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Resumen (Abstract) 

El presente trabajo aborda, desde un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), las causas 

de las no conformidades presentadas en los procesos de auditoría, tanto internas como externas, 

del sistema de gestión de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 en una empresa de vigilancia y 

seguridad privada en la ciudad de Bogotá, durante los periodos 2022, 2023, 2024 y 2025.  

Para ello, se realizó una revisión documental de los informes de auditorías internas, así 

como los informes de auditorías expedidos por el ente certificador ICONTEC, llevando así a 

realizar una caracterización de las no conformidades donde se pudieron identificar los procesos 

involucrados, los requisitos de la norma ISO 9001:2015 que se estaban incumpliendo, tipo de 

auditoría y año en que se levantó la no conformidad, bajo los hallazgos encontrados. 

Posteriormente, se agruparon las no conformidades similares y se realizó un análisis 

causal utilizando la metodología de Causa-Efecto o también llamado Diagrama de Ishikawa, lo 

que seguidamente permitió realizar un análisis estadístico de las causas que originaron las no 

conformidades. 

Finalmente, se propuso un plan de mejora que permitiera atacar las causas de dichas no 

conformidades, disminuyendo su probabilidad potencial de presentarse nuevamente en un futuro, 

contribuyendo con el mejoramiento del sistema de gestión de la calidad de la organización. 

 

Palabra Clave: Auditoría, Calidad, Causa, Efecto, Hallazgo, No conformidad 
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Abstract (Resumen) 

This work addresses, from a mixed approach (qualitative and quantitative), the causes of 

the nonconformities presented in the audit processes, both internal and external, of the quality 

management system under the ISO 9001:2015 standard in a private security and surveillance 

company in the city of Bogotá, during the periods 2022, 2023, 2024 and 2025. 

To this end, a documentary review of internal audit reports was carried out, as well as the 

audit reports issued by the certifying entity ICONTEC, thus leading to a characterization of the 

nonconformities where it was possible to identify the processes involved, the requirements of the 

ISO 9001:2015 standard that were not being met, type of audit and year in which the 

nonconformity was raised, under the findings found. 

Subsequently, similar nonconformities were grouped together, and a causal analysis was 

performed using the Cause-Effect methodology or also called Ishikawa Diagram, which then 

allowed for a statistical analysis of the causes that originated the nonconformities. 

Finally, an improvement plan was proposed to address the root causes of these 

nonconformities, reducing their potential likelihood of recurring in the future, and contributing to 

the improvement of the organization's quality management system. 

 

Keywords: Audit, Quality, Cause, Effect, Finding, Nonconformity,  
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Introducción 

La implementación y mantenimiento del sistema de gestión de la calidad bajo la norma 

ISO 9001:2015 permite a las organizaciones tener estructurados sus procesos en torno a la 

satisfacción del cliente, logrando el mejoramiento continuo en el desarrollo de sus actividades 

para mantenerse en el mercado. Para ello, las organizaciones deben someterse a auditorias 

periódicas que permitan evaluar la conformidad del sistema de gestión con los requisitos de la 

norma mencionada, y con los propios requisitos adoptados en sus procedimientos, manuales, 

instructivos, entre otros que haya determinado necesarios. 

El problema abordado en este estudio es la incidencia de no conformidades detectadas en 

los ejercicios de auditoría interna y externa en una empresa de vigilancia y seguridad privada en 

la ciudad de Bogotá, durante los periodos 2022-2025, lo que refleja desviaciones en el sistema de 

gestión de la calidad en los diferentes procesos (Recursos Humanos, Operaciones, Compras y 

Almacén, Comercial, Gestión Estratégica y Control y Mejora), de acuerdo con los requisitos 

establecidos en la norma ISO 9001:2015. Lo anterior conlleva a que como objetivo principal de 

este trabajo se logre la identificación de las causas de las no conformidades detectadas, con el fin 

de formular los planes de mejora que contribuyan a eliminar la causa raíz de estas, minimizando 

la probabilidad de que estas puedan presentarse nuevamente. 

Para abordar el problema expuesto anteriormente, se utilizó la metodología de 

investigación de enfoque mixto (Cuantitativo y Cualitativo), teniendo en cuenta que el primero 

determina la frecuencia de las no conformidades y el segundo analiza y describe las causas. La 

población utilizada para este estudio fueron todas las no conformidades detectadas en las 

auditorías internas y externas durante los periodos 2022-2023-2024 y 2025.   
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Asimismo, la recolección de la información se llevó a cabo con la revisión documental de 

los informes de auditoría interna y externa de los periodos antes descritos, así como los registros 

de no conformidad y las matrices de seguimiento de acciones correctivas.  

De otro lado, se utilizaron instrumentos y técnicas de recolección de la información 

como: Matriz de caracterización de la no conformidad, la cual permitió numerar las no 

conformidades, los procesos involucrados en el incumplimiento, el requisito de la norma ISO 

9001:2015 asociado, el tipo de auditoría y el año en que se detectó la no conformidad. De igual 

forma, el diagrama de afinidad facilitó la agrupación de las no conformidades por requisitos 

asociados. En los Diagramas de Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa), se realizó la 

identificación de las causas potenciales de las no conformidades con las categorías de las 6 M 

(Mano de Obra, Método, Material, Maquina, Medida, Medio Ambiente),    

Seguidamente, se utilizó el instrumento Matriz de Caracterización de la Causa Raíz para 

mostrar la causa raíz de cada una de las no conformidades, lo que permitió clasificar las causas 

de acuerdo a las 6 categorías mencionadas anteriormente, pero adaptadas al contexto de la 

organización (Personas, proceso, Tecnología-Infraestructura, Entorno, Medición y Recursos), 

logrando clasificar las causas de las no conformidades en 9 tipologías diferentes: 1. Deficiencias 

en planificación y diseño de procedimientos, 2. Fallas en la competencia/concientización del 

personal, 3. Problemas en sistemas de información interno, 4. Agentes externos, 5. 

Fallas/Deficiencias en sistemas de información externos, 6. Deficiencias en la planificación de 

recursos humanos/técnicos/financieros, 7. Deficiencias en la medición y seguimiento del 

proceso, 8. Deficiencias en la ejecución y controles del proceso y 9. Cultura organizacional 

Finalmente se logró identificar que el 78% de las causas de las no conformidades están 

asociadas con deficiencias en planificación y diseño de procedimientos, fallas en la 
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competencia/concientización del personal y problemas con sistemas de información interno, lo 

que permitió generar un plan de acción enfocado en generación de estrategias para la 

actualización de procedimientos, capacitación constante del personal y la sistematización de los 

procesos de la compañía a través de sistemas de información eficiente que permitan la 

interoperabilidad de la organización. 
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Planteamiento del problema 

 

Descripción del problema 

La empresa de vigilancia y seguridad privada de la ciudad de Bogotá, la cual es objeto de 

este estudio, está certificada en el sistema de gestión de la calidad bajo la norma ISO 9001:2015 

desde hace 10 años. Sin embargo, a pesar de contar con procesos establecidos, en los ejercicios 

de auditorías se han visto reflejados unos patrones notables en la frecuencia de no 

conformidades. 

Puntualmente, para el año 2022, se presentaron 8 no conformidades. En el año 2023 el 

informe de auditoría interna arrojó 5 no conformidades relacionados con los requisitos de la 

norma ISO 9001:2015, mientras que para el año 2024, el informe arrojó 3 no conformidades. De 

otro lado, las auditorías externas por parte del ente certificador han arrojado, para el año 2022 3 

no conformidades, para el año 2023 2 no conformidades, 2 no conformidades para el año 2024 y 

2 no conformidades para el año 2025. Esta situación evidencia deficiencias en cumplimiento de 

los requisitos del sistema de gestión de calidad, lo que generaría sobrecostos en procesos de 

auditorías externas complementarias si se evidencian no conformidades recurrentes durante 2 

años seguidos en referencia a un mismo requisito de la norma. 

De otro lado, los análisis de los registros del servicio no conforme evidenciaron que, por 

ejemplo, para el año 2024, se reflejaron múltiples casos de incumplimientos relacionados con la 

prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada, asociados con fallas en la ejecución de 

actividades operativas como la omisión de protocolos de seguridad e incumplimiento de 

consignas del servicio. Para el año 2025 se evidenciaron tendencias similares, donde las fallas 
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son persistentes, lo que demostraría que las acciones correctivas no están siendo totalmente 

eficaces para la eliminación de la causa raíz de los problemas. 

Por su parte, los indicadores de quejas y reclamos del año 2024 permiten identificar un 

vínculo entre las no conformidades y la satisfacción del cliente. Durante ese año se presentaron 

34 quejas, de las cuales el 73% estaban relacionadas con el incumplimiento de las consignas del 

puesto de servicio, lo que refleja que una gran proporción de inconformidades están relacionadas 

con el desempeño operativo del personal en los puestos donde se presta el servicio. 

Finalmente, los indicadores de satisfacción del cliente del año 2024 mostraron una 

tendencia positiva con un leve incremento de 0,18 puntos entre el primer y segundo semestre; sin 

embargo, se presentan oportunidades de mejora relacionadas con  cumplimiento de consignas y 

estado general de los puestos de trabajo, y cumplimiento de compromisos adquiridos con el 

cliente, cuyas calificaciones fueron 4,07/5, 4,27/5  y 4.3/5, respectivamente, siendo los aspectos 

evaluados  con las calificaciones más bajas.  

En torno a todo lo mencionado, se resalta la necesidad de realizar un análisis que permita 

identificar las causas de las no conformidades de las auditorias, que facilite la toma de decisiones 

encaminadas a la implementación de acciones de mejora que garantice el cumplimiento de los 

requisitos del sistema de gestión de la calidad, y por ende el aumento en los niveles de 

satisfacción del cliente. 
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Formulación del problema 

 

¿Cuáles son las causas de las no conformidades detectadas en las auditorías internas y 

externas del sistema de gestión de calidad bajo norma ISO 9001:2015 en una empresa de 

vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogotá durante los periodos 2022-2025? 

Otros interrogantes Sistematizadores 

¿Existen deficiencias en la planificación e implementación de la información 

documentada necesaria para implementación de los procesos? 

¿Las fallas en la competencia de los trabajadores necesaria para llevar a cabo los procesos 

es una causa directa de las no conformidades detectadas? 

¿Cuáles son los procesos que presentan mayor recurrencia de no conformidades? 

¿Con cuales requisitos de la norma ISO 9001:2015 se asocian las no conformidades 

detectadas en los procesos de auditorías internas y externas? 
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Justificación 

El presente estudio se centra en el análisis de causas de las no conformidades detectadas 

en las auditorías internas y externas del sistema de gestión de la calidad bajo la norma ISO 

9001:2015 en el periodo 2022-2025 en una empresa de vigilancia y seguridad privada en la 

ciudad de Bogotá, su importancia radica en el impacto que tiene la implementación y 

mantenimiento de este sistema de gestión en la continuidad del negocio, la consecución de 

clientes, su crecimiento económico, la expansión de sus servicios en diferentes sectores del 

mercado, traducido en mejores niveles de satisfacción del cliente. 

Asimismo, es de aclarar que el sector de la vigilancia y seguridad privada está regido por 

el cumplimiento de requisitos legales específicos en donde la recurrencia de no conformidades 

puede llevar al incremento de PQRS, demandas, pérdida de clientes, multas y sanciones por parte 

de entes reguladores como lo es el caso de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 

Privada, lo que llevaría a afectaciones en su  reputación, hasta el cierre definitivo de su operación 

si estas no conformidades no se identifican ni se abordan eficazmente. 

Por otro lado, la información obtenida en este estudio será de gran utilidad para que los 

líderes de todos los procesos puedan trabajar conjuntamente en el diseño de planes de acción que 

les permita eliminar las causas de las no conformidades, evitando que estas se presenten 

nuevamente, además de que se proporcionen herramientas necesarias para la toma de decisiones 

estratégicas en el mejoramiento de los procesos encaminados a la satisfacción del cliente. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Identificar las causas de las no conformidades detectadas en las auditorías internas y 

externas del sistema de gestión de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 en el periodo 2022-2025 

en una empresa de vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogotá. 

Objetivos Específicos  

Obtener y agrupar las no conformidades por afinidad o relaciones. 

Identificar las causas de las no conformidades a través de un diagrama causa-efecto. 

Formular los planes de mejora según los resultados encontrados. 
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Marco Teórico 

El concepto de calidad ha evolucionado a través de la historia desde 4 ejes: Inspección, 

control estadístico del proceso, aseguramiento de la calidad y la administración estratégica por 

calidad total. A continuación, se detallan: 

Control de la calidad por inspección:  

“Se creía que el control de la calidad se reducía a inspeccionar los productos 

semiacabados todavía en proceso, o lo que era peor aún, seleccionar y clasificar el 

producto terminado separando el defectuoso, para enviar al cliente solamente el producto 

bueno” (González y Arciniegas, 2020, p. 2). 

Control Estadístico de la calidad: Gutiérrez y De la Vara, (2009) lo define como la 

aplicación de técnicas estadísticas al control de la calidad.  

Aseguramiento de la calidad: Juran, (1995) (como se cita en González y Arciniegas, 

2020, p. 4) impulsó el concepto de aseguramiento de la calidad que se fundamenta en que el 

proceso de manufactura requiere de servicios de soporte de calidad, por lo que se debe hacer 

esfuerzos coordinados entre las diferentes áreas de la empresa, es decir, de producción y diseño 

del producto, ingeniería del proceso, compras o abastecimiento etc. 

Administración estratégica por calidad total: 

“La calidad de hoy en día es vista como lo que persiguen las organizaciones con métodos, 

avances tecnológicos, teorías, filosofías  o estrategias que les brindan una esperanza y 

una oportunidad para alcanzar estándares de calidad de clase mundial, que es a lo que 

aspira la mayoría de las empresas, sin importar el tamaño, es posible convertirse en una 

empresa de calidad al ser una pequeña sociedad bien organizada, con políticas y objetivos 
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definidos, enfoque en el cliente, relaciones mutuamente beneficiosas con los empleados, 

la sociedad y la empatía con el medio ambiente”. (Marcelino y Ramírez, 2014, p. 10). 

López (2016) afirma:  

“Con el tiempo, las técnicas de control de calidad fueron siendo sustituidas por técnicas 

de gestión, mejora y aseguramiento de la calidad que permitieron importantes mejoras de 

la eficiencia, la productividad, y, en definitiva, del rendimiento de las áreas de 

producción al identificar los fallos de origen de forma más proactiva que reactiva, 

evitando malgastar recursos en productos que resultasen finalmente no conformes”. (p. 

16) 

Un grupo de metodologías para la mejora continua son las herramientas de la calidad. 

Diferentes autores han desarrollado múltiples herramientas de mejoramiento continuo y que son 

utilizadas al interior de muchas organizaciones para la implementación de su sistema de gestión 

de calidad, logrando mayor competitividad para la optimización de sus procesos.  

Una herramienta muy utilizada es el Diagrama de Afinidad, en el cual se pueden agrupar 

datos con características similares, las cuales son seleccionadas bajo el criterio del escritor.  

“La representación acerca de la realidad objeto de estudio no incluye toda la realidad de 

manera absoluta, sino aquellos aspectos significativos percibidos por los participantes, sean ellos 

de carácter objetivo o subjetivo” (García y Carrero, 2007 p.144) 

Ishikawa (como se cita en Diaz y Salazar, 2021, p.25) identificado como uno de los 

padres de la gestión de la calidad, también realizó importantes aportes haciendo referencia a la 

filosofía empresarial, cultura, estrategia y liderazgo de la gerencia como elementos vinculados e 

incluidos en la definición de calidad total construida por él mismo. Uno de sus aportes fue el 

diagrama de Causa-Efecto, o también denominado diagrama de Ishikawa. Como lo afirma López 



21 
 

(2016) el diagrama de Causa-Efecto (Ver figura 1) es la primera herramienta estadística que no 

tiene una base netamente estadística, y es ampliamente utilizada para la identificación de causas 

de problemas de forma sistemática y organizada.  

La razón de ser de esta herramienta considera que el problema es causado por múltiples 

causas, y que estas causas están agrupadas en varias categorías, entre las más utilizadas son: 

Mano de Obra (Personas), Máquinas, Materiales, Métodos, Medio Ambiente (Entorno) y 

Medidas 

 

Figura 1 

Diagrama de Causa-Efecto 

 

Nota: Diagrama de causa-Efecto-Ishikawa.  Fuente: Tomado de Herramientas para la 

mejora de la calidad (2016) 

 

 Para la construcción del diagrama, deben seguirse los siguientes pasos: 

 Paso 1: Establecer el problema que se va a abordar y colocarlo a la derecha del diagrama, 

trazando una línea horizontal hacia el lado izquierdo del diagrama, la línea debe tener una flecha 

apuntando al problema 
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 Paso 2. Trazar líneas inclinadas en forma de flecha que apuntan hacia la línea horizontal, 

dibujando las líneas que representan las categorías de las causas, y a su vez trazar sub-líneas que 

representarán las sub-causas (si existieran). 

 Si bien es cierto este diagrama ayuda a identificar las causas potenciales, se requiere de 

un análisis posterior para identificar las causas reales, por lo que puede complementarse con otro 

tipo de herramientas como el “3 por que¨”, o 5 por que” 

Otra de las herramientas de la calidad que se utiliza muy a menudo es el Diagrama de 

Pareto. 

Según Gutiérrez y de la Vara (2009), se reconoce que más del 80% de la problemática en 

una organización es por causas comunes, es decir, se debe a problemas o situaciones que actúan 

de manera permanente sobre los procesos. Añaden también que en todo proceso son pocos los 

problemas o situaciones vitales que contribuyen en gran medida a la problemática global de un 

proceso o una empresa, siendo esta la premisa del diagrama de Pareto, el cual es un gráfico 

especial de barras cuyo campo de análisis o aplicación son los datos categóricos, y tiene como 

objetivo ayudar a localizar el o los problemas vitales, así como sus principales causas. 

Para realizar un Diagrama de Pareto, se deben seguir los siguientes pasos: 

Paso 1: Recopilar los datos del problema que se quiere analizar 

Paso 2: Contabilizar el número de veces que se repite cada problema 

Paso 3: Ordenar las categorías de mayor a menor frecuencia. 

Paso 4: Calcular el porcentaje que representa cada categoría, así como su porcentaje 

acumulado. 

Paso 5: Construir el diagrama, donde el eje Y izquierdo vertical representa la frecuencia 

de cada categoría, el eje Y derecho vertical representan los datos porcentuales, y el eje X 
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horizontal representan las categorías ordenadas en el paso 3. Los gráficos de barras se construyen 

en forma vertical para cada categoría y corresponde a la frecuencia. Se dibuja una línea que 

represente el porcentaje acumulado y se refleja sobre el eje Y derecho. Esta línea subirá 

gradualmente hasta alcanzar el 100% 

 

Figura 2 

Diagrama Pareto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Diagrama de Pareto para caso de defectos en botas.  Fuente: Tomado de Control 

Estadístico de la Calidad y Seis Sigma (2013) 

 

 

Una de las ventajas de la utilización del Diagrama de Pareto, es que permite la mejora de 

procesos trabajando en todos los problemas al tiempo, estableciendo prioridades y enfocando los 

esfuerzos en los problemas que representan un mayor impacto.  

Para finalizar y enfocar las ventajas del uso de estas dos herramientas a este estudio, El 

diagrama de Ishikawa es la herramienta idónea puesto que permite desglosar las no 

conformidades en sus causas subyacentes, facilitando la identificación de las causas raíz de no 

conformidades detectadas en las auditorías internas y externas del sistema de gestión de la 

https://www.uv.mx/personal/ermeneses/files/2018/05/6-control-estadistico-de-la-calidad-y-seis-sigma-gutierrez-2da.pdf
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calidad, bajo los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Por su parte, el diagrama de Pareto 

favorece este estudio en la medida que tiene la capacidad de cuantificar y priorizar las causas de 

las no conformidades, enfocando recursos y esfuerzos en aquellos de mayor impacto, ayudando a 

la toma de decisiones estratégicas, fortaleciendo la mejora continua para la organización.  
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Diseño Metodológico 

Enfoque 

El presente estudio se abordará bajo en enfoque mixto, ya que se combinan las 

metodologías cualitativa y cuantitativa de la investigación, teniendo en cuenta que este problema 

requiere que se complementen ambos enfoques para asegurar que los resultados sean válidos y 

confiables, permitiendo que se cumplan los objetivos planteados. 

En la metodología cuantitativa se determinará la frecuencia y magnitud de las no 

conformidades en el periodo de tiempo que se va a evaluar. 

Por su parte, la metodología cualitativa tendrá una naturaleza exploratoria, en la que se 

indagarán las causas de las no conformidades encontradas en las auditorias, utilizando técnicas 

de investigación como revisión documental de informes de auditorías e información 

documentada de los análisis causales desarrollados por los líderes de proceso involucrados en las 

no conformidades detectadas.  

Población 

La población objeto de estudio está constituida por la población documental de las no 

conformidades detectadas en las auditorías internas y externas del sistema de gestión de calidad 

bajo los requisitos de la norma ISO 9001:2015, durante el periodo 2022-2025 en una empresa de 

vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogotá, contenidas en los siguientes  registros: 

Informes de auditorías internas, informes de auditorías externas, matrices de no conformidades y 

fichas de indicadores de mejora continua. 
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Muestra y técnicas de muestreo 

Para seleccionar la muestra de este estudio, se utilizará el muestreo no probabilístico, 

utilizando la técnica de muestreo por deliberado, crítico o por juicio.  

Así las cosas, se tendrán en cuenta para la muestra los siguientes criterios: 

-No conformidades de auditorías internas del sistema de gestión de calidad bajo los 

requisitos de la norma ISO 9001:2015, detectadas durante el periodo 2022 al 2024 en la ciudad 

de Bogotá.  

-No conformidades de auditorías externas del sistema de gestión de calidad bajo los 

requisitos de la norma ISO 9001:2015, detectadas por ente certificador en los periodos 2022, 

2023, 2024 y 2025 en la ciudad de Bogotá. 

-Se excluyen auditorías externas realizadas por clientes en el periodo 2023-2025. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Teniendo en cuenta el enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) de la investigación, se 

describen las técnicas e instrumentos de recolección de datos desde dos perspectivas: 

-Desde el componente cualitativo: Se realizará una revisión y análisis documental de las 

no conformidades definidas en la muestra, las cuales están contenidas en los informes de 

auditorías internas del año 2023 y 2024, así como en los informes de auditorías externas emitidos 

por el ente certificador. Asimismo, se revisarán los formatos de No conformidad donde se 

encuentran realizados los análisis causales por cada uno de los líderes de proceso involucrados 

en las no conformidades detectadas de los años 2023, 2024 y 2025, a su vez esta información 

será verificada con las matrices de control de acciones correctivas de los años 2023, 2024 y 

2025, donde se consolidan por parte del área de mejoramiento continuo de la empresa, 

garantizando que la información esté completa para su análisis. Adicionalmente se utilizará el 
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diagrama de causa-Efecto para complementar el análisis de causas y se diligenciará un registro 

denominado “Caracterización de la no conformidad” 

-Desde el componente cuantitativo: Se realizará análisis de datos utilizando herramientas 

como el diagrama de Pareto para priorizar y visualizar los requisitos y procesos que mayor 

número de no conformidades presentan en los procesos de auditorías.  

Cuadro del diseño metodológico 
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Tabla 1 

Diseño metodológico 

Objetivos  

Específicos  

Indicador Técnica de  

Recolección de la 

información 

Instrumento de 

recolección 

 de información 

Obtener y agrupar las no 

conformidades por afinidad o 

relaciones 

% NC por numeral norma ISO 

9001:2015 asociado  

Fórmula: 

(# NC en numeral X norma ISO 

9001:2015 /# Total de NC 

detectadas) * 100 

 

Revisión documental de: 

-Informes de auditorías 

internas periodo 2023-2024 

-Informes de auditorías 

externas de ente certificador 

de los periodos 2023-2025 

-Formatos de No conformidad 

periodos 2023-2024 

-Matrices de control de 

Acciones correctivas años 

2023-2024 y 2025 

-Diagrama de afinidad 

Matriz 

Caracterización de la 

no Conformidad 

Identificar las causas de las no 

conformidades a través de un 

diagrama causa -efecto 

% NC por causa X 

Fórmula: 

(# NC asociadas a causa X / # total 

de NC) * 100 

Revisión documental de: 

-Informes de auditorías 

internas periodo 2023-2024 

-Informes de auditorías 

externas de ente certificador 

de los periodos 2023-2025 

-Formatos de No conformidad 

periodos 2023-2024 

-Matrices de control de 

Acciones correctivas años 

2023-2024 y 2025 

-Diagrama de causa y efecto 

Matriz 

caracterización de la 

no causa raíz 
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Formular los planes de mejora según 

los resultados encontrados 

% Causa Raíz con plan de mejora 

definido  

Fórmula: 

(# de planes de mejora definidos /# 

Total de causas identificadas) * 100 

 

-Diagrama de afinidad Formato para 

formulación del plan 

de acción 

Nota: Diseño metodológico a partir de objetivos específicos.  Fuente: Elaboración propia (2025) 
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Cronograma de trabajo 

 

Figura 3 

Cronograma de Trabajo 

 

Nota: Cronograma de trabajo para el año 2025.  Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboración de anteproyecto

Revisión por parte de docente

Realización de ajustes y correcciones

Implementación de las técnicas e 

instrumentos de recolección de la 

información

Realización de análisis de los resultados 

Planteamiento de recomendaciones

Elaboración de conclusiones

Presentación del proyecto para revisión

Realización de correcciones y entrega final

Sustentación final

NOVIEMBRE

SEMANAS

DICIEMBRE

SEMANASACTIVIDADES SEMANAS

SEPTIEMBRE OCTUBRE

SEMANAS

CRONOGRAMA DE TRABAJO AÑO 2025



31 
 

Desarrollo del estudio 

Caracterización de las no conformidades 

Para este estudio, se tuvieron en cuenta las no conformidades detectadas en el desarrollo 

de los ejercicios de auditorías internas y auditorías externas del sistema de gestión de calidad 

bajo la norma ISO 9001:2015, durante los años 2022, 2023, 2024 y 2025, en una empresa de 

vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogotá. 

Por lo anterior, se realizó una revisión documental de los informes de auditorías internas, 

informes de auditorías externas emitidos por el ente certificador ICONTEC, registros de No 

conformidad y las matrices de seguimiento de acciones correctivas, con el fin de recopilar cada 

una de las no conformidades asociadas al incumplimiento de alguno o varios requisitos de la 

norma ISO 9001:2015. 

La tabla 2 relaciona  las no conformidades encontradas, fecha de detección, tipo de 

auditoria (interna o externa), el requisito de la norma ISO 9001:2015 asociado al incumplimiento 

y el proceso involucrado, lo que muestra un total de 25 no conformidades, distribuidas así: 11 no 

conformidades en el año 2022, de las cuales 8 corresponden a auditoría interna y 3 a auditoría 

externa o de tercera parte; 7 no conformidades en el año 2023, de las cuales 5 corresponden a 

auditoría interna y 2  corresponden a auditoría externa o de tercera parte; 5 no conformidades en 

el año 2024, de los cuales 3 corresponden a auditorías internas y 2 a auditorías externas o de 

tercera parte; y finalmente 2 no conformidades en el año 2025, estas están asociadas a auditorías 

externas únicamente.  

A cada no conformidad se le asignó un código que inicia con NC y el consecutivo 01 

hasta 25, esto con el fin de realizar una identificación de la no conformidad para facilitar el 

análisis. 
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Tabla 2 

Matriz de caracterización de la no conformidad 

N°  

NC  

Descripción de la no conformidad Fecha de 

detección 

Tipo de 

auditoria 

Numeral ISO 

9001:2015 asociado 

Procesos 

Involucrados 
 

 

NC01 

Los siguientes trabajadores no cuentan con la 

acreditación vigente como MANEJADORES 

CANINOS: 

 

-Arnaldo Enrique Arzuaga 

-Juan Sebastián Gómez 

-Yilber Alejandro Ramírez Silva 

-Brayan Rey Muñoz 

-Diego Torres Valencia 

2022 Interna 7.2 Recursos  

Humanos 

NC02 Los siguientes trabajadores asignados a dispositivos 

con arma de fuego, no cuentan con el examen 

psicofísico con concepto apto para manejo de armas 

vigente: 

 

CONJUNTO RESIDENCIAL PRATUM: 

-Héctor Javier Gallego Berrío 

-Arnovis Antonio Galván Esquivel 

-Edin Manuel Medrano Torres 

 

GRAN AMERICAS: 

-Fabian Carvajal Rodríguez 

2022 Interna 7.2 Recursos 

 Humanos 

NC03 Al realizar revisión de indicador de rotación no se 

evidenció ejecución de plan de acción por 

incumplimiento en la meta. 

2022 Interna 10.2.1 Recursos  

Humanos 

NC04 No se evidenció medición de indicadores del proceso 

de compras y almacén 

2022 Interna 9.1.3 Compras y Almacén 



33 
 

NC05 No se evidenció ejecución de plan de acción correctiva 

por incumplimiento de indicador de satisfacción del 

cliente, correspondiente a la medición del primer 

semestre 2022 

2022 Interna 10.2.1 Comercial 

NC06 Los siguientes trabajadores no cuentan con visita 

domiciliaria, tal como lo establece el procedimiento de 

Recursos Humanos: 

 

Bryan Rey Muñoz 

Gustavo Andrés Fandiño 

Diego Torres Valencia 

Héctor Javier Gallego Berrío 

Arnovis Antonio Galván Esquivel 

Edin Manuel Medrano Torres. 

2022 Interna 8.1 Recursos  

Humanos 

NC07 Los siguientes proveedores no cuentan con documento 

acuerdo de seguridad Asociado de negocio, ni 

Conocimiento asociado de negocio, como tampoco se 

evidenció realización de análisis de seguridad de 

proveedores, tal como lo establece el Instructivo 

Análisis Asociado de Negocio 

 

-DOTANDO ANDO 

-UNION EMPRESARIAL 

-PSG PROTECCION Y SEGURIDAD GLOBAL 

-INTERSUMINISTROS 

-CENTRO ESPECIALIZADO CANINO S.A.S 

-GLC INVERSIONES 

-KIA PLAZA 

-OMNISALUD 

 

Los siguientes proveedores no cuentan con Rut y 

Cámara y comercio actualizados: 

-INTERSUMINISTROS 

-PSG PROTECCION Y SEGURIDAD GLOBAL 

-DOTANDO ANDO 

-KIA PLAZA 

2022 Interna 8.4.1 Compras y Almacén 
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NC08 Los siguientes clientes no cuentan con algunos 

documentos, o están desactualizados: 

 

NOVAMARK JW MARRIOT Falta contrato firmado 

del cliente 

 

BOGOTA CORPORATE CENTER: La personería 

jurídica está vencida desde el 26/04/2022 

 

PRATUM: Personería Jurídica se encuentra vencida 

desde abril 2022. 

 

VANTI: No se cuenta con cámara y comercio 

 

No se evidenció diligenciamiento del formato CO-FT-

001 AGENDA LICITACIONES Y COTIZACIONES 

como lo establece el Procedimiento de 

Comercialización del Servicio. 

 

No se evidenció análisis asociado de negocio para el 

cliente VANTI 

2022 Interna 8.2.3 Comercial 

NC09 La organización no implementa y mantiene 

procedimientos para la aprobación de las personas que 

trabajan en su nombre con el fin de asegurar que son 

aptas y apropiadas, en consistencia con los requisitos 

legales y contractuales.  

Se observó que el vigilante Edward Jojoa; asignado al 

puesto Agrícola Automotriz, tiene la acreditación 

vencida del 10 de febrero de 2022. 

2022| Externa 7.2 Recursos humanos 

NC010 Durante la visita al puesto CC Colina 138, se observó 

solo al supervisor de puesto portando arma de fuego; 

sin embargo, al validar con los requisitos del cliente 

son dos armas asignadas al dispositivo. 

2022 Externa 8.2.2 Operaciones 
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NC011 Algunas de las tareas de los vigilantes del 

NOVAMARK JW MARRIOT, no se encuentran 

incluidas en las  

consignas específicas del puesto. 

2022 Externa 8.1 Operaciones 

NC012 No se evidenció realización de visita domiciliaria de 

las siguientes personas, acorde a lo establecido en el 

Procedimiento de Gestión Humana: 

 

-José Alberto Sanabria CC. 4043481, asignado al 

puesto Bogotá Corporate Center 

-Yogan Sebastián González Giraldo CC 1000049997, 

asignado al puesto Bogotá Corporate Center 

-Omar Mahecha Cifuentes CC. 10182050 asignado al 

puesto CC Unicentro 

-Luisa Ovalle Suarez CC. 1013585190 asignada al 

puesto Bogotá Corporate Center. 

-Luz Mireya Rodríguez Bustos CC. 20352453 

asignada al puesto CC Unicentro  

-María Eugenia Rivera Ojeda CC 1053604836 

asignada al puesto Subestación Arenal Paipa 

-Adriana Marcela Álvarez Barrera CC. 1052386193 

asignada al puesto Subestación Jenesano. 

 

Los siguientes trabajadores no tienen verificación de 

antecedentes anual, tal como lo establece el 

procedimiento de Gestión Humana: 

 

-José Alberto Sanabria CC 4043481, asignado al 

puesto Bogotá Corporate Center 

 

-Yogan Sebastián González CC 1000049997, 

asignado al puesto Bogotá Corporate Center 

2023 Interna 8.1 Recursos 

 Humanos 
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NC013 No se evidenciaron capacitaciones de las siguientes 

temáticas, en ninguno de los trabajadores verificados: 

-Derechos Humanos 

 

Los siguientes trabajadores no cuentan con registros 

de capacitación:  

-Frandey Hernández Córdoba 

-Luis Miguel Perdomo 

-Omar Mahecha Cifuentes 

-Luz Mireya Rodríguez Bustos. 

2023 Interna 7.3 Recursos Humanos 

NC014 No se evidenció actualización de la matriz de riesgos 

y oportunidades del proceso de recursos humanos 

2023 Interna 6.1.1 Recursos Humanos 

NC015 Se evidenciaron los exámenes psicofísicos vencidos al 

siguiente personal: 

-Edilberto Henao Velásquez cc 93061036 Vigilante 

asignado al puesto Bogotá Corporate Center 

-Luis Miguel Perdomo Beltrán cc 1117527106 

Supervisor motorizado 

2023 Interna 7.2 Recursos Humanos 

NC016 No se evidencia para el señor Franco Supelano 

González C.C 7128072 el informe de entrevista. 

No se evidenció realización de evaluación de 

desempeño del personal, tal como lo establece el 

Procedimiento de Gestión Humana 

2023 Interna 8.1 Recursos Humanos 

NC017 No se observó lo siguiente en el puesto de prestación 

de servicio con medio canino Unicentro – Bogotá:  

 

• Minuta (Libro de registro de seguimiento de 

actividades) por cada canino.  

• Los certificados de especialidad “Detección 

Explosivos” de dos caninos estaban vencidos en el 

puesto (TIKI: Vencido desde el 22 de sept de 2022 y 

FUERTE vencido desde el 05 de julio de 2022).  

2023 Externa 8.1 Operaciones 
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• No se observó el registro de ejemplares caninos de 

manejo especial, ni su trámite; para JOKER 

(Especialidad Defensa Controlada). 

NC018 La organización no considera las amenazas y riesgos 

de la seguridad asociados a los cambios antes de su 

implementación. 

Evidencia:  

No hay evidencias del análisis ni del impacto en el 

sistema de gestión por los cambios dados así: por 

cambio de locación del área de medios tecnológicos en 

Bogotá. 

2023 Externa 6.3 Gestión Estratégica 

Control y Mejora 

NC019 Los siguientes proveedores verificados tienen el 

certificado de cámara y comercio desactualizados, los 

últimos corresponden al año 2023: 

-PSG PROTECCION 

-DOTACIONES PILAR 

-CENTRO ESPECIALIZADO CANINO 

-SOMEDE 

-GLC INVERSIONES 

-ARMENAL 

-KRATOS 

-TALLER DE SANEAMIENTO AMBIENTAL. 

 

Los siguientes proveedores no cuentan con RUT  

SOMEDE (exámenes médicos ocupacionales) 

TALLER DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 

(Extintores y fumigaciones) 

Al realizar la verificación del proveedor CENTRO 

ESPECIALIZADO CANINO se logró identificar que 

la resolución expedida por la Supervigilancia de fecha 

25/06/2024 no autoriza al instructor canino para la 

especialidad de defensa controlada 

Al realizar la verificación del proveedor CENTRO 

ESPECIALIZADO CANINO se logró identificar que 

la resolución expedida por la Supervigilancia de fecha 

2024 Interna 8.4.1 Compras y Almacén 
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25/06/2024 no autoriza al instructor canino para la 

especialidad de defensa controlada 

NC020 No se evidenciaron exámenes psicofísicos con 

concepto apto y vigentes para los siguientes 

trabajadores: 

 

-Rubio Molano Alejandro CC. 1020716811. Asignado 

al puesto Proyecto Felicia Tocancipá 

-Otero Romero Vladimir CC. 1001917165 asignado al 

puesto armado CC Plaza de las Américas 

-Bermúdez Tabares Álvaro Andrés cc 1088537856 

Asignado al puesto Parqueaderos del Futuro 

-Dávila Mancilla Osvaldo. CC. 1082479150 Cargo 

Supervisor  

-Alonso Ríos Johan Sebastián CC. 1074616007, 

asignado al puesto Distoyota 

-Garzón Jara Andrés Felipe CC. 1110262252, 

Supervisor asignado al puesto Bogotá Corporate 

Center 

-Héctor Javier Guatavita CC. 80124541 Supervisor 

asignado al puesto Centro Comercial Unicentro 

2024 Interna 7.2 Recursos Humanos 

NC021 De los siguientes trabajadores, se evidenciaron los 

cursos de la supervigilancia vencidos: 

 

José del Carmen Olaya:  Curso de reentrenamiento en 

vigilancia vencido desde 28 Octubre 2024 

Héctor Javier Guatativa: Curso de reentrenamiento de 

supervisores vencido desde 28 Octubre 2024 

2024 Interna 7.2 Recursos Humanos 

NC022 La organización no determina todos los riesgos y 

oportunidades pertinentes, con el fin de asegurar que 

el sistema de gestión pueda lograr sus resultados 

previstos. 

2024 Externa 6.1.1 Gestión Estratégica 
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No se identifican los riesgos y oportunidades, 

relacionados con el proceso estratégico y sus objetivos 

propuestos 

NC023 La Organización no determina la competencia 

necesaria de los trabajadores que afecta o puede 

afectar a su desempeño. 

El señor James Aurelio Mañozca Mena, es designado 

como apoyo a las funciones del jefe de seguridad del 

cliente Hotel Marriot, como apoyo de protocolo de 

ingreso y retiro de personal de eventos, revisión de 

posibles irregularidades en caso de novedades 

presentadas, entre otras funciones; sin embargo, se 

evidencio que no se cuenta documentado el perfil de 

este cargo, sus funciones, responsabilidades ni 

competencias. 

2024 Externa 7.2 Recursos Humanos 

NC024 Se identificó falla en el mantenimiento de la 

información documentada en la extensión necesaria 

para tener confianza en que los procesos se han llevado 

a cabo según lo planificado. 

 Evidencia: 

El registro de Revisión y mantenimiento de 

armamento (21 de enero de 2025) de Distoyota Calle 

13, identifica al vigilante Jairo Alfredo Beltrán 

Martínez con arma asignada 38 L 8D71249, con 12 

cartuchos e indicando que posee psicofísico. 

Información adicional suministrada confirma que esta 

arma no está asignada a este vigilante y tampoco posee 

certificado de aptitud psicofísica vigente evidenciando 

inconsistencia en esta información. 

2025 Externa 8.1 Operaciones 

NC025 La revisión por la dirección no incluye todas las 

entradas requeridas para análisis y evaluación por la 

Gerencia. 

 Evidencia: 

2025 Externa 9.2.2 Gestión Estratégica 
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 La revisión por la dirección del 16 de enero de 2025 

no incluyó: la extensión en la que los objetivos y metas 

se han cumplido en el periodo 

 

Nota: Caracterización de las no conformidades Años 2022-2025.  Fuente: Elaboración propia con base en la revisión documental 

de informes de auditoría, matriz de seguimiento de acciones correctivas (2025) 
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Luego de haber realizado la respectiva caracterización de las no conformidades, se 

realizó una agrupación de estas de acuerdo con el requisito de la norma ISO 9001:2015 asociado 

al incumplimiento. 

La figura 4 muestra un diagrama de afinidad que agrupa las no conformidades por los 

numerales asociados. 
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Figura 4 

Diagrama de afinidad 

 

Nota: Diagrama de afinidad de no conformidades asociado a numerales ISO 9001:2015 Años 2022-2025.  Fuente: Elaboración 

propia (2025)
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Posteriormente, se realizó la tabulación de las no conformidades por cada uno de los 

requisitos de la norma ISO 9001:2015 asociados al incumplimiento. 

Como se muestra en la Tabla 3, el 28% de las no conformidades están relacionados con el 

numeral “7.2 Competencia”, esto teniendo en cuenta que la falla se da por que se evidencia una 

deficiente capacidad de la empresa para mantener la competencia de los trabajadores a lo largo 

de su vida laboral. Esta competencia es de carácter reglamentario al sector de Vigilancia y 

Seguridad Privada, cuyo incumplimiento, traducido en la ausencia de cursos, acreditaciones y 

aptitud psicofísica para el porte de armas de fuego por parte del personal operativo (vigilantes, 

supervisores, manejadores caninos, escoltas) conlleva a potenciales demandas por parte de 

clientes, y a la imposición de multas y sanciones por parte de entes reguladores como lo es 

principalmente la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y el Ministerio de 

Trabajo. 

Por su parte, el 24% de las no conformidades están asociadas con el numeral “8.1 

Planificación y Control Operacional”, debido a que se evidenciaron omisiones en la ejecución de 

los procesos. Como ejemplo de ello, se omiten controles críticos en los procesos de selección del 

personal, como lo son el diligenciamiento de formularios de entrevista, la realización de la visita 

domiciliaria, las verificaciones de antecedentes disciplinarios, penales, incrementando la 

probabilidad de contratar personal que pueda participar en ilícitos, poniendo en riesgo la 

seguridad de los bienes y personas que son objetos del servicio de la vigilancia privada. De otro 

lado, se omite la actualización de documentación de tipo legal: consignas de puestos, registros y 

tramitología de los caninos, entre otros. 
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Tabla 3 

Distribución de No conformidades por numeral de norma asociado 

# NC por numeral asociado Cantidad % 
6.1.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 2 8% 

6.3 Planificación de los cambios 1 4% 

7.2 Competencia 7 28% 

7.3 Toma de conciencia 1 4% 

8.1 Planificación y control operacional 6 24% 

8.2.2 Determinación de los requisitos para los 

productos y servicios 

1 4% 

8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y 

servicios 

1 4% 

8.4.1 Control de productos y servicios suministrados 

externamente-Generalidades 

2 8% 

9.1.3 Análisis y Evaluación 1 4% 

9.3.2 Entradas de la revisión por la dirección 1 4% 

10.2.1 No conformidad y Acción correctiva 2 8% 

Total 25 100% 

Nota: Distribución de no conformidades por numerales norma ISO 9001:2015 asociado  

Fuente: Elaboración propia (2025) 
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Figura 5 

Distribución de no conformidades por numeral de norma ISO 9001:2015 asociado 

 

Nota: Gráfica de distribución de no conformidades por numerales norma ISO 9001:2015 

asociado Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

En cuanto a la participación de los procesos en la incidencia de no conformidades, la 

Tabla 4 y Figura 6 muestran que el 52% de las no conformidades están relacionadas con 

incumplimientos en el proceso de Recursos Humanos con 12 NC, seguido del 16% para el 

proceso de Operaciones con 4 NC, y un 12% al proceso de Compras y Almacén, con 3 NC. 

 

Tabla 4 

Distribución de No conformidades por proceso 

# NC por 

proceso  

Cantidad % 

Recursos 

Humanos 

13 52% 

Operaciones 4 16% 
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Distribución de no conformidades por numeral de 

norma ISO 9001:2015 asociado
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Compras y 

Almacén 

3 12% 

Comercial 2 8% 

Gestión 

Estratégica 

2 8% 

Control y Mejora 1 4% 

Total 25 100% 

Nota: Distribución de no conformidades por procesos involucrados Fuente: Elaboración 

propia (2025) 

 

Figura 6 

Distribución de no conformidades por proceso 

 

Nota: Gráfica de distribución de no conformidades por procesos involucrados. Fuente: 

Elaboración propia (2025) 
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Resultados y Análisis de resultados 

Análisis causal de las no conformidades 

Una vez culminada la fase de revisión de informes de auditorías tanto internas como 

externas en los periodos 2022-2025, los registros de Acciones correctivas y Matrices de 

Seguimiento de acciones correctivas; así como la caracterización de las no conformidades por 

año, por tipo de auditoría, por proceso y por requisito de la norma, se realizó una agrupación de 

las no conformidades recurrentes o de naturaleza similar para garantizar un enfoque sistémico en 

su análisis. Para ello, se aplicó la metodología de la técnica del Diagrama de Causa-Efecto 

(Ishikawa). 

La estructuración del análisis se realizó descomponiendo el problema en seis variables 

categóricas (6M), adaptadas al contexto de la organización, específicamente al del sector de 

vigilancia y seguridad privada, así: 

1. Personas (Mano de Obra) 

2. Procesos (Métodos) 

3. Tecnología e infraestructura (Maquinaria-Equipos) 

4. Entorno (Medio Ambiente) 

5. Medición 

6. Recursos (Materiales) 

Como se puede observar en los diagramas de causa-efecto a partir de las figuras 7 hasta la 

figura 24, se realizó la identificación de las potenciales causas de las no conformidades 

agrupando las 25 no conformidades en 17 problemas únicos. Es decir, a cada problema se le 

asociaron 1, 2 o 3 no conformidades similares, dejando finalmente 17 diagramas que detallan 

toda la información de las causas relacionadas con las 6 categorías enumeradas anteriormente.
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Figura 7 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 01, 09 y 21 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 01, 09 y 21.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 8 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 02, 15 y 20 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 02, 15 y 20.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 9 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 03 y 05 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 03 y 05.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 10 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 04 

 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 04.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 11 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 06 y 12 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 06 y 12.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 12 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 07 y 19 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 07 y 19.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 13 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 08 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 08.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 14 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 10 

 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 10.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 15 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 11 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 11.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 16 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 13 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 13.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 17 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 14 y 22 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 14 y 22.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 18 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 16 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 16.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 19 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 17 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 17.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 20 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 18 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 18.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 21 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 23 

 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 23.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 

 

 

 



63 
 

Figura 22 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 24 

 

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 24.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Figura 23 

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 25

 

Nota: Análisis causal de no conformidad 25.  Fuente: Elaboración propia con base en revisión documental (2025) 
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Caracterización de la causa raíz 

Una vez realizado el análisis causal con el método del Diagrama de Causa Efecto 

(Ishikawa), se procedió a realizar la identificación de la causa raíz de cada uno de los 18 

problemas agrupados, apoyado en la revisión documental de los registros de No conformidad y 

Acción Correctiva que diligenciaron los líderes de proceso posterior al levantamiento de la no 

conformidad en la respectiva auditoría. 

En la Tabla 5, se identificaron las no conformidades y se definieron las causas raíz de 

cada una de ellas. Asimismo, se realizó una clasificación de la causa de acuerdo con la categoría 

(Personas, Proceso, Tecnología-Infraestructura, Entorno, Medición y Recursos), relacionando el 

requisito de la norma ISO 9001:2015 asociado al incumplimiento, así como el proceso 

involucrado. 

 

Tabla 5 

Matriz de caracterización de la causa raíz 

# NC  Causa Raíz Categoría de la 

causa 

Numeral  

ISO 9001:2015 

asociado 

Proceso  

NC01 1. Trabajadores no entregan a 

tiempo los cursos actualizados. 

2. Ausencia de instructivos para 

la acreditación. 

3. Fallas continuas en el sistema 

RENOVA 

1. Personas 

2. Proceso 

3. Tecnología-

infraestructura 

7.2 Recursos 

Humanos 

NC02 1. Falta de criterios de control en 

el procedimiento 

1. Proceso 7.2 Recursos 

Humanos 

NC03 1. Procedimientos de desviación 

débiles o inexistentes. 

2. Falta de conocimiento en 

herramientas de análisis 

1. Proceso 

2. Personas 

10.2.1 Recursos 

Humanos 

NC04 1. Recolección de datos lenta. 

2. Uso de herramientas obsoletas 

1. Proceso 

2. Tecnología-

infraestructura 

9.1.3 Compras y 

Almacén 
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NC05 1. Procedimientos de desviación 

débiles o inexistentes. 

2. Falta de conocimiento en 

herramientas de análisis 

1. Proceso 

2. Personas 

 

10.2.1 Comercial 

NC06 1. Por la urgencia de la 

contratación, se omiten realizar 

algunas etapas de la selección 

2. No se han asignado personas 

dedicadas exclusivamente a las 

visitas domiciliarias. 

3. Herramientas tecnológicas no 

permiten gestión eficiente de la 

información de visitas 

1. Personas 

2. Recursos 

3. Tecnología-

Infraestructura 

8.1 Recursos 

Humanos 

NC07 1. Falta de estandarización de 

documentación de proveedores 

2. Listas de chequeo ambiguas o 

inexistentes. 

3. Resistencia del proveedor a 

enviar la documentación 

completa y al diligenciamiento 

de registros obligatorios. 

4. Falta de alertas automáticas 

sobre vencimiento de 

documentos 

1-2. Proceso 

3. Entorno 

4.Tecnología-

infraestructura 

8.4.1 Compras y 

Almacén 

NC08 1. Resistencia del cliente a enviar 

la documentación completa y 

formatos diligenciados 

2. Procedimientos con criterios 

ambiguos 

3. Ausencia de listas de chequeo. 

4. Falta de seguimiento al 

cumplimiento riguroso del 

procedimiento 

1. Entorno 

2-3. Proceso 

4. Medición 

8.2.3 Comercial 

NC09 1. Trabajadores no entregan a 

tiempo los cursos actualizados. 

2. Ausencia de instructivos para 

la acreditación. 

3. Fallas continuas en el sistema 

RENOVA 

1. Personas 

2. Proceso 

3. Tecnología-

Infraestructura 

7.2 Recursos 

Humanos 

NC10 1. Fallas en la conciliación de los 

requisitos del contrato. 

2. sistemas de información 

obsoletas para el control de 

inventario de armas 

1. Proceso 

2. Tecnología-

Infraestructura 

8.2.2 Operaciones 

NC11 1. Procedimiento de aprobación 

de consignas del cliente es 

demorado 

2. ausencia de procedimientos 

estandarizados para la 

1-2 Proceso 8.1 Operaciones 
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actualización de funciones en las 

consignas 

NC12 1. Por la urgencia de la 

contratación, se omiten realizar 

algunas etapas de la selección 

2. No se han asignado personas 

dedicadas exclusivamente a las 

visitas domiciliarias 

3. Herramientas tecnológicas no 

permiten gestión eficiente de la 

información de visitas 

1. Personas 

2. Recursos 

3.Tecnologia-

infraestructura 

8.1 Recursos 

Humanos 

NC13 1.Desconocimiento de los 

requisitos de capacitación del 

personal 

2. Procedimientos no 

contemplan las necesidades de 

capacitación del personal 

3. El plan anual de capacitación 

omite la inclusión de temáticas 

de derechos humanos. 

4. Plataformas de aprendizaje 

virtual no están implementadas 

1. Personas 

2-3 Proceso 

4. Tecnología-

infraestructura 

7.3 Recursos 

Humanos 

NC14 1. Falta de conocimiento 

2. Procedimientos de 

identificación de riesgos y 

oportunidades no contemplan 

responsables y periodicidad de 

análisis 

1. Personas 

2. Proceso 

6.2 Recursos 

Humanos 

NC15 1. Falta de criterios de control en 

el procedimiento 

1. Proceso 7.2 Recursos 

Humanos 

NC16 1. Listas de chequeo inexistentes  

para el control de documentos 

2. Procedimientos ambiguos y 

sin asignación de responsables. 

3. Cultura de urgencia en los 

procesos de contratación hace 

que se omitan etapas del proceso 

4. uso de herramientas obsoletas 

para toma y evaluación de datos 

1-2. Proceso 

3. Entorno  

4. Tecnología-

Infraestructura 

8.1 Recursos 

Humanos 

NC17 1. Tramitología ante 

Supervigilancia y alcaldías 

locales son lentas 

2. No se incluyen 

Procedimientos para la 

verificación de los documentos 

de los caninos 

1. Entorno 

2. Proceso 

8.1 Operaciones 

NC18 1. No se ha definido que tipo de 

cambios requieren una 

planificación del cambio 

puntual. 

1-2 Proceso 

3. Entorno 

4. Tecnología-

infraestructura 

6.3 Gestión 

Estratégica 
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2. Fallas en la planificación 

3. Cultura organizacional no 

permite que las áreas 

involucradas participen en la 

planificación del cambio. 

4. Herramientas inadecuadas 

para la comunicación, 

planificación y seguimiento de la 

gestión del cambio 

NC19 1. Falta de estandarización de 

documentación de proveedores 

2. Listas de chequeo ambiguas o 

inexistentes. 

3. Resistencia del proveedor a 

enviar la documentación 

completa y al diligenciamiento 

de registros obligatorios. 

4. Falta de alertas automáticas 

sobre vencimiento de 

documentos 

1-2. Proceso 

3. Entorno 

4. Tecnología-

Infraestructura 

8.4.1 Compras y 

Almacén 

NC20 1. Falta de criterios de control en 

el procedimiento 

1. Proceso 7.2 Recursos 

Humanos 

NC21 1. Trabajadores no entregan a 

tiempo los cursos actualizados. 

2. Procedimientos flexibles al 

incumplimiento del requisito 

3. Falta de control y verificación 

1. Personas 

2. Proceso 

3. Medición 

7.2 Recursos 

Humanos 

NC22 1. Falta de conocimiento 

2. Procedimientos de 

identificación de riesgos y 

oportunidades no contemplan 

responsables y periodicidad de 

análisis 

1. Personas 

2. Proceso 

6.1.1 Gestión 

Estratégica 

NC23 1. Los procedimientos no definen 

criterios para la elaboración de 

manuales de funciones 

2. Se permite la flexibilidad de 

contratación y ocupación de un 

cargo sin aprobación del manual 

de funciones 

3. Uso de herramientas obsoletas 

para la gestión documental en 

puestos de servicio 

1-2 Proceso 

3. Tecnología-

Infraestructura 

7.2 Recursos 

Humanos 

NC24 1. Errores humanos en el 

diligenciamiento de formatos de 

mantenimiento de armas 

2. El registro de armamento se 

realiza sin validar las bases de 

datos de RRHH aptitud 

psicofísica. 

1. Personas 

2. Proceso 

3 Tecnología-

infraestructura 

8.1 Operaciones 
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3. Ausencia de sistemas de 

información que crucen la 

información del psicofísico 

vigente con la asignación de 

armamento 

NC25 1. Falta de conocimiento en la 

aplicación del procedimiento de 

revisión por la dirección 

2. Procedimiento no establece 

entradas y salidas de la revisión. 

3. La información necesaria para 

la construcción del informe no se 

consolida en un solo sistema 

1. Personas 

2- Proceso 

3. Tecnología-

infraestructura 

9.3.2 Gestión 

Estratégica 

 

Nota: Caracterización de la causa raíz. Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

La tabla 6 muestra en detalle cada no conformidad y asocia sus causas a la respectiva 

categoría. 

Como se puede observar en la Figura 25, el 96% de las no conformidades presentan 

causas asociadas a la categoría de “Procesos”, esto se explica principalmente por la ausencia o 

debilidad de criterios en los diferentes procedimientos, así como su permisividad al 

incumplimiento del requisito, esto traducido en instructivos, manuales, registros y formatos 

insuficientes, lo que evidencia una falla en la planificación del sistema de gestión de calidad.  

Por su parte, el 56% de las no conformidades relacionan sus causas a la categoría de 

“Tecnología e infraestructura”, esto es debido a que hay una falta en la integración de los 

sistemas de información de la empresa, lo que hace que la recopilación, control y análisis de la 

información se realice de forma manual, haciendo más lentos todos los procesos. 

Finalmente, el 48% de las no conformidades asocian sus causas a la categoría “Personas”. 

Dentro de este último aspecto, se identificaron 4 factores críticos: Falta de conocimiento, 

deficiencias en la toma de conciencia, prelación de la urgencia sobre el cumplimiento de 
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procedimientos, y, por último, errores humanos que se dan por la realización de tareas manuales 

que no se apoyan en el uso de la tecnología. 

 

Tabla 6 

Categorización de las causas de las No conformidades 

 

 

 

# NC 

P
er

so
n

a
s 

P
ro

ce
so

s 

T
ec

n
o
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g
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- 

In
fr

a
es

tr
u
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u
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E
n

to
rn

o
 

M
ed

ic
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n
 

R
ec

u
rs

o
s 

NC01 1 1 1       

NC02   1         

NC03 1 1         

NC04   1 1       

NC05 1 1         

NC06 1   1     1 

NC07   1 1 1     

NC08   1   1 1   

NC09 1 1 1       

NC10   1 1       

NC11   1         

NC12 1 1 1       

NC13 1 1 1       

NC14 1 1         

NC15   1         

NC16   1 1 1     

NC17   1   1     

NC18   1 1 1     

NC19   1 1 1     

NC20   1         

NC21 1 1     1   

NC22 1 1         

NC23   1 1       

NC24 1 1 1       

NC25 1 1 1       

Total 12 24 14 6 2 1 
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# NC 25 25 25 25 25 25 

% 48% 96% 56% 24% 8% 4% 

 

Nota: Categorización de la causa raíz. Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

Figura 24 

Categorización de las causas de las no conformidades 

 

Nota: Categorización de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboración propia 

(2025) 

 

Posteriormente, después de haber agrupado las causas de acuerdo con las categorías 

mencionadas, se realizó un desglose más amplio de las mismas. En la Tabla 7, se muestran cada 

una de las no conformidades y se relacionan las causas de forma más detallada y concreta, 

sumando un total de 59 causas encontradas. 
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Tabla 7 

Tabulación de causas por No conformidad 

# NC 
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NC01 1 1 1             

NC02     1             

NC03 1   1             

NC04     1   1         

NC05 1   1             

NC06 1       1 1       

NC07     1   1   1     

NC08     1       1 1   

NC09 1 1 1             

NC10   1   1           

NC11     1             

NC12 1       1 1       

NC13 1   1   1         

NC14 1   1             

NC15     1             

NC16 1   1   1         

NC17     1       1     

NC18     1   1       1 

NC19     1   1   1     
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NC20     1             

NC21 1   1         1   

NC22 1   1             

NC23     1   1         

NC24 1   1   1         

NC25 1   1   1         

Subtot

al por causa 

13 3 22 1 11 2 4 2 1 

# Total 

Causas 

59 59 59 59 59 59 59 59 59 

% 22

% 

5

% 

37

% 

2

% 

19

% 

3

% 

7

% 

3

% 

2

% 

Nota: Tabulación de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboración propia (2025) 
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Una vez realizada la tabulación de las 59 causas, se realizó la clasificación de estas en 9 

categorías nuevas (Ver Tabla 8),  

Asimismo, como lo muestra el Diagrama de Pareto (Figura 26) entre las siguientes 

clasificaciones, se agrupan el 85% de las causas:  37% de las causas están relacionadas con 

“deficiencias en la planificación y diseño de procedimientos”, seguido del 22%, cuyas causas 

están asociadas con “fallas en la competencia/concientización del personal”, el 19% corresponde 

a “problemas en sistemas de información interno”, y finalmente, el 7% son por causas por 

“agentes externos”. 

Al realizar un análisis cualitativo de las causas de las no conformidades, se determinó que 

la clasificación “deficiencias en la planificación y diseño de procedimientos” representada en el 

37%, reflejan fallas en la etapa del Planear del ciclo PHVA, mostrando así que los 

procedimientos y en general la información documentada no está adecuadamente diseñada al 

contexto de la organización y a su operabilidad. En este sentido, los procedimientos fallan 

cuando no se incorporan mecanismos para la prevención de errores o existe demasiada 

flexibilidad en la ejecución. Ejemplo de ello, la ausencia de alertas automáticas para realizar el 

seguimiento de los vencimientos de los exámenes psicofísicos, la urgencia en la contratación del 

personal que prevalece sobre el cumplimiento de requisitos legal (actualización de cursos y 

acreditación del personal), son algunos de los principales síntomas que reflejan la deficiencia en 

la planeación.  

Por su parte, el 22% de “fallas en la competencia y concientización del personal” se debe 

a que la organización no ha logrado asegurar el cumplimiento de los requisitos de competencia 

del personal, tanto los que corresponden a índole legal, como a la competencia requerida para el 

sistema de gestión de calidad. Esto se refleja en la ausencia de cursos de formación, acreditación 
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y aptitud psicofísica para porte de armas vigente, falta de habilidad para la aplicación de 

metodologías de análisis y definición de planes de acción ante el incumplimiento de indicadores, 

así como la falta de definición formal de competencia, viéndose principalmente en la ausencia de 

perfiles para cargos críticos del personal que presta el servicio de vigilancia y seguridad privada.  

Por último, el 19% de causas asociadas con problemas con sistemas de información 

interno, se debe a que no hay integración ni automatización en lo que se refiere a programas, 

sistemas e infraestructura digital para el manejo de la información de la compañía, por lo que hay 

falta de interoperabilidad entre los procesos, no se permite el cruce de datos en tiempo real, 

incentivando el uso de herramientas obsoletas que aumentan la dependencia  de controles 

manuales que aumentan el riesgo de cometer errores humanos. 

 

Tabla 8 

Clasificación de las causas de las no conformidades 

Clasificación de la causa Cantidad % % 

acumulado 

Deficiencias en planificación y 

diseño de procedimientos 

22 37% 37% 

Fallas en la 

competencia/concientización del 

personal 

13 22% 59% 

Problemas en Sistemas de 

información interno 

11 19% 78% 

Agentes externos 4 7% 85% 

Fallas/Deficiencias en sistemas 

de información externos 

3 5% 90% 

Deficiencias en la planificación 

de recursos 

humanos/técnicos/financieros 

2 3% 93% 

Deficiencias en la medición y 

seguimiento del proceso 

2 3% 97% 

Deficiencias en la ejecución de 

controles de proceso 

1 2% 98% 

Cultura organizacional 1 2% 100% 
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Total 59 100%   

Nota: Clasificación de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboración propia 

(2025) 

 

Figura 25 

Diagrama de Pareto-Distribución por clase de causa 

 

Nota: Diagrama de Pareto-Distribución por clase de causa. Fuente: Elaboración propia 

(2025) 
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Propuesta de mejora 

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo específico, se realizó un plan de 

mejoramiento enfocado principalmente en poder atacar el 78% de las causas encontradas en 

todas las no conformidades.  

Por lo anterior, como se puede observar en la Tabla 9, se formularon acciones 

encaminadas principalmente en tres pilares estratégicos: 

Mejoramiento en la planificación y diseño de procedimientos 

Estas acciones se centraron en la creación, modificación y actualización de información 

documentada tales como procedimientos, manuales, instructivos y formatos en los procesos de 

Gestión de Recursos Humanos, incluyendo aspectos y criterios rigurosos y para la actualización 

de los cursos de vigilancia y acreditación del personal, control de psicofísicos, realización de 

visitas domiciliarias, actualización de manuales de funciones y realización de la evaluación de 

desempeño. 

Por su parte, el proceso de Gestión Operativa, se proponen modificaciones en los 

instructivos de servicios caninos, incluyendo requisitos obligatorios de control de documentación 

legal de los caninos, periodicidad y vencimiento, así como en los instructivos para el aseo y 

mantenimiento de armas, en donde se propone que se incluyan aspectos de verificación de 

aptitud psicofísica del personal asignado al arma. 

De otro lado, está el proceso de Gestión de Compras y almacén, al cual se le propusieron 

modificaciones al procedimiento de gestión de proveedores para el cumplimiento efectivo de los 

requisitos normativos en la selección, evaluación, análisis asociado de negocio y consultas en 

listas vinculantes. 
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En el proceso de control y mejora, se proponen modificaciones a los procedimientos de 

Acciones correctivas, incluyendo metodologías para el análisis de causas; al procedimiento de 

Gestión del riesgo la inclusión de responsables de la identificación, análisis, y evaluación de 

riesgos y oportunidades, y al procedimiento de  Gestión del Cambio la aclaración de los tipos de 

cambio que requieren identificación, análisis, divulgación, creación de cronograma y asignación 

de responsables de la ejecución. 

En el proceso de gestión estratégica, se propone incluir en el procedimiento de Revisión 

por la dirección todas las entradas y salidas de la norma ISO 9001:2015 que requieren ser 

analizadas para el cumplimiento total del requisito. 

Mejoramiento en la competencia y en la concientización del personal 

Estas acciones estuvieron orientadas a formación, capacitación y concientización del 

personal en cuanto a cumplimiento de requisitos legales, ejecución efectiva de procedimientos 

específicos de cada proceso, modificación de planes de capacitación del personal, y verificación 

periódica de necesidades de capacitación del personal para realizar los ajustes necesarios, 

asimismo, garantizar que los trabajadores mantengan la competencia necesaria para el desarrollo 

de los procesos y actividades. 

Mejoramiento en los sistemas de información interno de la organización 

Estas acciones se encaminaron hacia la sistematización de la información de toda la 

operación de la empresa en general, pero específicamente hacia aquellas actividades críticas que 

son susceptibles de generar errores y que pueden generar no conformidades a futuro, como lo 

son: controles de vigencia y acreditación de cursos de vigilancia, vencimiento de psicofísicos del 

personal que maneja arma de fuego, visitas domiciliarias, gestión de proveedores, 

documentación de clientes, evaluaciones de desempeño, consulta de manuales de funciones y 
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consignas, registros de aseo y mantenimiento de armas, automatización de indicadores, control 

de documentación del personal, supervisión del servicio de vigilancia, y formación virtual del 

personal. 
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Tabla 9 

Plan de Acción de Mejora  

# NC ESTANDAR PLAN DE ACCIÓN PROCESOS RESPONSABLES RECURSOS 

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN 

en
e-

2
6
 

fe
b

-2
6
 

m
ar

-2
6
 

ab
r-

2
6
 

m
ay

-2
6
 

ju
n

-2
6
 

ju
l-

2
6

 

ag
o

-2
6
 

se
p

-2
6
 

o
ct

-2
6
 

n
o
v

-2
6

 

d
ic

-2
6
 

NC01 

NC09 

NC21 

7.2 

Modificación de Procedimientos de 

Gestión de Recursos Humanos, 

incluyendo criterios rigurosos de 

actualización de cursos de vigilancia 

y acreditación para el personal 

operativo 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos / 

Técnicos 
X                       

Crear un instructivo para la 

acreditación del personal operativo, 

donde se incluya: uso de plataforma 

RENOVA, plazos para la 

actualización previo al vencimiento, 

toma de evidencias de fallas en 

plataforma 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Sistematizar el control de vigencias y 

acreditación y control de cursos de 

vigilancia del personal operativo 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 
Director de Sistemas 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

    X                   

Capacitar al personal sobre la 

importancia del cumplimiento de 

requisitos legales de actualización de 

cursos de vigilancia 

Gestión de Recursos 

Humanos   

Director de Recursos 

Humanos  

Humanos /  

Técnicos 
        X               

Aumentar la frecuencia de realización 

de auditorías internas al proceso de 

gestión de recursos humanos 

Control y Mejora 
Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

X                       

NC02 

NC15 

NC20 

7.2 

Modificación de Procedimientos de 

Gestión de Recursos Humanos, 

incluyendo criterios rigurosos de 

control de psicofísicos del personal 

operativo que maneja armas de fuego 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       
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Sistematizar el control de 

vencimiento de psicofísicos 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 
Director de Sistemas 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

      X                 

NC03 

NC05 
10.2.1 

Modificación de Procedimientos de 

Acciones Correctivas, incluyendo 

metodologías para el análisis de 

causas  

Control y Mejora 

Responsable de 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

Incluir en los planes de formación del 

personal las temáticas sobre los 

aspectos relevantes del sistema de 

gestión de calidad, incluyendo 

análisis de causas para la generación 

de acciones correctivas efectivas 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

NC04 9.1.3 

Automatización de indicadores por 

medio de plataforma tecnológica 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 

Control y Mejora 

Director de Sistemas 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

X                       

NC06 

NC12 
8.1 

Modificación de procedimiento de 

Recursos Humanos, incluyendo 

criterios rigurosos de realización de 

visita domiciliaria en los tiempos del 

proceso de selección. 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

Creación de instructivo para la 

realización de visitas domiciliarias 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Sistematización de la realización de 

visita domiciliaria por medio de un 

aplicativo digital. 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Director de Sistemas 

Director de Recursos 

Humanos 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

        X X             

Contratación de personal competente 

para la realización de visitas 

domiciliarias  

Gestión de Recursos 

Humanos 

Director de Recursos 

Humanos 

Humanos / 

Financieros 
X                       

NC07 

NC19 
8.4.1 

Sistematizar la gestión de 

proveedores por medio de plataforma 

tecnológica 

Gestión de tecnología y 

sistemas 

Gestión de Compras y 

Almacén 

Director de Sistemas 

Director de Compras y 

Almacén 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

            X X         
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Modificar el procedimiento de 

Gestión de proveedores incluyendo 

criterios de cumplimiento rigurosos 

de: 

-Selección de proveedores en el 

aspecto de documentación legal. 

-Evaluaciones periódicas de 

proveedores. 

-Análisis asociado de negocio-

Consultas en listas vinculantes 

Gestión de Compras y 

Almacén 

Control y Mejora 

Director de Compras y 

Almacén 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

Crear listas de chequeo para la 

verificación de documentos legales 

de proveedores 

Gestión de Compras y 

Almacén 

Control y Mejora 

Director de Compras y 

Almacén 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

Incorporar en las comunicaciones con 

proveedores la necesidad de 

actualización de documentos de tipo 

legal de forma periódica. 

Concientizar la necesidad de 

cumplimiento legal obligatorio 

Gestión de Compras y 

Almacén  

Director de Compras y 

Almacén 

Humanos /  

Técnicos 
    X                   

NC08 8.2.3 

Modificar procedimiento de gestión 

comercial incluyendo criterios 

rigurosos de recopilación, control y 

seguimiento de documentos legales 

de clientes 

Gestión Comercial 

Control y Mejora 

Director Comercial 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Modificar instructivo de análisis 

asociado de negocio, incluyendo 

criterios de actualización y 

cumplimiento riguroso del proceso  

Gestión Comercial 

Control y Mejora 

Director Comercial 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Sistematizar el control de 

documentación de clientes 

Gestión de Tecnología y 

Sistemas 

Gestión Comercial 

Director de Sistemas 

Director Comercial 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

              X         

Crear listas de chequeo para la 

verificación y control de documentos 

legales de clientes 

Gestión Comercial 

Control y Mejora 

Director Comercial 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Aumentar la frecuencia de realización 

de auditorías al proceso comercial 
Control y Mejora 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

X                       
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NC10 8.2.2 

Modificar el procedimiento de 

gestión de operaciones incluyendo 

criterios rigurosos de verificación de 

requisitos contractuales por medio de 

la supervisión y las visitas a clientes 

que realizan los jefes y coordinadores 

de operaciones 

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
    X                   

Crear un instructivo para la 

supervisión del servicio, donde se 

incluyan acciones de verificación de 

requisitos contractuales y 

escalamiento de requerimientos en 

caso de encontrarse diferencias 

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
      X                 

Incluir en el software de supervisión 

del servicio criterios para verificación 

de requisitos contractuales. 

(Elementos, armas, personal, equipos, 

cumplimientos de consignas) 

Gestión de Tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Operaciones 

Director de Sistemas 

Director de 

Operaciones 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

              X X       

NC11   8.1 

Modificar el procedimiento de 

gestión de operaciones incluyendo 

criterios rigurosos de actualización 

periódica de consignas  

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
    X                   

Agregar al instructivo de supervisión 

las acciones de verificación de 

documentación y actualización de 

consignas de los puestos de servicio y 

escalamiento de solicitud de 

actualización en caso de encontrarse 

diferencias 

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
      X                 

Incluir en el software de supervisión 

del servicio criterios para la 

verificación de documentación y 

actualización de consignas  

Gestión de Tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Operaciones 

Director de Sistemas 

Director de 

Operaciones 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

              X X       

NC13 7.3 

Modificación de procedimiento de 

recursos humanos, incluyendo la 

necesidad de realizar reuniones 

periódicas con los líderes de proceso 

para identificar las necesidades de 

formación del personal 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       
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Incluir en el plan anual de 

capacitación las necesidades de 

formación en temáticas de derechos 

humanos 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Director de Recursos 

Humanos 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

Implementar plataforma virtual de 

formación del personal 

Gestión de tecnología 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Director de Sistemas 

Director de Recursos 

Humanos 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

                  X X X 

NC14 

NC22 
6.1.1 

Modificar el procedimiento de 

gestión del riesgo, con la inclusión de 

responsables de la identificación, 

análisis y evaluación de riesgos y 

oportunidades para cada proceso 

Control y Mejora 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
  X                     

Incluir en los planes de formación del 

personal las temáticas sobre los 

aspectos relevantes del sistema de 

gestión de calidad, incluido el 

procedimiento de gestión de riesgos y 

oportunidades 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

NC16 8.1 

Modificar el procedimiento de 

gestión de recursos humanos, 

incluyendo criterios de: 

-Diligenciamiento riguroso de 

registros de entrevista. 

-Inclusión de listas de chequeo 

automatizadas para la verificación y 

control de documentación del 

personal. 

-Asignación de responsables de 

realización de evaluaciones de 

desempeño. 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

Sistematizar la realización de la 

evaluación de desempeño del 

personal 

Gestión de Tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Director de Sistemas 

Director de Recursos 

Humanos 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

        X X             
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NC17 8.1 

Modificar el instructivo para los 

servicios caninos, incluir los 

requisitos obligatorios de 

documentación legal de los caninos, 

periodicidad y controles de los 

vencimientos, entidades a las cuales 

se solicita su tramitación, incluir 

tiempos prudentes previos al 

vencimiento para su actualización, así 

como los responsables en cada etapa. 

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

NC18 6.3 

Modificar el procedimiento de 

gestión del cambio, incluyendo: 

-Los tipos de cambio que requieren 

identificación, análisis, divulgación y 

generación de cronograma de 

actividades y asignación de 

responsables de implementación del 

cambio. 

-realización de reuniones estratégicas 

con los líderes de proceso que 

requieren intervenir en el cambio 

Control y Mejora 
Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

Divulgar procedimiento a los líderes 

de proceso 
Control y Mejora 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

NC23 7.2 

Modificar el procedimiento de 

gestión de recursos humanos, 

incluyendo criterios rigurosos para la 

realización de manual de funciones 

cuando se crean cargos, actualización 

de organigramas 

Gestión de Recursos 

Humanos 

Control y Mejora 

Director de Recursos 

Humanos 

Responsable Sistema 

Integrado de Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
X                       

Sistematizar la consulta de manuales 

de funciones y consignas en los 

puestos de servicio 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Operaciones 

Director de Sistemas 

Director de 

Operaciones 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

          X X           

NC24 8.1 

Modificar el instructivo para el aseo y 

mantenimiento de armas, incluyendo 

criterios de verificación de aptitud 

psicofísica del personal asignado al 

arma 

Gestión de Operaciones 

Control y Mejora 

Director de 

Operaciones 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Humanos /  

Técnicos 
        X               

Sistematización del registro de aseo y 

mantenimiento de armas, permitiendo 

verificación de aptitud psicofísica del 

trabajador asignado al arma 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 

Gestión de Operaciones 

Director de Sistemas 

Director de 

Operaciones 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

                X       
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NC25 9.3.2 

Realizar actualización del 

procedimiento de Revisión por la 

dirección incluyendo todas las 

entradas y salidas requeridas para el 

análisis en la norma ISO 9001:2015 

Control y Mejora 

Gestión Estratégica 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Gerente General 

Humanos /  

Técnicos 
                  X     

Sistematizar los aspectos más 

relevantes de la revisión por la 

dirección para facilitar la consulta y 

análisis 

Gestión de tecnología y 

Sistemas 

Control y Mejora 

Gestión Estratégica 

Director de Sistemas 

Responsable del 

Sistema Integrado de 

Gestión 

Gerente General 

Humanos/ 

Financieros/ 

Técnicos 

                    X X 

 

Nota: Plan de Mejora. Fuente: Elaboración propia (2025) 
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Conclusiones 

El primer objetivo específico era obtener y agrupar las no conformidades por afinidad o 

relaciones. Para esto, se realizó una revisión documental de los informes de auditorías internas y 

externas del sistema de gestión de calidad en los años 2022 al 2025, se consolidaron las no 

conformidades en la Matriz Caracterización de la no conformidad (Ver Tabla 2) y se agruparon 

las no conformidades en el Diagrama de afinidad (Ver figura 4), asociadas a los numerales de la 

norma ISO 9001:2015 que estaban involucrados en el incumplimiento del requisito. Aquí pudo 

identificarse que el 28% de las no conformidades estaban asociadas con incumplimientos al 

requisito 7.2 de Competencia, 24% de las no conformidades asociadas con el numeral 8.1 

Planificación y control operacional, 8% con el numeral 6.1.1 Acciones para abordar riesgos y 

oportunidades, 8% con el numeral 8.4.1 Control de productos y servicios suministrados 

externamente y finalmente el 8% con el numeral 10.2.1 No conformidad y acción correctiva.  

Asimismo, se agruparon las no conformidades de acuerdo con los procesos asociados. En 

este sentido, pudo determinarse que el proceso de recursos humanos representó el 52% de las no 

conformidades detectadas en los periodos analizados, seguido del proceso de operaciones, cuya 

participación en la incidencia de no conformidades fue del 16%. El proceso de compras y 

Almacén estuvo representado por el 12% de participación. Los procesos de Gestión Comercial y 

Gestión Estratégica tuvieron cada uno una participación del 8% en las no conformidades. 

Finalmente, el proceso de control y mejora solo estuvo representado por el 4% de las no 

conformidades registradas. 

El segundo objetivo específico era identificar las causas de las no conformidades a través 

de un diagrama de causa efecto. Aquí se agruparon las no conformidades similares presentadas 

en los periodos 2022-2025 y se realizó el análisis causal utilizando el diagrama de Ishikawa. (Ver 
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figuras 7 a Figura 23). Posteriormente, por medio de una matriz de caracterización de la causa 

raíz (Ver Tabla 5), se relacionaron las causas identificadas a cada no conformidad, categorizando 

cada una de estas en 5 tipos (Personas, Proceso, Tecnología-Infraestructura, Entorno, Recursos, y 

Medición), definiendo así que el 96% de las causas están clasificadas en la categoría “Procesos”; 

el 56% de las causas están asociadas con la categoría de “Tecnología-Infraestructura” y el 48% 

están relacionadas con la categoría de “Personas”. Por su parte, la categoría “Entorno” solo está 

representada por el 24% de las causas, el 8% para la categoría de medición y el 4% para la 

categoría de” Recursos”. 

Por otro lado, se clasificaron las causas de las no conformidades (Ver tabla 8) en 9 tipos 

de causas: Deficiencias en planificación y diseño de procedimientos con una participación del 

37% de las causas, Fallas en la competencia/concientización del personal, representado por el 

22% de las causas, el 19% de las causas estuvieron relacionadas con “problemas con sistemas de 

información interno”, por lo que estas clasificaciones representaron el 78% de las causas totales. 

Finalmente, el tercer objetivo específico era formular los planes de mejora según los 

resultados encontrados. Para esto, se diseñó el Plan de Acción de Mejora (Ver tabla 9), donde a 

cada no conformidad se le formularon las acciones de mejoramiento. En general, el plan de 

acción estuvo enfocado en 3 pilares:  El primero es el mejoramiento de la planificación y diseño 

(PLANEAR) de procedimientos clave de cada proceso que permitan identificar el deber ser del 

HACER que se materializa en el ciclo PHVA de un sistema de gestión de la calidad. 

El segundo pilar es el mejoramiento de la competencia y concientización del personal, en 

donde se propone la inclusión de temáticas clave del sistema de gestión de la calidad en la 

formación del personal, así como la revisión periódica de las necesidades de capacitación y 
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formación del personal, necesarios para desarrollar efectivamente sus procesos, funciones y 

actividades dentro del sistema de gestión. 

Por último, el tercer pilar es el mejoramiento en los sistemas de información interno, 

enfocado en acciones que fortalezcan la digitalización y sistematización de los controles que se 

deben llevar en cada uno de los procesos, para así evitar la generación de errores que representen 

a futuro no conformidades potenciales. 
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