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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 auditoria, tanto internas como externas,
del sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 en una empresa de vigilancia y

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

Para ello, se realizé una revision documental de los informes de auditorias internas, asi
como los informes de auditorias expedidos por el ente certificador ICONTEC, llevando asi a
realizar una caracterizacion 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

auditoria y afio en que se levanto la no conformidad, bajo los hallazgos encontrados.

Posteriormente, se agruparon las no conformidades similares y se realizé un andlisis
causal utilizando la metodologia de Causa-Efecto o también llamado Diagrama de Ishikawa, lo
que seguidamente permitid realizar un analisis estadistico 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 gestion de la calidad de la organizacion.

Palabra Clave: Auditoria, 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 Bogotd, 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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Introduccion

La implementacion y mantenimiento del sistema de gestion de la calidad bajo la norma
ISO 9001:2015 permite a las organizaciones tener estructurados sus procesos en torno a la
satisfaccion 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
periddicas que permitan evaluar la conformidad del sistema de gestion 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 auditoria interna y externa en una empresa de vigilancia y seguridad privada en
la ciudad de Bogota, durante los periodos 2022-2025, lo que refleja desviaciones en el sistema de
gestion de la calidad en los diferentes procesos (Recursos Humanos, Operaciones, Compras y
Almacén, Comercial, Gestion 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 identificacion de las causas de las no conformidades detectadas, con el fin
de formular los planes de mejora que contribuyan a eliminar la causa raiz de estas, minimizando

la probabilidad de que estas puedan presentarse nuevamente.

Para abordar el problema expuesto anteriormente, se utilizé la metodologia de
investigacion 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
poblacidn utilizada para este estudio fueron todas las no conformidades detectadas en las

auditorias internas y externas durante los periodos 2022-2023-2024 y 2025.



12

Asimismo, la recoleccion de la informacion se llevo a cabo con la revision documental de
los informes de auditoria interna y externa de los periodos antes descritos, asi como los registros

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

De otro lado, se utilizaron instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion
como: Matriz de caracterizacion de la no conformidad, la cual permitié numerar las no
conformidades, los procesos involucrados en el incumplimiento, el requisito de la norma ISO
9001:2015 asociado, el tipo de auditoria y el afio en que se detectd la no conformidad. De igual
forma, el diagrama de afinidad facilit6 la agrupacion de las no conformidades por requisitos
asociados. En los Diagramas de Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa), se realiz6 la
identificacion de las causas potenciales de las no conformidades con las categorias de las 6 M

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

Seguidamente, se utiliz6 el instrumento Matriz de Caracterizacion de la Causa Raiz para
mostrar la causa raiz de cada una de las no conformidades, lo que permiti6 clasificar las causas
de acuerdo a las 6 categorias mencionadas anteriormente, pero adaptadas al contexto de la
organizacion (Personas, proceso, Tecnologia-Infraestructura, Entorno, Medicion y Recursos),
logrando clasificar las causas de las no conformidades en 9 tipologias diferentes: 1. Deficiencias
en planificacion y disefo de procedimientos, 2. Fallas en la competencia/concientizacion del
personal, 3. Problemas en sistemas de informacion interno, 4. Agentes externos, 5.
Fallas/Deficiencias en sistemas de informacion externos, 6. Deficiencias en la planificacion de
recursos humanos/técnicos/financieros, 7. Deficiencias en la medicion y seguimiento del

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

Finalmente se logro identificar que el 78% de las causas de las no conformidades estan

asociadas con deficiencias en planificacion y disefio de procedimientos, fallas en la
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competencia/concientizacion del personal y problemas con sistemas de informacion interno, lo
que permitid generar un plan de accion enfocado en generacion de estrategias para la
actualizacion de procedimientos, capacitacion constante del personal y la sistematizacion de los
procesos de la compafiia a través de sistemas de informacion eficiente que permitan la

interoperabilidad de la organizacion.
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Planteamiento del problema

Descripcion del problema

La empresa de vigilancia y seguridad privada de la ciudad de Bogota, la cual es objeto de
este estudio, estd certificada en el sistema de gestion de la calidad bajo la norma ISO 9001:2015
desde hace 10 afios. Sin embargo, a pesar de contar con procesos establecidos, en los ejercicios
de auditorias se han visto reflejados unos patrones notables en la frecuencia de no

conformidades.

Puntualmente, para el afio 2022, se presentaron 8 no conformidades. En el afio 2023 el
informe de auditoria interna arroj6 5 no conformidades relacionados con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015, mientras que para el afio 2024, el informe arroj6 3 no conformidades. De
otro lado, las auditorias externas por parte del ente certificador han arrojado, para el afio 2022 3
no conformidades, para el afio 2023 2 no conformidades, 2 no conformidades para el afio 2024 y
2 no conformidades para el afio 2025. Esta situacion evidencia deficiencias en cumplimiento de
los requisitos del sistema de gestion de calidad, lo que generaria sobrecostos en procesos de
auditorias externas complementarias si se evidencian no conformidades recurrentes durante 2

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

De otro lado, los analisis de los registros del servicio no conforme evidenciaron que, por
ejemplo, para el afio 2024, se reflejaron multiples casos de incumplimientos relacionados con la
prestacion del servicio de vigilancia y seguridad privada, asociados con fallas en la ejecucion de
actividades operativas como la omision de protocolos de seguridad e incumplimiento de

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

eficaces para la eliminacion de la causa raiz de los problemas.

Por su parte, los indicadores de quejas y reclamos del afio 2024 permiten identificar un
vinculo entre las no conformidades y la satisfaccion del cliente. Durante ese afio 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 proporcion de inconformidades estan relacionadas

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

Finalmente, los indicadores de satisfaccion del cliente del afio 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 mas bajas.

En torno a todo lo mencionado, se resalta la necesidad de realizar un analisis que permita
identificar las causas de las no conformidades de las auditorias, que facilite la toma de decisiones
encaminadas a la implementacion de acciones de mejora que garantice el cumplimiento de los
requisitos del sistema de gestion de la calidad, y por ende el aumento en los niveles de

satisfaccion del cliente.
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Formulacion del problema

(Cuadles son las causas de las no conformidades detectadas en las auditorias internas y
externas del sistema de gestion de calidad bajo norma ISO 9001:2015 en una empresa de
vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogota durante los periodos 2022-2025?

Otros interrogantes Sistematizadores

(Existen deficiencias en la planificacion e implementacion de la informacion

documentada necesaria para implementacion 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?

(Cuales 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 auditorias internas y externas?
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Justificacion

El presente estudio se centra en el analisis de causas de las no conformidades detectadas
en las auditorias internas y externas del sistema de gestion 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 Bogotd, su importancia radica en el impacto que tiene la implementacion y
mantenimiento de este sistema de gestion en la continuidad del negocio, la consecucion de
clientes, su crecimiento econdmico, la expansion de sus servicios en diferentes sectores del

mercado, traducido en mejores niveles de satisfaccion del cliente.

Asimismo, es de aclarar que el sector de la vigilancia y seguridad privada esta regido por
el cumplimiento de requisitos legales especificos 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 llevaria a afectaciones en su reputacion, hasta el cierre definitivo de su operacion

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

Por otro lado, la informacion obtenida en este estudio sera de gran utilidad para que los
lideres de todos los procesos puedan trabajar conjuntamente en el disefio de planes de accion que
les permita eliminar las causas de las no conformidades, evitando que estas se presenten
nuevamente, ademas de que se proporcionen herramientas necesarias para la toma de decisiones

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



18

Objetivos
Objetivo General

Identificar las causas de las no conformidades detectadas en las auditorias internas y
externas del sistema de gestion 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 Bogota.
Objetivos Especificos
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 segun los resultados encontrados.
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Marco Teorico

El concepto de calidad ha evolucionado a través de la historia desde 4 ejes: Inspeccion,
control estadistico del proceso, aseguramiento de la calidad y la administracion estratégica por
calidad total. A continuacion, se detallan:

Control de la calidad por inspeccion:

“Se creia que el control de la calidad se reducia a inspeccionar los productos

semiacabados todavia en proceso, o lo que era peor aun, seleccionar y clasificar el

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

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

Control Estadistico de la calidad: Gutiérrez y De la Vara, (2009) lo define como la
aplicacion de técnicas estadisticas al control de la calidad.

Aseguramiento de la calidad: Juran, (1995) (como se cita en Gonzélez y Arciniegas,
2020, p. 4) impulsé 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 areas de la empresa, es decir, de produccion y disefo
del producto, ingenieria del proceso, compras o abastecimiento etc.

Administracion estratégica por calidad total:

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

avances tecnoldgicos, teorias, filosofias o estrategias que les brindan una esperanza y

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

aspira la mayoria de las empresas, sin importar el tamafio, es posible convertirse en una

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

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

Lopez (2016) afirma:

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

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

la eficiencia, la productividad, y, en definitiva, del rendimiento de las 4reas de
produccion al identificar los fallos de origen de forma mas proactiva que reactiva,

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

16)

Un grupo de metodologias para la mejora continua son las herramientas de la calidad.
Diferentes autores han desarrollado multiples herramientas de mejoramiento continuo y que son
utilizadas al interior de muchas organizaciones para la implementacion de su sistema de gestion
de calidad, logrando mayor competitividad para la optimizacion de sus procesos.

Una herramienta muy utilizada es el Diagrama de Afinidad, en el cual se pueden agrupar
datos con caracteristicas similares, las cuales son seleccionadas bajo el criterio del escritor.

“La representacion 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 caracter objetivo o subjetivo” (Garcia y Carrero, 2007 p.144)

Ishikawa (como se cita en Diaz y Salazar, 2021, p.25) identificado como uno de los
padres de la gestion de la calidad, también realizé importantes aportes haciendo referencia a la
filosofia empresarial, cultura, estrategia y liderazgo de la gerencia como elementos vinculados e
incluidos en la definicion de calidad total construida por ¢l mismo. Uno de sus aportes fue el

diagrama de Causa-Efecto, o también denominado diagrama de Ishikawa. Como lo afirma Lopez
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(2016) el diagrama de Causa-Efecto (Ver figura 1) es la primera herramienta estadistica que no
tiene una base netamente estadistica, y es ampliamente utilizada para la identificacién de causas
de problemas de forma sistemadtica y organizada.

La razon de ser de esta herramienta considera que el problema es causado por multiples
causas, y que estas causas estan agrupadas en varias categorias, entre las mas utilizadas son:
Mano de Obra (Personas), Maquinas, Materiales, Métodos, Medio Ambiente (Entorno) y

Medidas

Figura 1

Diagrama de Causa-Efecto

MATERIAL
MANO DE
OBRA ~
: \
( PROBLEMA
|
MAQUINA

MEDIO
MEDIDA  AMBIENTE

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

mejora de la calidad (2016)

Para la construccion 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 linea horizontal hacia el lado izquierdo del diagrama, la linea debe tener una flecha

apuntando al problema
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Paso 2. Trazar lineas inclinadas en forma de flecha que apuntan hacia la linea horizontal,
dibujando las lineas que representan las categorias de las causas, y a su vez trazar sub-lineas que
representaran las sub-causas (si existieran).

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

Segun Gutiérrez y de la Vara (2009), se reconoce que mas del 80% de la problemadtica en
una organizacion es por causas comunes, es decir, se debe a problemas o situaciones que actuan
de manera permanente sobre los procesos. Afiaden también que en todo proceso son pocos los
problemas o situaciones vitales que contribuyen en gran medida a la problematica global de un
proceso o una empresa, siendo esta la premisa del diagrama de Pareto, el cual es un gréafico
especial de barras cuyo campo de andlisis o aplicacion son los datos categoricos, y tiene como
objetivo ayudar a localizar el o los problemas vitales, asi 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 nimero de veces que se repite cada problema

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

Paso 4: Calcular el porcentaje que representa cada categoria, asi como su porcentaje
acumulado.

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

de cada categoria, el eje Y derecho vertical representan los datos porcentuales, y el eje X
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horizontal representan las categorias ordenadas en el paso 3. Los gréficos de barras se construyen
en forma vertical para cada categoria y corresponde a la frecuencia. Se dibuja una linea que
represente el porcentaje acumulado y se refleja sobre el eje Y derecho. Esta linea subira

gradualmente hasta alcanzar el 100%

Figura 2

Diagrama Pareto
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Defecto
Nota: Diagrama de Pareto para caso de defectos en botas. Fuente: Tomado de Control
Estadistico de la Calidad y Seis Sigma (2013)

Una de las ventajas de la utilizacion 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 idonea puesto que permite desglosar las no
conformidades en sus causas subyacentes, facilitando la identificacion de las causas raiz de no

conformidades detectadas en las auditorias internas y externas del sistema de gestion 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 organizacion.
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Disefio Metodolégico
Enfoque

El presente estudio se abordara bajo en enfoque mixto, ya que se combinan las
metodologias cualitativa y cuantitativa de la investigacion, teniendo en cuenta que este problema
requiere que se complementen ambos enfoques para asegurar que los resultados sean validos y
confiables, permitiendo que se cumplan los objetivos planteados.

En la metodologia cuantitativa se determinard la frecuencia y magnitud de las no
conformidades en el periodo de tiempo que se va a evaluar.

Por su parte, la metodologia cualitativa tendrd una naturaleza exploratoria, en la que se
indagaran las causas de las no conformidades encontradas en las auditorias, utilizando técnicas
de investigacion como revision documental de informes de auditorias e informacion
documentada de los andlisis causales desarrollados por los lideres de proceso involucrados en las

no conformidades detectadas.
Poblacion

La poblacion objeto de estudio esta constituida por la poblacion documental de las no
conformidades detectadas en las auditorias internas y externas del sistema de gestion 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 Bogota, contenidas en los siguientes registros:
Informes de auditorias internas, informes de auditorias 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 utilizard el muestreo no probabilistico,
utilizando la técnica de muestreo por deliberado, critico o por juicio.

Asi las cosas, se tendran en cuenta para la muestra los siguientes criterios:

-No conformidades de auditorias internas del sistema de gestion de calidad bajo los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, detectadas durante el periodo 2022 al 2024 en la ciudad
de Bogota.

-No conformidades de auditorias externas del sistema de gestion 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 Bogota.

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Teniendo en cuenta el enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) de la investigacion, se
describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos desde dos perspectivas:

-Desde el componente cualitativo: Se realizard una revision y andlisis documental de las
no conformidades definidas en la muestra, las cuales estan contenidas en los informes de
auditorias internas del afio 2023 y 2024, asi como en los informes de auditorias externas emitidos
por el ente certificador. Asimismo, se revisaran los formatos de No conformidad donde se
encuentran realizados los analisis causales por cada uno de los lideres de proceso involucrados
en las no conformidades detectadas de los afios 2023, 2024 y 2025, a su vez esta informacion
sera verificada con las matrices de control de acciones correctivas de los afios 2023, 2024 y
2025, donde se consolidan por parte del area de mejoramiento continuo de la empresa,

garantizando que la informacion esté completa para su analisis. Adicionalmente se utilizara el
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diagrama de causa-Efecto para complementar el andlisis de causas y se diligenciara un registro
denominado “Caracterizacion de la no conformidad”

-Desde el componente cuantitativo: Se realizard analisis de datos utilizando herramientas
como el diagrama de Pareto para priorizar y visualizar los requisitos y procesos que mayor

nimero de no conformidades presentan en los procesos de auditorias.

Cuadro del diseio metodologico



Tabla 1

Diserio metodologico
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Objetivos Indicador Técnica de Instrumento de
Especificos Recoleccion de la recoleccion
informacion de informacion
Obtener 'y agrupar las no % NC por numeral norma ISO Revision documental de: Matriz
conformidades por afinidad o 9001:2015 asociado -Informes  de  auditorias Caracterizacion de la
relaciones Formula: internas periodo 2023-2024 no Conformidad

(# NC en numeral X norma ISO
9001:2015 /# Total de NC
detectadas) * 100

-Informes  de  auditorias
externas de ente certificador
de los periodos 2023-2025
-Formatos de No conformidad
periodos 2023-2024

-Matrices de control de
Acciones correctivas  afnos
2023-2024 y 2025

-Diagrama de afinidad

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

% NC por causa X
Formula:
(# NC asociadas a causa X / # total
de NC) * 100

Revision documental de:
-Informes  de  auditorias
internas periodo 2023-2024
-Informes  de  auditorias
externas de ente certificador
de los periodos 2023-2025
-Formatos de No conformidad
periodos 2023-2024

-Matrices de control de
Acciones correctivas  anos
2023-2024 y 2025

-Diagrama de causa y efecto

Matriz
caracterizacion de la
no causa raiz
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Formular los planes de mejora segin % Causa Raiz con plan de mejora  -Diagrama de afinidad
los resultados encontrados definido
Formula:
(# de planes de mejora definidos /#
Total de causas identificadas) * 100

Formato para
formulacion del plan
de accion

Nota: Disefio metodologico a partir de objetivos especificos. Fuente: Elaboracion propia (2025)



Figura 3

Cronograma de Trabajo

Cronograma de trabajo
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SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
2 3 2 3 2 3 2 3

Elaboracion de anteproyecto

Revision por parte de docente

Realizacion de ajustes y correcciones

Implementacion de las técnicas e
instrumentos de recoleccién de la
informacion

Realizacion de analisis de los resultados

Planteamiento de recomendaciones

Elaboracion de conclusiones

Presentacion del proyecto para revision

Realizacion de correcciones y entrega final

Sustentacion final

Nota: Cronograma de trabajo para el ano 2025. Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Desarrollo del estudio
Caracterizacion de las no conformidades

Para este estudio, se tuvieron en cuenta las no conformidades detectadas en el desarrollo
de los ejercicios de auditorias internas y auditorias externas del sistema de gestion de calidad
bajo la norma ISO 9001:2015, durante los afos 2022, 2023, 2024 y 2025, en una empresa de
vigilancia y seguridad privada en la ciudad de Bogota.

Por lo anterior, se realizé una revision documental de los informes de auditorias internas,
informes de auditorias 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 deteccion, 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 asi: 11 no
conformidades en el afio 2022, de las cuales 8 corresponden a auditoria interna y 3 a auditoria
externa o de tercera parte; 7 no conformidades en el afio 2023, de las cuales 5 corresponden a
auditoria interna 'y 2 corresponden a auditoria externa o de tercera parte; 5 no conformidades en
el ano 2024, de los cuales 3 corresponden a auditorias internas y 2 a auditorias externas o de
tercera parte; y finalmente 2 no conformidades en el afio 2025, estas estan asociadas a auditorias
externas Unicamente.

A cada no conformidad se le asigné un cédigo que inicia con NC y el consecutivo 01
hasta 25, esto con el fin de realizar una identificacion de la no conformidad para facilitar el

analisis.



Tabla 2

Matriz de caracterizacion de la no conformidad
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N° Descripcion de l1a no conformidad Fecha de Tipo de Numeral ISO Procesos
NC deteccion auditoria 9001:2015 asociado Involucrados

Los siguientes trabajadores no cuentan con la 2022 Interna 7.2 Recursos
acreditacion  vigente como MANEJADORES Humanos

NCO01 CANINOS:
-Arnaldo Enrique Arzuaga
-Juan Sebastian Gémez
-Yilber Alejandro Ramirez Silva
-Brayan Rey Mufioz
-Diego Torres Valencia

NC02 Los siguientes trabajadores asignados a dispositivos 2022 Interna 7.2 Recursos
con arma de fuego, no cuentan con el examen Humanos
psicofisico con concepto apto para manejo de armas
vigente:
CONJUNTO RESIDENCIAL PRATUM:
-Héctor Javier Gallego Berrio
-Arnovis Antonio Galvan Esquivel
-Edin Manuel Medrano Torres
GRAN AMERICAS:
-Fabian Carvajal Rodriguez

NCO03 Al realizar revision de indicador de rotacion no se 2022 Interna 10.2.1 Recursos
evidencié ejecucion de plan de accion por Humanos
incumplimiento en la meta.

NC04 No se evidencié medicion de indicadores del proceso 2022 Interna 9.1.3 Compras y Almacén

de compras y almacén
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NCO05

No se evidencid ejecucion de plan de accion correctiva 2022 Interna
por incumplimiento de indicador de satisfaccion del

cliente, correspondiente a la medicion del primer

semestre 2022

10.2.1

Comercial

NCO06

Los siguientes trabajadores no cuentan con visita 2022 Interna
domiciliaria, tal como lo establece el procedimiento de
Recursos Humanos:

Bryan Rey Muiioz

Gustavo Andrés Fandifio

Diego Torres Valencia

Héctor Javier Gallego Berrio
Arnovis Antonio Galvan Esquivel
Edin Manuel Medrano Torres.

8.1

Recursos
Humanos

NCO07

Los siguientes proveedores no cuentan con documento 2022 Interna
acuerdo de seguridad Asociado de negocio, ni

Conocimiento asociado de negocio, como tampoco se

evidencio realizacion de analisis de seguridad de

proveedores, tal como lo establece el Instructivo

Analisis 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
Camara y comercio actualizados:
-INTERSUMINISTROS

-PSG PROTECCION Y SEGURIDAD GLOBAL
-DOTANDO ANDO

-KIA PLAZA

8.4.1

Compras y Almacén
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NCO08

Los siguientes clientes no cuentan con algunos
documentos, o estan desactualizados:

NOVAMARK JW MARRIOT Falta contrato firmado
del cliente

BOGOTA CORPORATE CENTER: La personeria
juridica esta vencida desde el 26/04/2022

PRATUM: Personeria Juridica se encuentra vencida
desde abril 2022.

VANTI: No se cuenta con cdmara y comercio

No se evidencio6 diligenciamiento del formato CO-FT-
001 AGENDA LICITACIONES Y COTIZACIONES
como lo establece el Procedimiento de
Comercializacion del Servicio.

No se evidenci6 analisis asociado de negocio para el
cliente VANTI

2022

Interna

8.2.3

Comercial

NC09

La organizacion no implementa y mantiene
procedimientos para la aprobacion 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 observo que el vigilante Edward Jojoa; asignado al
puesto Agricola Automotriz, tiene la acreditacion
vencida del 10 de febrero de 2022.

2022

Externa

7.2

Recursos humanos

NC010

Durante la visita al puesto CC Colina 138, se observd
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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NCO11  Algunas de las tareas de los vigilantes del 2022 Externa 8.1 Operaciones
NOVAMARK JW MARRIOT, no se encuentran
incluidas en las
consignas especificas del puesto.

NCO012  No se evidencio realizacion de visita domiciliaria de 2023 Interna 8.1 Recursos
las siguientes personas, acorde a lo establecido en el Humanos

Procedimiento de Gestion Humana:

-José Alberto Sanabria CC. 4043481, asignado al
puesto Bogota Corporate Center

-Yogan Sebastian Gonzélez Giraldo CC 1000049997,
asignado al puesto Bogota Corporate Center

-Omar Mahecha Cifuentes CC. 10182050 asignado al
puesto CC Unicentro

-Luisa Ovalle Suarez CC. 1013585190 asignada al
puesto Bogota Corporate Center.

-Luz Mireya Rodriguez Bustos CC. 20352453
asignada al puesto CC Unicentro

-Maria Eugenia Rivera Ojeda CC 1053604836
asignada al puesto Subestacion Arenal Paipa
-Adriana Marcela Alvarez Barrera CC. 1052386193
asignada al puesto Subestacion Jenesano.

Los siguientes trabajadores no tienen verificacion de
antecedentes anual, tal como lo establece el
procedimiento de Gestion Humana:

-José Alberto Sanabria CC 4043481, asignado al
puesto Bogota Corporate Center

-Yogan Sebastian Gonzalez CC 1000049997,
asignado al puesto Bogota Corporate Center
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NCO013  No se evidenciaron capacitaciones de las siguientes 2023 Interna 7.3 Recursos Humanos
tematicas, en ninguno de los trabajadores verificados:
-Derechos Humanos
Los siguientes trabajadores no cuentan con registros
de capacitacion:
-Frandey Hernandez Cérdoba
-Luis Miguel Perdomo
-Omar Mahecha Cifuentes
-Luz Mireya Rodriguez Bustos.
NCO014  No se evidenci6 actualizacion de la matriz de riesgos 2023 Interna 6.1.1 Recursos Humanos
y oportunidades del proceso de recursos humanos
NCO015  Se evidenciaron los exdmenes psicofisicos vencidos al 2023 Interna 7.2 Recursos Humanos
siguiente personal:
-Edilberto Henao Velasquez cc 93061036 Vigilante
asignado al puesto Bogota Corporate Center
-Luis Miguel Perdomo Beltran cc 1117527106
Supervisor motorizado
NCO016  No se evidencia para el sefior Franco Supelano 2023 Interna 8.1 Recursos Humanos
Gonzalez C.C 7128072 el informe de entrevista.
No se evidencid realizacion de evaluacion de
desempefio del personal, tal como lo establece el
Procedimiento de Gestion Humana
NCO017  No se observo lo siguiente en el puesto de prestacion 2023 Externa 8.1 Operaciones

de servicio con medio canino Unicentro — Bogota:

* Minuta (Libro de registro de seguimiento de
actividades) por cada canino.

* Los certificados de especialidad “Deteccion
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).
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* No se observo el registro de ejemplares caninos de
manejo especial, ni su tramite; para JOKER
(Especialidad Defensa Controlada).

NCO018

La organizacion no considera las amenazas y riesgos
de la seguridad asociados a los cambios antes de su
implementacion.

Evidencia:

No hay evidencias del analisis ni del impacto en el
sistema de gestion por los cambios dados asi: por
cambio de locacion del area de medios tecnologicos en
Bogota.

2023

Externa

6.3

Gestion Estratégica
Control y Mejora

NC019

Los siguientes proveedores verificados tienen el
certificado de camara y comercio desactualizados, los
ultimos corresponden al afio 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 (examenes médicos ocupacionales)
TALLER DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
(Extintores y fumigaciones)

Al realizar la verificacion del proveedor CENTRO
ESPECIALIZADO CANINO se logro identificar que
la resolucion expedida por la Supervigilancia de fecha
25/06/2024 no autoriza al instructor canino para la
especialidad de defensa controlada

Al realizar la verificacion del proveedor CENTRO
ESPECIALIZADO CANINO se logré identificar que
la resolucion 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 examenes psicofisicos con
concepto apto y vigentes para los siguientes
trabajadores:

-Rubio Molano Alejandro CC. 1020716811. Asignado
al puesto Proyecto Felicia Tocancipa

-Otero Romero Vladimir CC. 1001917165 asignado al
puesto armado CC Plaza de las Américas

-Bermudez Tabares Alvaro Andrés cc 1088537856
Asignado al puesto Parqueaderos del Futuro

-Davila Mancilla Osvaldo. CC. 1082479150 Cargo
Supervisor

-Alonso Rios Johan Sebastian CC. 1074616007,
asignado al puesto Distoyota

-Garzén Jara Andrés Felipe CC. 1110262252,
Supervisor asignado al puesto Bogota 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 organizacién no determina todos los riesgos y
oportunidades pertinentes, con el fin de asegurar que
el sistema de gestion pueda lograr sus resultados
previstos.

2024

Externa

6.1.1

Gestion Estratégica
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No se identifican los riesgos y oportunidades,
relacionados con el proceso estratégico y sus objetivos
propuestos

NC023

La Organizacion no determina la competencia
necesaria de los trabajadores que afecta o puede
afectar a su desempefio.

El sefior James Aurelio Mafiozca 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, revision 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 identifico falla en el mantenimiento de la
informacion documentada en la extension necesaria
para tener confianza en que los procesos se han llevado
a cabo segun lo planificado.

Evidencia:

El registro de Revision y mantenimiento de
armamento (21 de enero de 2025) de Distoyota Calle
13, identifica al vigilante Jairo Alfredo Beltran
Martinez con arma asignada 38 L 8D71249, con 12
cartuchos e indicando que posee psicofisico.
Informacién adicional suministrada confirma que esta
arma no esta asignada a este vigilante y tampoco posee
certificado de aptitud psicofisica vigente evidenciando
inconsistencia en esta informacion.

2025

Externa

8.1

Operaciones

NC025

La revision por la direccion no incluye todas las
entradas requeridas para analisis y evaluacion por la
Gerencia.

Evidencia:

2025

Externa

9.2.2

Gestion Estratégica
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La revision por la direccion del 16 de enero de 2025
no incluy6: la extension en la que los objetivos y metas
se han cumplido en el periodo

Nota: Caracterizacion de las no conformidades Anos 2022-2025. Fuente: Elaboracion propia con base en la revision documental
de informes de auditoria, matriz de seguimiento de acciones correctivas (2025)
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Luego de haber realizado la respectiva caracterizacion de las no conformidades, se
realiz6 una agrupacion 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
8.2.2 8.2.3 Revisién 8.4.1 Control
6.1.1 Acciones 6.3 8.1 Determinacién e de los de productos y 9.3.2 Entradas 10.2.1 No
para abordar Plani sl 7.2 7.3 Toma de Planificacion y de los o servicios 9.1.3 Analisis y i Lo conformidad y
N anificacion " P - requisitos para e Py de la revision ey
riesgos y de los Cambios Comp C control requisitos para i ados T Accién
oportunidades operacional los productos y ;ewicios y exter P correctiva
servicios Generalidades

NCO1 NC06

NCO02 NC11

NCO09

NC14

NCO3
NCO4 g NC25
NC22 NCO5

Nota: Diagrama de afinidad de no conformidades asociado a numerales ISO 9001:2015 Afios 2022-2025. Fuente: Elaboracion
propia (2025)
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NC20

NC21 NC17
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Posteriormente, se realizd la tabulacion 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 estan 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 caracter reglamentario al sector de Vigilancia y
Seguridad Privada, cuyo incumplimiento, traducido en la ausencia de cursos, acreditaciones y
aptitud psicofisica 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 imposicion 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 estan asociadas con el numeral “8.1
Planificacion y Control Operacional”, debido a que se evidenciaron omisiones en la ejecucion de
los procesos. Como ejemplo de ello, se omiten controles criticos en los procesos de seleccion del
personal, como lo son el diligenciamiento de formularios de entrevista, la realizacion de la visita
domiciliaria, las verificaciones de antecedentes disciplinarios, penales, incrementando la
probabilidad de contratar personal que pueda participar en ilicitos, 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 actualizacion de documentacion de tipo legal: consignas de puestos, registros y

tramitologia de los caninos, entre otros.
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Tabla 3

Distribucion 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 Planificacion de los cambios 1 4%
7.2 Competencia 7 28%
7.3 Toma de conciencia 1 4%
8.1 Planificacion y control operacional 6 24%
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los 1 4%
productos y servicios
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y 1 4%
servicios
8.4.1 Control de productos y servicios suministrados 2 8%
externamente-Generalidades
9.1.3 Analisis y Evaluacion 1 4%
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion 1 4%
10.2.1 No conformidad y Accién correctiva 2 8%

Total 25 100%

Nota: Distribucion de no conformidades por numerales norma ISO 9001:2015 asociado
Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Figura 5

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

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

10.2.1 No conformidad y Accién correctiva [ 2
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion Il 1
9.1.3 Analisis y Evaluacion R 1
8.4.1 Control de productos y servicios... Il 1

8.2.3 Revision de los requisitos para los... GGG 2

8.2.2 Determinacion de los requisitos para... lll 1

8.1 Planificacion y control operacional S 6
7.3 Toma de conciencia I 1

7.2 Competencia [NEEEG_G——— /
6.3 Planificacion de los cambios I 1

6.1.1 Acciones para abordar riesgos y... IREEGG 2

Nota: Grafica de distribucion de no conformidades por numerales norma ISO 9001:2015
asociado Fuente: Elaboracion propia (2025)

En cuanto a la participacion de los procesos en la incidencia de no conformidades, la
Tabla 4 y Figura 6 muestran que el 52% de las no conformidades estan 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

Distribucion de No conformidades por proceso

# NC por Cantidad %
proceso
Recursos 13 52%
Humanos

Operaciones 4 16%
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Nota: Distribucion de no conformidades por procesos involucrados Fuente: Elaboracion

Compras y 3 12%
Almacén
Comercial 2 8%
Gestion 2 8%
Estratégica
Control y Mejora 1 4%
Total 25 100%
propia (2025)
Figura 6

Distribucion de no conformidades por proceso

Gestion
Estratégica
8%

Distribucion de NC por proceso

Control y
mejora

Comercial
8%

Comprasy
Almacén
12%

Nota: Grafica de distribucion de no conformidades por procesos involucrados. Fuente:

Elaboracion propia (2025)
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Resultados y Analisis de resultados
Analisis causal de las no conformidades

Una vez culminada la fase de revision de informes de auditorias tanto internas como
externas en los periodos 2022-2025, los registros de Acciones correctivas y Matrices de
Seguimiento de acciones correctivas; asi como la caracterizacion de las no conformidades por
afo, por tipo de auditoria, por proceso y por requisito de la norma, se realizé una agrupacion de
las no conformidades recurrentes o de naturaleza similar para garantizar un enfoque sistémico en
su analisis. Para ello, se aplicd la metodologia de la técnica del Diagrama de Causa-Efecto

(Ishikawa).

La estructuracion del andlisis se realizd descomponiendo el problema en seis variables
categdricas (6M), adaptadas al contexto de la organizacidn, especificamente al del sector de
vigilancia y seguridad privada, asi:

1. Personas (Mano de Obra)

2. Procesos (Métodos)

3. Tecnologia e infraestructura (Maquinaria-Equipos)

4. Entorno (Medio Ambiente)

5. Medicion

6. Recursos (Materiales)

Como se puede observar en los diagramas de causa-efecto a partir de las figuras 7 hasta la
figura 24, se realiz6 la identificacion de las potenciales causas de las no conformidades
agrupando las 25 no conformidades en 17 problemas tnicos. Es decir, a cada problema se le
asociaron 1, 2 o 3 no conformidades similares, dejando finalmente 17 diagramas que detallan

toda la informacion de las causas relacionadas con las 6 categorias enumeradas anteriormente.
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Figura 7

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 01, 09 y 21

TECNOLOGIA-
INFRAESTRUCTURA

PROCESO

Fallas continuas en el
sistema RENOWVA

a tiempo los cursos - - .
p Sistemas informaticos obsoletos
para el control de la acreditacion y

actualizados \ Procedimientos deficientes, sin
criterios de control establecidos control de vigencia de 105 cursos
Ausencia de instructivos NC 01-NC 09-NC21
para la acreditacion Trabajadores sin
acreditacion vigente como
manejadores caninosy

Procedimientos flexibles al

Trabajadores no entregan incumplimiento del requisito

Falta de coordinacion entre e prioriza la velocidad de

N -, . . no se asignan los recursos 161 i
las areas para favorecer el contratacién sobre el Falta de verificacion en el necesarios (fiempo, personal vigilantes. Trabajadores con
tiempo de que el trabajador cumplimiento normativo sistema RENOVA administrativo) para asegurar el

cumplimiento legal

renueve su curso /L ) d
argOSrttle‘TpSOS € res_lpuesta Falta de control y Falta de presupuesto para subsidiar parte
/ por parte de supenvigilancia verificacion del costo del curso
rd

ENTORNO MEDICION

Nota: Andlisis causal de no conformidad 01, 09 y 21. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 8

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 02, 15y 20

TECNOLOGIA-
PROCESO INFRAESTRUCTURA

Trabajadores no asisten al Falta de control y seguimiento a
examen vencimiento de psicofisicos

Sistemas informaticos
obsoletos

?eﬁgi?\tt:r;::aﬁ:l ;0 rte de Falta de criterios de control en los
armas de fuego procedimientos NC 02-NC 15-NC20

Trabajadores sin examen
psicofisico para manejo de
armas de fuego

alta de coordinacion entre los

procesos para facilitar la A iad rificaci
asistencia de los trabajadores al usencia de verflicaclones
exémen periédicas

Se prioriza la operacion

sobre el cumplimiento

normative

L4
ENTORNO

Nota: Analisis causal de no conformidad 02, 15 y 20. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

Fallas en la planificacién de
recursos con ARL
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Figura 9

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 03 y 05

TECNOLOGIA-
PROCESO
INFRAESTRUCTURA
Falta de conocimiento en Procedimientos de
herramientas de analisis desviacion débiles o Procesos manuales para la
inexistentes recopilacion de datos

Resistencia al cambio para L

generar nuevas acciones No se utilizan

de mejora herramn?r)ta_ls de calidad NC 03-NC05

para analisis causal

No hay plan de accion por

incumplimiento de metas de
n . . indicador de rotacién y de
Falta de concientizacion Falta de revision Falta de asignacion de

hacia la mejora continua recursos para
implementar planes de
accion

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 03 y 05. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 10

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 04

TECNOLOGIA-
INFRAESTRUCTURA

PROCESO

Uso de herramientas
obsoletas (excel)

Recoleccion de
datos lenta

Falta de concientizacion en
el analisis de indicadores

NC 04

No hay medicidn de
indicadores en el proceso de

Falta de presion por parte de L compras y almacén
la gerencia Falta de revision
Recursos de tiempo

limitados

Se priorizan otras actividades
sobre la medicion de indicadores

rd

ENTORNO

Nota: Anélisis causal de no conformidad 04. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 11

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 06 y 12

PROCESO TECNOLOGIA-

INFRAESTRUCTURA

Por la urgencia de la contratacion, Falta dIE dBﬁTCién de Herramientas tecnologicas
se omiten realizar algunas etapas controles en los _ -
de la seleccion g P procedimientos no permiten gestion

eficiente de la informacion

Falta de personal en :rs?gi‘.dén(;:ﬁ{:izaggs de visitas
el area de RRHH NC 06-NC12

complejo
Incumplimiento en procesos
de seleccion. No se realizaron
visitas domiciliarias, ni se
/Seguimiento realizaron las consultas de
deficiente No se han asignado antecedentes de trabajadores

personas dedicadas
exclusivamente a las
visitas domiciliarias

Falta de Cultura de seguir los
procedimientos de seguridad en / Falta de acciones contundentes

los procesos de contratacion - )
para el cumplimiento riguroso

/

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 06 y 12. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 12

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 07 y 19

TECNOLOGIA-
PROCESO INFRAESTRUCTURA
Falta de Listas de chequeo ambiguas
conocimienta en los 0 inexistentes Falta de alertas automaticas sobre
criterios de control vencimiento de documentos

de proveedores Falta de estandarizacion de
documentacion de

roveedores NC 07-NC19

Incumplimiento en
procedimientos de controles
No se asigna el tiempo de proveedores. Documentos

suficiente pra la incompletos
recopilacipon, seguimiento y
verificacion de documentos
de proveedores

esistencia del proveedor a enviar la
documentacion completa y al
diligenciamiento de registros obligatorios

Se priorizan las necesidades de compra contra
los controles de documentacion de

proveedores
rd

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 07 y 19. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

Falta de seguimiento al
cumplimiento riguroso del
procedimiento
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Figura 13

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 08

PROCESO TECNOLOGIA-

INFRAESTRUCTURA

Mo hay sistemas de
informacion para control y
seguimiento de documenios

Procedimientos con
criterios ambiguos
NC 08

Carpetas de clientes con
documentos legales

e Ausencia de listas de
Falta de conocimiento en los chequeo

criterios de control de
clientes

esistencia del cliente a enviar la incompletos
documentacién completa y formatos Falta de seguimiento al

il ] cumplimiento riguroso del
Se priorizan las necesidades de venta procedimiento

sobre el cumplimiento del procedimiento de
consultas y verificacion de documentos

ENTORNO

Nota: Anélisis causal de no conformidad 08. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

No se asigna el tiempo
suficiente pra la recopilacipon,
seguimiento y verificacion de
documentos de clientes
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Figura 14

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 10

TECNOLOGIA-
INFRAESTRUCTURA

PROCESO

Personal de operaciones
desconoce de los requisitos
del contrato

Fallas en la conciliacion
de los requisitos del
contrato

sistemas de informacion
obsoletas para el control de
inventario de armas

Fallas en la trazabilidad
del movimiento de armas NC 10

Puesto de vigilancia no cuenta
contodas las armas requeridas
para el servicio

Regulacion sobre el manegjo
de armas retrasa la
reposicion oportuna

Falta de presupuesto para
reponer armas

Falta de control al
cumplimiento de los
requisitos del contrato

v

ENTORNO

Nota: Anélisis causal de no conformidad 10. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)



Figura 15

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 11

PROCESO TECNOLOGIA-

INFRAESTRUCTURA

Procedimiento de aprobacion de i
consignas del cliente es Uso de versiones
demorado obsoletas

\ Falta de conciencia

ausencia de procedimientos
estandarizados para la actualizacion NC11
de funciones en las consignas

El documento de consignas del
puesto de servicio se
encuentra incompleto

Falta de tiempo para la
actualizacion
documental

i . Falta de revision y
Entorno fisico cambiante que
impide que se actualicen

control
oportunamente los documentos
/
ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 11. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)

56
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Figura 16

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 13

TECNOLOGIA-
INFRAESTRUCTURA

PROCESO

Procedimientos no contemplan
las necesidades de
capacitacion del personal

Desconocimiento de los
requisitos de capacitacion del
ersonal

Plataformas de aprendizaje
virtual no estan implemetadas

el plan anual de capacitacion
omite la inclusion de tematicas de
derechos humanos NC 13

Trabajadores no cuentan con
capacitacion en tematicas de

derechos humanos
Falta de coordinacion entre Auditorias deficientes

areas para facilitar espacios de Recursos insuficientes para
capacitacion contratacion de personal
experto en temas de DDHH

Falta de seguimiento

/

ENTORNO

Nota: Anélisis causal de no conformidad 13. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 17

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 14y 22

TECNOLOGIA-

PROCESO INFRAESTRUCTURA

Informacion

Falta de descentralizada

conocimiento

Procedimientos de identificacion
de riesgos y oportunidades no

contemplan responsables y Uso de herramientas
periodicidad de analisis obsoletas

NC 14-NC 22

Proceso de recursos humanos
y gestion estratégica no realizo
la identificacion y evaluacién
de riesgos y oportunidades

Cambios regulatorios
constantes gue superan la
capacidad del proceso

para evaluar los riesgos

Tiempo insuficiente para
dedicar al analisis y
valoracion de riesgos del
proceso

falta de seguimiento y
control

/

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 14 y 22. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 18

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 16

TECNOLOGIA-

PROCESO INFRAESTRUCTURA
Se prioriza la urgencia en la Listas de chequeo inexistentes
contratacion sobre la documentacion para el control de documentos uso de herramientas obsoletas
del procedimiento de entrevista para toma y evaluacion de datos

Se priorizan las actividades operativas Procedimientos ambiguos y sin
sobre la realizacion de la evaluacion asignacion de responsables

de desempefio

NC 16

Trabajadores no tienen
realizacion de informe de
No se asigna tiempo entrevista ni evaluacion de
suficiente para el
diligenciamiento de registros
dentro de la realizacion de la
entrevista

Cultura de urgencia en los
procesos de contratacion

hace que se omitan etapas
del proceso

falta de control y

desempefio
seguimiento

rd

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 16. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 19

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 17

TECNOLOGIA-

PROCESO INFRAESTRUCTURA

) . Documentacion no esta
No se incluyen Procedimientos centralizada

para la verificacion de los
documentos de los caninos

Falta de responsabilidad
clara

NC 17

Puestos de servicio con medio
canino tienen documentacion

Normativa sobre vigilancia con de tipo legal incompleta y no
medio canino es cambiante isi0 . i
Faita de supervision Falta de tiempo para la vigente
gestion de actualizacion
Tramitologia ante Supervigilancia y de documentos de los
alcaldias locales son lentas caninos
/
ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 17. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 20

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 18

PROCESO TECNOLOGIA-

INFRAESTRUCTURA

Desconocimiento de uso de Ia No se ha definido que tipo de Y entas inadecuad
metodologia de la gestion del cambios requieren una e'ﬁ:m'e" S Inadecuadas
cambio planificacion del cambio para la comunicacion,
puntual planificacion y seguimiento de
No se involucran todas las la gestion del cambio
personas en la implementacion Fallas en la planficacion NC 18
el cambio

Omisién de procedimientos de
gestion del cambio

ultura organizacional no
permite que las areas
involucrradas participen en la
planificacion del cambio

No se asignan recursos
para la implementacion de

Falta de venficacion de la
implementacion de la
gestion del cambio

rd

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 18. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 21

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 23

PROCESO TECNOLOGIA-

INFRAESTRUCTURA

Los procedimientos no definen

- L . Uso de herramientas
Mo se da prioridad a la criterios para la elaboracion de obsoletas para la gestin
i i0 manuales de funciones
actu_allzamon del manual de documental en puestos de
funciones

Se permite |a flexibilidad de contratacion Servicio
y ocupacion de un cargo sin aprobacion

del manual de funciones NC 23

Funciones que realiza
trabajador no se encuentran
documentadas en el manual

Falta de tiempo para la de funciones del cargo
elaboracion y actualizacion de
manuales de funciones

revalece la operacion y la
- L Falta de control y

urgencia de la contratacion sobre sequimiento

el cumplimiento del procedimiento €g

de la documentacion de funciones

7

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 23. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 22

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 24

TECNOLOGIA-
INFRAESTRUCTURA

PROCESO

Errores humanos en el
diligenciamiento de formatos
de mantenimiento de armas

Ausencia de sistemas de
informacion que crucen la
informacion del psicoisico
vigene con la asignacion de
armamento

El registro de armamento se
realiza sin validar las bases de
datos de RRHH aptitud psicofisica

NC 24

Inconsistencias en la
informacién del personal que

R . maneja armas de fuego
e realiza el registro de

informacidn de forma
apresurada sin dedicar el
tiempo necesario a la
validacion

Falta de auditorias
periddicas para verificar la
informacion de psicofisicos
del personal

Cambios frecuentes de
armamento entre
puestos de servicio y
vigilantes

vd

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 24. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Figura 23

Diagrama Causa-Efecto No conformidades 25

TECNOLOGIA-

PROCESO INFRAESTRUCTURA

Falta de conciencia de la Procedimiento no establece . . -
\ di . entradas y salidas de la revision La |nforma-:|_0n necesarna para
ireccion - la construccion del informe no
o Lista de chequeo se consolida en un solo
Falta de conocimiento en la desactualizada sistema
aplicacion del procedimiento Mecanismos de recopilacién
de revision por la direccién de informacion es compleja NC 25

Documento de revisién por la
direccion incompleto. No se
analizaron todas las entradas y
Falta de inversion en sotware salidas
que permita la recopilacion de

informacion necesaria para
construir el informe

No se verifica detalladamente
las entradas y salidas
requeridas para el analisis en
el informe de revision por la
direccion

ultura de informalidad en
laejecucion y documentacion de
procedimientos clave

/

ENTORNO

Nota: Andlisis causal de no conformidad 25. Fuente: Elaboracion propia con base en revision documental (2025)
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Una vez realizado el analisis causal con el método del Diagrama de Causa Efecto

(Ishikawa), se procedio a realizar la identificacion de la causa raiz de cada uno de los 18

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

Accion Correctiva que diligenciaron los lideres de proceso posterior al levantamiento de la no

conformidad en la respectiva auditoria.

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

cada una de ellas. Asimismo, se realizé una clasificacion de la causa de acuerdo con la categoria

(Personas, Proceso, Tecnologia-Infraestructura, Entorno, Medicion y Recursos), relacionando el

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

involucrado.

Tabla 5

Matriz de caracterizacion de la causa raiz

#NC Causa Raiz Categoria de la Numeral Proceso
causa ISO 9001:2015
asociado

NCO1 1. Trabajadores no entregan a 1. Personas 7.2 Recursos
tiempo los cursos actualizados. 2. Proceso Humanos
2. Ausencia de instructivos para 3. Tecnologia-
la acreditacion. infraestructura
3. Fallas continuas en el sistema
RENOVA

NCO02 1. Falta de criterios de control en 1. Proceso 7.2 Recursos
el procedimiento Humanos

NCO03 1. Procedimientos de desviacion 1. Proceso 10.2.1 Recursos
débiles o inexistentes. 2. Personas Humanos
2. Falta de conocimiento en
herramientas de analisis

NC04 1. Recoleccion de datos lenta. 1. Proceso 9.1.3 Compras y
2. Uso de herramientas obsoletas 2. Tecnologia- Almacén

infraestructura
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NCO05 1. Procedimientos de desviacion 1. Proceso 10.2.1 Comercial
débiles o inexistentes. 2. Personas
2. Falta de conocimiento en
herramientas de andlisis
NCO06 1. Por la wurgencia de la 1. Personas 8.1 Recursos
contratacion, se omiten realizar 2. Recursos Humanos
algunas etapas de la seleccion 3. Tecnologia-
2. No se han asignado personas Infraestructura
dedicadas exclusivamente a las
visitas domiciliarias.
3. Herramientas tecnologicas no
permiten gestion eficiente de la
informacién de visitas
NCO07 1. Falta de estandarizaciéon de 1-2. Proceso 8.4.1 Compras y
documentacion de proveedores 3. Entorno Almacén
2. Listas de chequeo ambiguas o 4.Tecnologia-
inexistentes. infraestructura
3. Resistencia del proveedor a
enviar la documentacion
completa y al diligenciamiento
de registros obligatorios.
4. Falta de alertas automaticas
sobre vencimiento de
documentos
NCO08 1. Resistencia del cliente a enviar 1. Entorno 8.2.3 Comercial
la documentacién completa y 2-3. Proceso
formatos diligenciados 4. Medicion
2. Procedimientos con criterios
ambiguos
3. Ausencia de listas de chequeo.
4, Falta de seguimiento al
cumplimiento  riguroso  del
procedimiento
NC09 1. Trabajadores no entregan a 1. Personas 7.2 Recursos
tiempo los cursos actualizados. 2. Proceso Humanos
2. Ausencia de instructivos para 3. Tecnologia-
la acreditacion. Infraestructura
3. Fallas continuas en el sistema
RENOVA
NC10 1. Fallas en la conciliacién de los 1. Proceso 8.2.2 Operaciones
requisitos del contrato. 2. Tecnologia-
2. sistemas de informacion Infraestructura
obsoletas para el control de
inventario de armas
NCI11 1. Procedimiento de aprobacién 1-2 Proceso 8.1 Operaciones

de consignas del cliente es
demorado

2. ausencia de procedimientos
estandarizados para la
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actualizacion de funciones en las
consignas

NCI12

1. Por la wurgencia de la
contratacion, se omiten realizar
algunas etapas de la seleccion

2. No se han asignado personas
dedicadas exclusivamente a las
visitas domiciliarias

3. Herramientas tecnologicas no
permiten gestion eficiente de la
informacion de visitas

1. Personas
2. Recursos
3.Tecnologia-
infraestructura

8.1

Recursos
Humanos

NCI13

1.Desconocimiento  de  los
requisitos de capacitacion del
personal

2. Procedimientos no
contemplan las necesidades de
capacitacion del personal

3. El plan anual de capacitacion
omite la inclusion de tematicas
de derechos humanos.

4. Plataformas de aprendizaje
virtual no estan implementadas

1. Personas

2-3 Proceso

4. Tecnologia-
infraestructura

7.3

Recursos
Humanos

NC14

1. Falta de conocimiento

2. Procedimientos de
identificacion de riesgos y
oportunidades no contemplan
responsables y periodicidad de
analisis

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 asignacion de responsables.
3. Cultura de urgencia en los
procesos de contratacion hace
que se omitan etapas del proceso
4. uso de herramientas obsoletas
para toma y evaluacion de datos

1-2. Proceso

3. Entorno

4. Tecnologia-
Infraestructura

8.1

Recursos
Humanos

NC17

1. Tramitologia ante
Supervigilancia y  alcaldias
locales son lentas

2. No se incluyen
Procedimientos para la
verificacién 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
planificacion del cambio
puntual.

1-2 Proceso

3. Entorno

4. Tecnologia-
infraestructura

6.3

Gestion
Estratégica
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2. Fallas en la planificacion

3. Cultura organizacional no
permite que las areas
involucradas participen en la
planificaciéon del cambio.

4. Herramientas inadecuadas
para la comunicacion,
planificacion y seguimiento de la
gestion del cambio

NCI19

1. Falta de estandarizacion de
documentacion de proveedores
2. Listas de chequeo ambiguas o
inexistentes.

3. Resistencia del proveedor a
enviar la documentacion
completa y al diligenciamiento
de registros obligatorios.

4. Falta de alertas automaticas
sobre vencimiento de
documentos

1-2. Proceso

3. Entorno

4, Tecnologia-
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 verificacion

1. Personas
2. Proceso
3. Medicion

7.2 Recursos
Humanos

NC22

1. Falta de conocimiento

2. Procedimientos de
identificacion de riesgos y
oportunidades no contemplan
responsables y periodicidad de
analisis

1. Personas
2. Proceso

6.1.1 Gestion
Estratégica

NC23

1. Los procedimientos no definen
criterios para la elaboracion de
manuales de funciones

2. Se permite la flexibilidad de
contratacion y ocupacion de un
cargo sin aprobacion del manual
de funciones

3. Uso de herramientas obsoletas
para la gestion documental en
puestos de servicio

1-2 Proceso
3. Tecnologia-
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
psicofisica.

1. Personas

2. Proceso

3 Tecnologia-
infraestructura

8.1 Operaciones
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3. Ausencia de sistemas de
informaciéon que crucen la
informacion del  psicofisico
vigente con la asignaciéon de

armamento

NC25 1. Falta de conocimiento en la 1. Personas 9.3.2 Gestion
aplicacion del procedimiento de 2- Proceso Estratégica
revision por la direccion 3. Tecnologia-

2. Procedimiento no establece infraestructura
entradas y salidas de la revision.

3. La informacion necesaria para

la construccion del informe no se

consolida en un solo sistema

Nota: Caracterizacion de la causa raiz. Fuente: Elaboracion propia (2025)

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

Como se puede observar en la Figura 25, el 96% de las no conformidades presentan
causas asociadas a la categoria de “Procesos”, esto se explica principalmente por la ausencia o
debilidad de criterios en los diferentes procedimientos, asi como su permisividad al
incumplimiento del requisito, esto traducido en instructivos, manuales, registros y formatos
insuficientes, lo que evidencia una falla en la planificacion del sistema de gestion de calidad.

Por su parte, el 56% de las no conformidades relacionan sus causas a la categoria de
“Tecnologia e infraestructura”, esto es debido a que hay una falta en la integracion de los
sistemas de informacion de la empresa, lo que hace que la recopilacion, control y analisis de la
informacion se realice de forma manual, haciendo més lentos todos los procesos.

Finalmente, el 48% de las no conformidades asocian sus causas a la categoria “Personas”.
Dentro de este tltimo aspecto, se identificaron 4 factores criticos: Falta de conocimiento,

deficiencias en la toma de conciencia, prelacion de la urgencia sobre el cumplimiento de
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procedimientos, y, por ultimo, errores humanos que se dan por la realizacion de tareas manuales

que no se apoyan en el uso de la tecnologia.

Tabla 6

Categorizacion de las causas de las No conformidades

#NC g S 2% 2 3 g

A ~ gE B = =
=

NCO01 1 1 1

NCO02 1

NCO03 1 1

NC04 1 1

NCO05 1 1

NCO06 1 1 1

NCO07 1 1 1

NCO08 1 1 1

NC09 1 1 1

NCI10 1 1

NCI11 1

NCI12 1 1 1

NC13 1 1 1

NC14 1 1

NCI15 1

NCI16 1 1 1

NC17 1 1

NCI18 1 1 1

NCI19 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: Categorizacion de la causa raiz. Fuente: Elaboracion propia (2025)

Figura 24

Categorizacion de las causas de las no conformidades

Categorizacion de las causas de las No

conformidades
30 120%
24 5
25 o o6% 100%
20 80%
14 .
15 12 ~ 56% 60%
10 40%
6
5 I 3% . 20%
1
8%
0 - § || 4% 0%
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& & ° s 5& S
Qe’ Q&O QO (<§\ @Q’ Qg}

Nota: Categorizacion de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboracion propia
(2025)

Posteriormente, después de haber agrupado las causas de acuerdo con las categorias
mencionadas, se realizo un desglose mas amplio de las mismas. En la Tabla 7, se muestran cada
una de las no conformidades y se relacionan las causas de forma mas detallada y concreta,

sumando un total de 59 causas encontradas.
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Tabla 7

Tabulacion de causas por No conformidad
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NCO1

NCO02

NCO03

NC04

NCO05

NC06

NCO07

NCO08

NC09

NC10

NCl11

NC12

NC13

NCl14

NC15

NC16

NC17

NC18

NC19




73

NC20 1
NC21 1 1 1
NC22 1 1
NC23 1 1
NC24 1 1 1
NC25 1 1 1
Subtot 13 3 22 1 11 2 4 2 1
al por causa
# Total 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Causas
% 22 5 37 2 19 3 7 3 2
% % % % % % % % %

Nota: Tabulacion de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Una vez realizada la tabulacion de las 59 causas, se realizo la clasificacion de estas en 9
categorias 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 estan relacionadas con
“deficiencias en la planificacion y disefio de procedimientos”, seguido del 22%, cuyas causas
estan asociadas con “fallas en la competencia/concientizacion del personal”, el 19% corresponde
a “problemas en sistemas de informacion interno”, y finalmente, el 7% son por causas por
“agentes externos”.

Al realizar un andlisis cualitativo de las causas de las no conformidades, se determin6 que
la clasificacion “deficiencias en la planificacion y disefio de procedimientos” representada en el
37%, reflejan fallas en la etapa del Planear del ciclo PHV A, mostrando asi que los
procedimientos y en general la informacion documentada no estd adecuadamente disefiada al
contexto de la organizacion y a su operabilidad. En este sentido, los procedimientos fallan
cuando no se incorporan mecanismos para la prevencion de errores o existe demasiada
flexibilidad en la ejecucion. Ejemplo de ello, la ausencia de alertas automaticas para realizar el
seguimiento de los vencimientos de los exdmenes psicofisicos, la urgencia en la contratacion del
personal que prevalece sobre el cumplimiento de requisitos legal (actualizacion de cursos y
acreditacion del personal), son algunos de los principales sintomas que reflejan la deficiencia en
la planeacion.

Por su parte, el 22% de “fallas en la competencia y concientizacion del personal” se debe
a que la organizacion no ha logrado asegurar el cumplimiento de los requisitos de competencia
del personal, tanto los que corresponden a indole legal, como a la competencia requerida para el

sistema de gestion de calidad. Esto se refleja en la ausencia de cursos de formacion, acreditacion
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y aptitud psicofisica para porte de armas vigente, falta de habilidad para la aplicacion de
metodologias de analisis y definicion de planes de accion ante el incumplimiento de indicadores,
asi como la falta de definicién formal de competencia, viéndose principalmente en la ausencia de
perfiles para cargos criticos del personal que presta el servicio de vigilancia y seguridad privada.
Por tltimo, el 19% de causas asociadas con problemas con sistemas de informacioén
interno, se debe a que no hay integracidon ni automatizacion en lo que se refiere a programas,
sistemas e infraestructura digital para el manejo de la informacion de la compaiiia, 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

Clasificacion de las causas de las no conformidades

Clasificacion de la causa Cantidad % %
acumulado

Deficiencias en planificacion y 22 37% 37%

disefio de procedimientos

Fallasen la 13 22% 59%

competencia/concientizacion del

personal

Problemas en Sistemas de 11 19% 78%

informacion interno

Agentes externos 4 7% 85%

Fallas/Deficiencias en sistemas 3 5% 90%

de informacion externos

Deficiencias en la planificacion 2 3% 93%
de recursos
humanos/técnicos/financieros

Deficiencias en la medicion y 2 3% 97%
seguimiento del proceso

Deficiencias en la ejecucion de 1 2% 98%
controles de proceso

Cultura organizacional 1 2% 100%
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Total 59 100%

Nota: Clasificacion de las causas de las no conformidades. Fuente: Elaboracion propia

(2025)

Figura 25

Diagrama de Pareto-Distribucion por clase de causa

Distribucion por clase de causa
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Nota: Diagrama de Pareto-Distribucion por clase de causa. Fuente: Elaboracion propia
(2025)
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Propuesta de mejora
Para dar cumplimiento con el tercer objetivo especifico, se realizé 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 planificacion y disefio de procedimientos

Estas acciones se centraron en la creacion, modificacion y actualizacion de informacion
documentada tales como procedimientos, manuales, instructivos y formatos en los procesos de
Gestion de Recursos Humanos, incluyendo aspectos y criterios rigurosos y para la actualizacion
de los cursos de vigilancia y acreditacion del personal, control de psicofisicos, realizacion de
visitas domiciliarias, actualizacion de manuales de funciones y realizacion de la evaluacion de

desempefio.

Por su parte, el proceso de Gestion Operativa, se proponen modificaciones en los
instructivos de servicios caninos, incluyendo requisitos obligatorios de control de documentacion
legal de los caninos, periodicidad y vencimiento, asi como en los instructivos para el aseo y
mantenimiento de armas, en donde se propone que se incluyan aspectos de verificacion de
aptitud psicofisica del personal asignado al arma.

De otro lado, esta el proceso de Gestion de Compras y almacén, al cual se le propusieron
modificaciones al procedimiento de gestion de proveedores para el cumplimiento efectivo de los
requisitos normativos en la seleccion, evaluacion, analisis 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 metodologias para el andlisis de causas; al procedimiento de
Gestion del riesgo la inclusion de responsables de la identificacion, analisis, y evaluacion de
riesgos y oportunidades, y al procedimiento de Gestion del Cambio la aclaracion de los tipos de
cambio que requieren identificacion, analisis, divulgacion, creacion de cronograma y asignacion
de responsables de la ejecucion.

En el proceso de gestion estratégica, se propone incluir en el procedimiento de Revision
por la direccion 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 concientizacion del personal

Estas acciones estuvieron orientadas a formacion, capacitacién y concientizacion del
personal en cuanto a cumplimiento de requisitos legales, ejecucion efectiva de procedimientos
especificos de cada proceso, modificacion de planes de capacitacion del personal, y verificacion
periodica de necesidades de capacitacion 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 informacion interno de la organizacion

Estas acciones se encaminaron hacia la sistematizacion de la informacion de toda la
operacion de la empresa en general, pero especificamente hacia aquellas actividades criticas que
son susceptibles de generar errores y que pueden generar no conformidades a futuro, como lo
son: controles de vigencia y acreditacion de cursos de vigilancia, vencimiento de psicofisicos del
personal que maneja arma de fuego, visitas domiciliarias, gestion de proveedores,

documentacion de clientes, evaluaciones de desempeio, consulta de manuales de funciones y
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consignas, registros de aseo y mantenimiento de armas, automatizacion de indicadores, control
de documentacion del personal, supervision del servicio de vigilancia, y formacion virtual del

personal.



Tabla 9

Plan de Accion de Mejora
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CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

#NC | ESTANDAR PLAN DE ACCION PROCESOS RESPONSABLES RECURSOS | S| S| & 8|S|18lgl8]8]18]8|8
' ' ! | % ' o ' ' N ! '
SIB|E|E| 22|22 8|8|2|=s
Modificacion de Procedimientos de
Gestion de Recursos Humanos, ., Director de Recursos
. N Gestion de Recursos
incluyendo criterios rigurosos de Humanos Humanos /
e L Humanos . o X
actualizacion de cursos de vigilancia . Responsable Sistema Técnicos
L Control y Mejora .
y acreditacion para el personal Integrado de Gestion
operativo
Crear un instructivo para la
acreditacion del personal operativo .
. P P Vo, . Director de Recursos
donde se incluya: uso de plataforma Gestion de Recursos
Humanos Humanos /
RENOVA, plazos para la Humanos . o X
L . . . Responsable Sistema Técnicos
actualizacion previo al vencimiento, Control y Mejora -,
- . Integrado de Gestion
toma de evidencias de fallas en
NCO1 plataforma
NC09 7.2
NC21 Sistematizar el control de vigencias y .y . Humanos/
Sy Gestion de tecnologia y . . . .
acreditacion y control de cursos de Sistemas Director de Sistemas | Financieros/ X
vigilancia del personal operativo Técnicos
Capacitar al personal sobre la
importancia del cumplimiento de Gestion de Recursos Director de Recursos | Humanos / %
requisitos legales de actualizacion de Humanos Humanos Técnicos
cursos de vigilancia
Aumentar la frecuencia de realizacion . Humanos/
L . Responsable Sistema . .
de auditorias internas al proceso de Control y Mejora ., Financieros/ | X
-, Integrado de Gestion ..
gestion de recursos humanos Técnicos
Modificacion de Procedimientos de Director de Recursos
NC02 Gestion de Recursos Humanos, Gestion de Recursos
. L Humanos Humanos /
NC15 7.2 incluyendo criterios rigurosos de Humanos . . X
. . . Responsable Sistema Técnicos
NC20 control de psicofisicos del personal Control y Mejora

operativo que maneja armas de fuego

Integrado de Gestion
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. . ., , Human
Sistematizar el control de Gestion de tecnologia 'y . . uma os/
L . . . Director de Sistemas | Financieros/
vencimiento de psicofisicos Sistemas s
Técnicos
Modificacion de Procedimientos de
. . . Responsable de
Acciones Correctivas, incluyendo . . Humanos /
. e Control y Mejora Sistema Integrado de -
metodologias para el analisis de - Técnicos
Gestion
causas
NCO03 102.1 Incluir en los planes de formacion del
NCO05 personal las tematicas sobre los . Director de Recursos
. Gestion de Recursos
aspectos relevantes del sistema de Humanos Humanos /
. . . Humanos . o
gestion de calidad, incluyendo . Responsable Sistema Técnicos
S . Control y Mejora .y
analisis de causas para la generacion Integrado de Gestion
de acciones correctivas efectivas
. , Director de Sistemas
L . Gestion de tecnologia y Humanos/
Automatizacion de indicadores por - Responsable del . .
. . Sistemas . Financieros/
medio de plataforma tecnoldgica . Sistema Integrado de o
Control y Mejora -, Técnicos
NC04 9.1.3 Gestion
Modificacion de procedimiento de .
. . Director de Recursos
Recursos Humanos, incluyendo Gestion de Recursos
. T Humanos Humanos /
criterios rigurosos de realizacion de Humanos . e
. AT . . Responsable Sistema Técnicos
visita domiciliaria en los tiempos del Control y Mejora .
i Integrado de Gestion
proceso de seleccion.
. Director de Recursos
., . . Gestion de Recursos
Creacion de instructivo para la Humanos Humanos /
. g T Humanos . .
NCO06 realizacion de visitas domiciliarias . Responsable Sistema Técnicos
8.1 Control y Mejora .
NC12 Integrado de Gestion
. L, L, ion nologi . .
Sistematizacion de la realizacion de Gestid (.16 tecnologia y Director de Sistemas Humanos/
.. o . Sistemas . . .
visita domiciliaria por medio de un . Director de Recursos | Financieros/
o - Gestion de Recursos s
aplicativo digital. Humanos Técnicos
Humanos
Contratacion de personal competente . .
ncep al comp Gestion de Recursos Director de Recursos | Humanos /
para la realizacion de visitas . .
e Humanos Humanos Financieros
domiciliarias
. . . Gestion de tecnologia . .
Sistematizar la gestion de . €2 | Director de Sistemas Humanos/
NCO07 . sistemas . . .
8.4.1 proveedores por medio de plataforma ., Director de Compras y | Financieros/
NC19 . Gestion de Compras y X o
tecnologica Almacén Técnicos

Almacén




82

Modificar el procedimiento de
Gestion de proveedores incluyendo
criterios de cumplimiento rigurosos
de:

Gestion de Compras y

Director de Compras y

-Seleccion de proveedores en el . Almacén Humanos /
., Almacén . o
aspecto de documentacion legal. . Responsable Sistema Técnicos
. g Control y Mejora .,
-Evaluaciones periodicas de Integrado de Gestion
proveedores.
-Analisis asociado de negocio-
Consultas en listas vinculantes
. ., Director de Compras y
Crear listas de chequeo para la Gestion de Compras y X
! ., . Almacén Humanos /
verificacion de documentos legales Almacén . o
de proveedores Control v Meiora Responsable Sistema Técnicos
P yMa Integrado de Gestion
Incorporar en las comunicaciones con
proveedores la necesidad de
actualizacion de documentos de tipo Gestion de Comprasy | Director de Comprasy | Humanos /
legal de forma periodica. Almacén Almacén Técnicos
Concientizar la necesidad de
cumplimiento legal obligatorio
Modifi imient 10 . .
. yendo o Gestion Comercial Responsable del Humanos /
rigurosos de recopilacion, control y . . o
o Control y Mejora Sistema Integrado de Técnicos
seguimiento de documentos legales g
. Gestion
de clientes
Modificar instructivo de analisis Director Comercial
asociado de negocio, incluyendo Gestion Comercial Responsable del Humanos /
criterios de actualizacion y Control y Mejora Sistema Integrado de Técnicos
cumplimiento riguroso del proceso Gestion
NCO08 8.23 . . 16 i . .
Sistematizar el control de Gestion d.e Tecnologia y Director de Sistemas Huma}l 0s/
. . Sistemas . . Financieros/
documentacion de clientes s . Director Comercial e
Gestion Comercial Técnicos
. Director Comercial
Crear listas de chequeo para la . .
: . Gestion Comercial Responsable del Humanos /
verificacion y control de documentos . . o
: Control y Mejora Sistema Integrado de Técnicos
legales de clientes -
Gestion
. L Responsable del Humanos/
Aumentar la frecuencia de realizacion . . . .
o . Control y Mejora Sistema Integrado de | Financieros/
de auditorias al proceso comercial - .
Gestion Técnicos
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Modificar el procedimiento de
gestion de operaciones incluyendo Director de
criterios rigurosos de verificacion de -, . Operaciones
.. . Gestion de Operaciones Humanos /
requisitos contractuales por medio de . Responsable del .
., . . Control y Mejora . Técnicos
la supervision y las visitas a clientes Sistema Integrado de
que realizan los jefes y coordinadores Gestion
de operaciones
Crear un instructivo para la .
L, S Director de
NC10 822 supervision del servicio, donde se .
2. . . . ., ., . Operaciones
incluyan acciones de verificaciéon de | Gestion de Operaciones Responsable del Humanos /
requisitos contractuales y Control y Mejora _nesp Técnicos
. 7. Sistema Integrado de
escalamiento de requerimientos en .
. . Gestion
caso de encontrarse diferencias
Incluir en el software de supervision
del servicio criterios para verificacion | Gestion de Tecnologiay | Director de Sistemas Humanos/
de requisitos contractuales. Sistemas Director de Financieros/
(Elementos, armas, personal, equipos, | Gestion de Operaciones Operaciones Técnicos
cumplimientos de consignas)
. - Director de
Modificar el procedimiento de .
- . . ., . Operaciones
gestion de operaciones incluyendo Gestion de Operaciones Responsable del Humanos /
criterios rigurosos de actualizacion Control y Mejora _nesp Técnicos
g . Sistema Integrado de
periddica de consignas -,
Gestion
Agregar al instructivo de supervision
las acciones de verificacion de Director de
documentacion y actualizacion de . . Operaciones
NC11 8.1 . . Gestion de Operaciones Humanos /
: consignas de los puestos de servicio y . Responsable del .
. e Control y Mejora . Técnicos
escalamiento de solicitud de Sistema Integrado de
actualizacion en caso de encontrarse Gestion
diferencias
Incluir en el software de supervision . . . .
S Gestion de Tecnologiay | Director de Sistemas Humanos/
del servicio criterios para la . . . .
. -, ., Sistemas Director de Financieros/
verificacion de documentacion y L . . .
. . Gestion de Operaciones Operaciones Técnicos
actualizacion de consignas
Modificacion de procedimiento de
recursos humanos, incluyendo la -, Director de Recursos
. . . Gestion de Recursos
necesidad de realizar reuniones Humanos Humanos /
NC13 73 o . Humanos . o X
periddicas con los lideres de proceso . Responsable Sistema Técnicos
. . . Control y Mejora -
para identificar las necesidades de Integrado de Gestion
formacion del personal
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Incluir en el plan anual de

capacitacion las necesidades de Gestion de Recursos Director de Recursos | Humanos /
formacion en tematicas de derechos Humanos Humanos Técnicos
humanos
. Gestion de tecnologia Director de Sistemas Humanos/
Implementar plataforma virtual de g . . .
. Gestion de Recursos Director de Recursos | Financieros/ X
formacion del personal s
Humanos Humanos Técnicos
Modificar el procedimiento de
gestion del riesgo, con la inclusion de Responsable del
) . o . . Humanos /
responsables de la identificacion, Control y Mejora Sistema Integrado de Técnicos
analisis y evaluacion de riesgos y Gestion
oportunidades para cada proceso
NC14 6.1.1
NC22 e Incluir en los planes de formacion del
personal las tematicas sobre los - Director de Recursos
. Gestion de Recursos
aspectos relevantes del sistema de Humanos Humanos /
. . . . Humanos . o
gestion de calidad, incluido el . Responsable Sistema Técnicos
. ., . Control y Mejora -
procedimiento de gestion de riesgos y Integrado de Gestion
oportunidades
Modificar el procedimiento de
gestion de recursos humanos,
incluyendo criterios de:
-Diligenciamiento riguroso de
registros de entrevista. -, Director de Recursos
. . Gestion de Recursos
-Inclusion de listas de chequeo Humanos Humanos /
. . .y Humanos . o
automatizadas para la verificacion y Control v Meiora Responsable Sistema Técnicos
control de documentacion del yMa Integrado de Gestion
NCl6 8.1 personal.
-Asignacion de responsables de
realizacion de evaluaciones de
desempeifio.
. . ., Gestion de Tecnologia . .
Sistematizar la realizacion de la . E14Y | Director de Sistemas Humanos/
. ~ Sistemas . . .
evaluacion de desempefio del ., Director de Recursos | Financieros/
Gestion de Recursos ..
personal Humanos Técnicos

Humanos
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Modificar el instructivo para los
servicios caninos, incluir los
requisitos obligatorios de
documentacion legal de los caninos,

Director de

A ., . Operaciones
periodicidad y controles de los Gestion de Operaciones p Humanos /
NC17 8.1 . . . Responsable del .
vencimientos, entidades a las cuales Control y Mejora . Técnicos
.. AR . Sistema Integrado de
se solicita su tramitacion, incluir -
. . Gestion
tiempos prudentes previos al
vencimiento para su actualizacion, asi
como los responsables en cada etapa.
Modificar el procedimiento de
gestion del cambio, incluyendo:
-Los tipos de cambio que requieren
identificacion, analisis, divulgacion y
eneracion de cronograma de .
gener FOnogre . Responsable Sistema | Humanos /
actividades y asignacion de Control y Mejora - .
; . Integrado de Gestion Técnicos
NC18 6.3 responsables de implementacion del
cambio.
-realizacion de reuniones estratégicas
con los lideres de proceso que
requieren intervenir en el cambio
Divulgar procedimiento a los lideres . Responsable Sistema | Humanos /
Control y Mejora ., .
de proceso Integrado de Gestion Técnicos
Modificar el procedimiento de
gestion de recursos humanos, - Director de Recursos
: .o Gestion de Recursos
incluyendo criterios rigurosos para la Humanos Humanos /
T . Humanos . o
realizacion de manual de funciones . Responsable Sistema Técnicos
N Control y Mejora -
NC23 7.2 cuando se crean cargos, actualizacion Integrado de Gestion
de organigramas
Sistematizar la consulta de manuales | Gestion de tecnologiay | Director de Sistemas Humanos/
de funciones y consignas en los Sistemas Director de Financieros/
puestos de servicio Gestion de Operaciones Operaciones Técnicos
Modificar el instructivo para el aseo y Director de
mantenimiento de armas, incluyendo . . Operaciones
- . . : Gestion de Operaciones Humanos /
criterios de verificacion de aptitud . Responsable del o
. . . Control y Mejora . Técnicos
psicofisica del personal asignado al Sistema Integrado de
NC24 81 arma Gestion
Sistematizacion del registro de aseo .y . . .
i & A5€0 Y| Gestion de tecnologiay | Director de Sistemas Humanos/
mantenimiento de armas, permitiendo . . . .
. . . . . Sistemas Director de Financieros/
verificacion de aptitud psicofisica del - . . L.
Gestion de Operaciones Operaciones Técnicos

trabajador asignado al arma
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NC25

Realizar actualizacion del

932

analisis

Gestion Estratégica

Gerente General

. o Responsable del
procedimiento de Revision por la . .
. . Control y Mejora Sistema Integrado de | Humanos /
direccion incluyendo todas las Iy - - .
. . Gestion Estratégica Gestion Técnicos
entradas y salidas requeridas para el Gerente General
analisis en la norma ISO 9001:2015
Sistematizar los aspectos mas Gestion de tecnologia y Director de Sistemas
S, - Responsable del Humanos/
relevantes de la revision por la Sistemas . . .
. ., - . Sistema Integrado de | Financieros/ X
direccion para facilitar la consulta y Control y Mejora : o
Gestion Técnicos

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

El primer objetivo especifico era obtener y agrupar las no conformidades por afinidad o
relaciones. Para esto, se realiz6 una revision documental de los informes de auditorias internas y
externas del sistema de gestion de calidad en los afios 2022 al 2025, se consolidaron las no
conformidades en la Matriz Caracterizacion 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. Aqui 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
Planificacion 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 accion correctiva.

Asimismo, se agruparon las no conformidades de acuerdo con los procesos asociados. En
este sentido, pudo determinarse que el proceso de recursos humanos representd el 52% de las no
conformidades detectadas en los periodos analizados, seguido del proceso de operaciones, cuya
participacion en la incidencia de no conformidades fue del 16%. El proceso de compras y
Almacén estuvo representado por el 12% de participacion. Los procesos de Gestion Comercial y
Gestion Estratégica tuvieron cada uno una participacion 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 especifico era identificar las causas de las no conformidades a través
de un diagrama de causa efecto. Aqui se agruparon las no conformidades similares presentadas

en los periodos 2022-2025 y se realiz6 el analisis causal utilizando el diagrama de Ishikawa. (Ver
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figuras 7 a Figura 23). Posteriormente, por medio de una matriz de caracterizacion de la causa
raiz (Ver Tabla 5), se relacionaron las causas identificadas a cada no conformidad, categorizando
cada una de estas en 5 tipos (Personas, Proceso, Tecnologia-Infraestructura, Entorno, Recursos, y
Medicion), definiendo asi que el 96% de las causas estan clasificadas en la categoria “Procesos”;
el 56% de las causas estan asociadas con la categoria de “Tecnologia-Infraestructura” y el 48%
estan relacionadas con la categoria de “Personas”. Por su parte, la categoria “Entorno” solo esta
representada por el 24% de las causas, el 8% para la categoria de medicion y el 4% para la
categoria de” Recursos”.

Por otro lado, se clasificaron las causas de las no conformidades (Ver tabla 8) en 9 tipos
de causas: Deficiencias en planificacion y disefio de procedimientos con una participacion del
37% de las causas, Fallas en la competencia/concientizacion del personal, representado por el
22% de las causas, el 19% de las causas estuvieron relacionadas con “problemas con sistemas de
informacion interno”, por lo que estas clasificaciones representaron el 78% de las causas totales.

Finalmente, el tercer objetivo especifico era formular los planes de mejora segun los
resultados encontrados. Para esto, se disefio el Plan de Accion de Mejora (Ver tabla 9), donde a
cada no conformidad se le formularon las acciones de mejoramiento. En general, el plan de
accion estuvo enfocado en 3 pilares: El primero es el mejoramiento de la planificacion y disefio
(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 gestion de la calidad.

El segundo pilar es el mejoramiento de la competencia y concientizacion del personal, en
donde se propone la inclusion de tematicas clave del sistema de gestion de la calidad en la

formacion del personal, asi como la revision periddica de las necesidades de capacitacion y
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formacion del personal, necesarios para desarrollar efectivamente sus procesos, funciones y
actividades dentro del sistema de gestion.

Por ultimo, el tercer pilar es el mejoramiento en los sistemas de informacion interno,
enfocado en acciones que fortalezcan la digitalizacion y sistematizacion de los controles que se
deben llevar en cada uno de los procesos, para asi evitar la generacion de errores que representen

a futuro no conformidades potenciales.
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