
 
Tabla 1 Formato caracterización del proceso 

 

CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO  Código:  

 

PROCESO:  Versión:  

PROCESO:  

OBJETO:  

ALCANCE:  

PROVEEDORES INSUMOS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES 

     

     

     

     

RECURSOS 
DOCUMENTOS 

ASOCIADOS 
REQUISITOS 

Humanos. 

 

NTCGP 

1000:2009 

 

Legales 

 Infraestructura  

Ambiente de  trabajo  

INDICADORES RIESGOS 

Nombre Formula   

  

Elaboró:  

 
Reviso: Aprobó: 

Fuente: Autores



Tabla 2. Formato de procedimiento 

 
 

CATEGORÍA PROCESO  
Código:  

Proceso:  
Versión:  

Procedimiento:  Fecha:  

 
 
 

1. OBJETO 
 
 
 
 

2. ALCANCE 
 
 
 
 

3. DEFINICIONES 
 
 
 
 

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA   



 
 

5. DESARROLLO 
 

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE DOCUMENTO 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

ELABORÓ REVISO APROBO 

   

Fuente: Autores 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Formato de solicitud de elaboración, modificación y anulación de 
documentos 

 

Fecha solicitud: 

Solicitado por: 
 

Proceso:  

Tipo de solicitud 

Creación:  Modificación:  Anulación: 

Tipo de documento 

Caracterización 
 

Procedimiento Formato  Guía  Otros  

Nombre documento: 
 

Código: Versión: 

Justificación de la solicitud 

 
 
 
 
 

Firma solicitante  Firma responsable de la revisión 

  

Aprobación de solicitud 

Aprobada  No aprobada  Fecha:  

Control documento 

Editado:____ 
Divulgado:____ 
Actualización 
listado:___ 
 

Nueva versión:______ 
 
Código:___________ 

Responsable: 
____________________ 

Fuente: Autores  

 

 

PROCESO SISTEMA GESTIÓN DE LA 
CALIDAD Código:  ES-SGC-F03 

FORMATO DE SOLICITUD DE 
ELABORACIÓN, MODIFICACIÓN Y 

ANULACIÓN DE DOCUMENTOS 
Versión: 00 

Fecha:  



Tabla 4. Formato de listado maestro de documentos 

 

PROCESOS PROCEDIMIENTOS CÓDIGO 

Planeación   

  

  

  

Educación   

  

  

  

Salud   

  

  

Agua potable y 
saneamiento 

básico 

  

  

  

Recreación, 
cultura y 
deporte 

  

  

  

Productividad   

  

  

  

Infraestructura   

  

  

  

Seguridad y 
convivencia 

  

  

  

G. contratación   

 

 

PROCESO SISTEMA GESTIÓN DE LA 
CALIDAD Código: ES-SGC-F04 

FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE 
DOCUMENTOS 

Versión:  

Fecha:  



  

  

G. Financiera   

  

  

  

G. Contable   

  

  

  

G. Talento 
humano 

  

  

  

  

  

G. documental   

  

  

  

Comunicación e 
información 

  

  

  

Asesoría 
Jurídica 

  

  

  

  

  

Control Interno   

  

  

SGC   

  

  

  

  

  

Fuente: Autores 



Tabla 5. Formato listado maestro de registros 

 
 

PROCESO DE EVALUACIÓN 
Código: ES-SGC-F05 

Proceso: Sistema de Gestión de Calidad 
Versión: 0 

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS Fecha:  

Código Nombre del 
registro 

Ver
sió
n 

Fecha de 
vigencia 

Ubicación o 
dependencia 

Lugar de 
almacenami
ento  

Tiempo de 
retención 

 

Disposición 
final  

Observacio
nes 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Fuente: Autores. 

 

 



Tabla 6. Formato Informe de auditoría interna 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Proceso: Sistema de gestión de la 
calidad Código:  ES-SGC-F07 

FORMATO INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA 

Versión: 00 

Fecha: 22/09/2016 

Nº AUDITORIA:  

EMPRESA AUDITADA:  

NORMA DE REFERENCIA  

ALCANCE DE LA 
AUDITORIA: 

 

EQUIPO AUDITOR:  

FECHA/S DE 
REALIZACIÓN: 

 

NÚMERO DE HOJAS:  

FECHA DEL INFORME:  

PROCESO AUDITADO Nº HOJA  

  

ASPECTOS A VERIFICAR (NOTES INICIALES DEL AUDITOR) Nº 
Auditoria: 

 

Requisitos de la documentación y los registros: proceso de 
aprobación, controles documentales (edición, fecha, 
identificación, distribución…), protección (copias de 
seguridad digitales, privilegios de acceso…), tiempo de 
retención… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha 
inicio: 

 

Hora 
inicio: 

 

Fecha 
final: 

 

Hora final:  

Auditor/e:  

OBSERVACIONES / NOTES / COMENTARIOS DEL AUDITOR 



Fuente: Autores. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

NO CONFORMIDADES (INDICAR LAS EVIDENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO) 

CÓDIGO 
 

CALIFICACIÓN PUNTO 
NORMA 

DESCRIPCIÓN NO CONFORMIDAD Y 
EVIDENCIAS 

    

    

    

Calificar  N.C. según: 
CALIFICACIÓN 

TOTAL N.C. 
 
 

(Auditor/es) 1. Desviación menor: afecta poco 
al resultado de los procesos. 
  

 

2.   Desviación moderada. En 
ciertas condiciones puede 
afectar a los procesos 

 

3. Desviación importante. Puede 
provocar defectos o errores que 
afecten a la satisfacción del 
cliente. 



Tabla 7. Formato evaluación de auditores.  

 

Proceso: Fecha auditoría: 

Dependencia: Cargo: 

Nombre auditado: 
 

Nombre auditor: 

Con el fin de conocer la percepción del auditado, se desea saber sus opiniones evaluativas de esta 
actividad. 
 
A continuación encontrará una serie de preguntas cuya respuesta se debe señalar con una X en una 
escala de valores así:  
 
D: Deficiente                           R: Regular                        B:Bueno                     E:Excelente 

Aspectos a evaluar 
Calificación 

D R B E 

Oportunidad en la notificación del plan de auditoría      

Claridad en la notificación del plan de auditoría     

Coherencia entre la metodología utilizada y el alcance 
planteado 

    

Enfoque y orientación de la auditoría     

Cómo califica la auditoría en general     

Cumplimiento al cronograma de auditoría     

Claridad de las preguntas realizadas durante la auditoría     

Orden y coherencia de las preguntas de la auditoría     

Ecuanimidad y respeto en el trato con los entrevistados     

Observaciones: 
 
 
 
 

Firma:  
 

Fuente: Autores 

 

 

PROCESO SISTEMA GESTIÓN DE LA 
CALIDAD Código:  ES-SGC-F07 

FORMATO EVALUACIÓN DE 
AUDITORES 

Versión: 00 

Fecha:  



Tabla 8. Formato de tratamiento de servicio no conforme 

 

 

Fecha de identificación del servicio no conforme:  

Servicio no conforme: 
 
 

Proceso al que pertenece: 

Descripción: 
 
 

Nombre y cargo de quien detecta el servicio no conforme: 
 
 

Acción tomada Responsable de la 
acción 

Fecha de la acción 

 
 
 
 
 

  

Resultado acción tomada: 
 
 
 
 

¿Se cierra la no conformidad del servicio?  SI NO 

Se requiere una acción correctiva o 
preventiva para solucionar la no 
conformidad que genero el Servicio: 

SI NO 

Firma responsable 
seguimiento  

Fuente: Autores 

 

 

PROCESO SISTEMA GESTIÓN DE LA 
CALIDAD Código:  ES-SGC-F08 

FORMATO DE TRATAMIENTO DE 
SERVICIO NO CONFORME 

Versión: 00 

Fecha:  



Tabla 9. Formato de acciones correctivas y preventivas 

 
 
Fecha de solicitud 

Día Mes Año 

      

 

 
 

FUENTE DE LA ACCIÓN 

□ Auditoria interna  
□ Auditoria externa  
□ Análisis de indicadores de gestión. 
□ Análisis del reporte de las fallas en la prestación del servicio   
□ Autogestión y autoevaluación 
□ Evaluación de satisfacción de usuarios. 
□ Resultados de la revisión por la dirección.  
□ Seguimiento y medición de procesos/ productos/ servicios 
□ Quejas, reclamos y sugerencias de servidores o usuarios 
□ Administración del Riesgo 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA 

 
 
 
 
 

 

ANALISIS DE CAUSAS 

CAUSA RAIZ CAUSA POTENCIAL 

 
 

 

 

 

PROCESO SISTEMA GESTIÓN DE LA 
CALIDAD Código: ES-SGC-F09 

FORMATO DE ACCIONES 
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 

Versión: 00 

Fecha:  

Tipo de 
Acción 

Acción 
Correctiva 

Acción 
Preventiva 

Nombre de quien reporta Proceso(s) involucrado(s) 

 
 

 



 
 

Instrumento de Análisis de Causa utilizado:   □ Diagrama Causa – Efecto                           
□ Cinco Por qué 

 

PLAN DE ACCIÓN 

N° 
 

ACCIONES RESPONSABLE FECHA 
INICIO 

FECHA FIN 

 
 
 
 
 
 
 

    

 

SEGUIMIENTO Y EJECUCION PLAN DE  ACCIÓN 

N° FECHA DE 
SEGUIMIENTO 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA 

FECHA DE REALIZACION DE LA VERIFICACIÓN DE EFICACIA:  

¿EL PLAN DE ACCION FUE EFICAZ?          □ SI     □ NO    

EVIDENCIAS OBJETIVAS: 
 
 
 

 
 

_______________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN APRUEBA EL PLAN 

 
 

_______________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO 



 
 

MODO DE VERIFICACION 
 
 

LISTA DE CONTROL  
ACCION CORRECTIVA 

LISTA DE CONTROL ACCION 
PREVENTIVA 

¿Se ejecutó el plan de acción de acuerdo a lo 
establecido? ____ 
 
¿El plan de acción contribuyó a mejorar la 
gestión del proceso?____ 
 Especifique en que aspecto:  
□ Buen uso de los recursos 
□ Calidad del producto o servicio 
□ Conformidad del proceso 
□ Cumplimiento de políticas estratégicas   
□ Desempeño del proceso 
□ Satisfacción del usuario 
 
¿Comprobó que el hallazgo no se volvió a 
presentar o disminuyó su frecuencia? ____ 
 

¿Se ejecutó el plan de acción de 
acuerdo a lo establecido? ___ 
 
¿El plan de acción contribuyó a 
mejorar la gestión del proceso?___ 
Especifique en que aspecto:  
□ Buen uso de los recursos 
□ Calidad del producto o servicio 
□ Conformidad del proceso 
□ Cumplimiento de políticas 
estratégicas   
□ Desempeño del proceso 
□ Satisfacción del usuario  

 

Fuente: Autores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

_______________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO 


