Otros:

	
	¿Cuál?
	


DESCRIPCIÓN DE HALLAZGO O NO CONFORMIDAD IDENTIFICADA (¿Qué pasó?, ¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿Cómo?, ¿Quien interviene?).

	Ausencia en el seguimiento y análisis de los riesgos e indicadores del proceso.

	IDENTIFICADA POR:                                                                                  
	FECHA DE DETECCION:

	SONIA P- ORIGUA H. ASESOR EXTERNO MECI
	Julio 15 de 2017


CORRECCION ORDENADA (Solución Inmediata):
	Realizar el seguimiento y análisis de los riesgos del proceso de gestión de servicio al cliente


	IDENTIFICADA POR:                                                             
	FECHA:
	RESP. EJECUCION

	Alexandra Rodríguez 
	Abril de 2018

	Alexandra Rodríguez


IDENTIFIQUE LOS 5 PORQUE
(Determinar preguntas y respuestas por las cuales se pudo haber presento la No Conformidad)

	1. ¿Por qué no se ha realizado seguimiento y análisis de los riesgos del proceso de gestión de servicio al cliente?
Respuesta: Porque la secretaria asistencia cuenta con un gran número de actividades y responsabilidades asignadas lo que había imposibilitado realizar la actividad. 

2. ¿Porque la secretaria asistencia cuenta con un gran número de actividades y responsabilidades asignadas lo que había imposibilitado realizar la actividad?

 Respuesta: Porque el IDERF no cuenta con más personal para que realice las actividades asignadas.

3. ¿Porque el IDERF no cuenta con más personal para que realice las actividades asignadas?
Respuesta: Porque la planta  de personal es pequeña y esta debe realizar múltiples actividades 


IDENTIFICAR CAUSA RAIZ (De acuerdo a la Metodología de los 5 Porque)
	Porque la planta de personal es pequeña y esta debe realizar múltiples actividades.


DEFINIR EL PLAN DE ACCION (de la acción correctiva o mejora ordenada):
	ACTIVIDADES (a desarrollar para mitigar que este hallazgo no vuelva a ocurrir)
	EVIDENCIA (Soportes)
	RESPONSABLE
	FECHA LIMITE DE EJECUCIÓN

	Documentar en los informes de gestión del proceso de gestión de calidad de la vigencia 2018 los seguimiento y análisis a la matriz de riesgos del proceso
	Informes de gestión del proceso de gestión de calidad de la vigencia 2018
	Alexandra Rodríguez
	Abril de 2018


SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION (Responsable de la Oficina de Control Interno)
	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	EVIDECIA
	FECHA
	OBSERVACIONES

	Se evidencia el seguimiento y análisis en los informes de gestión del proceso de gestión de calidad de la matriz de riesgos del proceso.
	Informes de gestión
	Abril de 2018
	Ninguna


	NC CERRADA
	FECHA

	X
	18/06/2018


OBSERVACIONES:
 NOTA: ESCRIBIR AQUÍ SI FUE EFICAZ LA ACCIÓN TOMADA (Responsable de la Oficina de Control Interno)
La acción fue eficaz ya se ejecutó el plan proyectado en el tiempo establecido y con los resultados esperados 
   REAL








X MEJORA











Documento controlado por el Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol SIGA

Asegúrese que corresponda a la última versión consultando la página institucional del IDERF 

