REVISION POR LA DIRECCION

Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Uraba
%RPOURABA Cadigo: P-DI-02 Version: 18

Revis6: Subdirector Planeacion y O.T. Aprob6: Director General
Fecha: 20/04/2026 Fecha: 20/04/2026
Resolucién: 300-03-10-23-0797 Paginas: 1 de 8

1. OBJETIVO

Revisar periédicamente el Sistema de Gestion Corporativo, por parte de la
Direccion General, para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia
y efectividad continua.

2. ALCANCE

Comprende la presentacion de informacion y consolidacion de las decisiones y/o
acciones tomadas en las revisiones gue realice la Direccion General al Sistema de
Gestién Corporativo.

3. REFERENCIAS

P-MJ-08: ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO:

4. DEFINICIONES

SGC: Sistema de Gestion Corporativo.

Caracteristicas de la Revision por la Direccién:

— La integran Los Lideres de Procesos, El (La) Representante de la
Direccién, El (La) Asesor(a) de la Oficina de Control Interno, El (La)
Coordinador(a) del SGC y El (La) Comunicador(a) de La Corporacion. Se
podran invitar a otros Funcionarios de la Corporacion, si se requiere su
presencia.

— Se realiza con una frecuencia anual preferiblemente dentro de un plazo de
treinta (30) dias calendario después de la Ultima auditoria interna del SGC,;
no obstante, se podra llevar a cabo en el momento que lo solicite El (La)
Director(a) General.

— Es coordinada por El (La) Representante de la Direccion.




5. DESARROLLO

Tabla 1. Revision por la Direccién

No.

Responsables

Descripcion de la Actividad

01

El (La)
Representante
de la Direccion,

ElI (La) Lider
del Proceso de
Mejoramiento

del SGC, EIl (La)

Jefe de la
Oficina Asesora
de Control

Interno, Lideres
de Procesos vy
Los Lideres de
Los Procesos
Misionales y del
Proceso de
Apoyo

Laboratorio de
Analisis de
Aguas

Presentacion de Informacién
Presentan la siguiente informacion:

Informacién

Responsable de la
Presentacion

Acciones de seguimiento de revisiones
previas efectuadas por La Direccion.

El (La)
Representante de la
Direccion.

Estado de las acciones correctivas y
preventivast.

Evaluaciones de riesgo.

El (La) Lider del
Proceso de
Mejoramiento del
SGC.

Retroalimentacion del Cliente y/o

Usuario.

Resultados de Auditorias. El (La) Jefe de la
Oficina Asesora de
Control Interno.

Desempefio de los proveedores @ Oficina Contratacion

externos?.

Desempefio de los procesos. Lideres de Procesos.

Riesgos actualizados e identificados

para la entidad.

Cambios que podrian afectar al SGC.

Recomendaciones para la mejora.

Conformidad del producto y/o servicio.

Lideres de los
Procesos Misionales
y del proceso de
apoyo Laboratorio de
Andlisis de Aguas.

Notas:

Se considera adicionalmente para el proceso de apoyo

“Laboratorio de Analisis de Aguas” los temas:

- Cambios en las cuestiones internas y externas que
sean pertinentes al laboratorio

- Cumplimiento de objetivos

1 Realizar analisis sobre la efectividad de las acciones correctivas y preventivas implementadas.
2 Tabla Seguimiento a Contratos anuales (vencidos), columna evaluacion proveedores R-RI-15.
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\[o} Responsables Descripcion de la Actividad

- Adecuacion de las politicas y los procedimientos

- Estado de las acciones de revisiones por la
direccion anteriores

- Resultado de auditorias internas recientes

- Acciones correctivas

- Evaluaciones por organismos externos

- Cambios en el volumen y tipo de trabajo en el
alcance de actividades de laboratorio

- Quejas

- Eficacia de cualquier mejora implementada

- Adecuacion de los recursos

- Resultados de la identificacién de los riesgos

- Resultados del aseguramiento de la validez de los
resultados

- Actividades de seguimiento y formacion

- Retroalimentacion de los clientes y del personal de
laboratorio.

- La competencia técnica del personal del laboratorio.

- La adecuacion y mantenimiento de la infraestructura
y condiciones ambientales.

- Las validaciones o verificaciones de métodos
realizadas durante el periodo evaluado.

- La actualizacion del alcance técnico acreditado y las
necesidades futuras.

- Las tendencias en los resultados de calidad del
laboratorio, incluyendo desempefio en ensayos de
aptitud y controles de calidad internos.

- Las desviaciones observadas que pudieran
comprometer la validez de los resultados.

- Los cambios en requisitos legales o normativos que
afecten directamente al laboratorio.

- El mecanismo utilizado para la retroalimentacion del
personal sera a través de “R-MJ-41: ENCUESTA DE
RETROALIMENTACION DEL PERSONAL DE
LABORATORIO”.

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Uraba
P-DI-02 Version: 18 Pagina: 3 de 8




No.

02

Responsables

El (La)
Representante
de la Direccion

Descripcion de la Actividad

Consolidacion de las Decisiones y/o Acciones
Tomadas

Consolida las decisiones y/o acciones tomadas.
Notas:

e Los resultados de la Revision por la Direccion y las
acciones que surjan de la misma junto con los plazos
quedan registrados en el formato “R-MJ-17: ACTA DE
REUNION”, incluyendo las decisiones y acciones
relacionadas con:

- Las oportunidades de mejora.

- Cualquier necesidad de cambio en el Sistema de
Gestion Corporativo.

- Las necesidades de recursos.
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6. FLUJOGRAMA

Tabla 2. Flujograma de Revisién por la Direccion.

Insumos

Proceso

Productos

El (La) Representante de la

Direcci6n.

e Acciones de seguimiento de
revisiones previas efectuadas
por La Direccion.

El (La) Lider del Proceso de

Mejoramiento del SGC.

e Estado de las acciones
correctivas y preventivas.

« Evaluaciones de riesgo.

¢ Retroalimentacion del Cliente
ylo Usuario.

El (La) Jefe de la Oficina

Asesora de Control Interno.

* Resultados de Auditorias.

Oficina de Contratacién.

« Desempefio de los
proveedores externos.

Lideres de Procesos.

* Desempefio de los procesos.

¢ Riesgos actualizados e
identificados para la entidad.

e Cambios que podrian afectar
al SGC.

¢ Recomendaciones para la
mejora.

Lideres de los Procesos

Misionales y del proceso de

apoyo _Laboratorio _de

Anélisis de Aguas.

e Conformidad del producto y/o
servicio.

Notas:

e Se considera adicionalmente
para el proceso de apoyo
“Laboratorio de Analisis de
Aguas’ los temas:

-Cambios en las cuestiones
internas y externas que
sean pertinentes al
laboratorio.

-Cumplimiento de objetivos.
-Adecuacion de las politicas y
los procedimientos.

-Estado de las acciones de
revisiones por la direccion
anteriores.

-Resultado  de  auditorias
internas recientes.

-Acciones correctivas.
-Evaluaciones por organismos
externos.

-Cambios en el volumen y tipo
de trabajo en el alcance de
actividades de laboratorio.
-Quejas.

-Eficacia de cualquier mejora
implementada.

-Adecuacion de los recursos.
-Resultados de la identificacion
de los riesgos.

-Resultados del aseguramiento
de la validez de los resultados.
-Actividades de seguimiento y
formacion.

-Retroalimentacion  de  los
clientes y del personal de
laboratorio.

( e ]

El (La) Representante de la
Direccién, El (La) Lider del
Proceso de Mejoramiento del
SGC, El (La) Jefe de la Oficina
Asesora de Control Interno,
Lideres de Procesos y Los
Lideres de Los Procesos
Misionales y del Proceso de
Apoyo Laboratorio de Andlisis
de Aguas
Presentacion de Informacion

| Fin |

v
El (La) Representante de la “R-MJ-17: ACTA DE
Direccién » REUNION” que incluye las
Consolidacion de las Decisiones decisiones y acciones
y/o Acciones Tomadas relacionadas con las

oportunidades de  mejora,
cualquier necesidad de cambio
en el Sistema de Gestion
Corporativo y las necesidades
de recursos.

-
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7. REGISTROS

ACTA  DE
REUNION

Carpeta
“Revision  por
La Direccidon”
en la
Subdireccién
de Planeacion

Ndmero y
Nombre

Lideres de

Proceso o
Funcionarios
autorizados por
ellos. Auditores
y/o Entes de

Archivo Central

y Control.
Ordenamiento
Territorial.
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8. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Resolucion Version Detalle

22/11/2006

03-01-02-001881 01 Aprobacion inicial con cédigo y nombre “P-DI-02: REVISION

POR LA DIRECCION’.

15/03/2007

03-01-02-000411 02 Se realizan modificaciones en el desarrollo del procedimiento.

02/10/2008

03-10-17-001649 03 Se actualiza la informacién necesaria para realizar la revision

por la direccién y se cambia el formato para la presentacion de
los resultados, quedando el formato “R-MJ-17: ACTA DE
REUNION”.

13/08/2009

300-03-10-23-1177 04 Se realizaron las siguientes modificaciones:

e En item de “Referencias” se incluy6 el procedimiento “P-MJ-
08: ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO” y en el item de
“Definiciones” se incluyo “SGC” y se ajustd las
“Caracteristicas de la Revision por la Direccién”.

e Se actualiz6 nuevamente la informacion necesaria para
realizar la revision por la direccion.

17/08/2010

300-03-10-23-1025 05 Se modifica el logo de La Corporacion y se incluye

adicionalmente el item control de cambios

25/10/2010

300-03-10-23-1476 06 Se modifica en el item de las definiciones, dentro de las

“Caracteristicas de la Revision por la Direccién” la frase “Se
realiza con una frecuencia anual, preferiblemente en el mes de
Octubre” por la de “Se realiza con una frecuencia anual,
preferiblemente dentro de un plazo de treinta (30) dias
calendario después de la Ultima auditoria interna del SGC”.

18/07/2011

300-03-10-23-0781 07 Se preciso el alcance del procedimiento.

18/10/2013

300-03-10-23-1764 08 Se incluye el “R-DI-06: INFORME DE GESTION DE LAS

REGIONALES” que la Coordinacién Regional presenta a la
Direccién General.

18/08/2016

300-03-10-23-1046 09 Se modifica el logo de la Corporacién adoptado segin

resolucion 300-03-10-17-0820-2016 del 7 de julio de 2016. En el
texto se cambian las palabras “Regionales” por “Territorial” y
“Regional” por “territorial”.

21/06/2017

300-03-30-99-0743 10 Cambio en periodicidad de las revisiones para los meses de

septiembre, enero y mayo. E inclusion de las evaluaciones de
riesgo en la documentacion a revisar.

17/08/2018

300-03-10-23-1442 11 Cambio en periodicidad de las revisiones para los meses de

Abril y Septiembre.

04/06/2019

300-03-10-23-0651 12 Se ajustan las entradas y salidas requeridas de la revision por la

direccion y la periodicidad en el marco de la NTC IEC 17025 y
de la NTC ISO 9001 y se incluye el formato “R-DI-13:
INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION POR LA
DIRECCION".

24/10/2019

300-03-10-23-1305 13 Se ajusta los responsables para la presentacion de la

informacién para la Revision por la Direccion y se elimina el
formato “R-DI-13: INFORMACION DE ENTRADA PARA LA
REVISION POR LA DIRECCION’ por no haber sido operativo.
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03/03/2020

300-03-10-23-0259

14

Se incluye el desempefio de los proveedores externos como
entrada para la revision y se incluyen notas al pie como apoyo
para la documentacion requerida.

22/12/2021

300-03-10-23-2683

15

Se incluye la retroalimentaciéon del personal como entrada por
parte del proceso Laboratorio de Andlisis de Aguas para la
revision por la direccion.

19/09/2023

300-03-10-23-2094

16

Se actualizan las entradas a la revision por la direccion
correspondientes al laboratorio de analisis de aguas de acuerdo
con los requisitos dados en el numeral 8.9.2 de la norma NTC
ISO/IEC 17025:2017

16/09/2024

300-03-10-23-1741

17

Se actualiza el logo corporativo, por falta de operatividad, se
elimina la referencia del formato “R-DI-06: INFORME DE
GESTION DE LAS TERRITORIALES” y se actualiza el item 7
Registros.

20/04/2026

300-03-10-23-0797

18

Con el objetivo de fortalecer la aplicaciéon del procedimiento en
el trabajo coherente del Laboratorio de Aguas, se incluye en la
actividad 1 lo siguiente:

- La competencia técnica del personal del laboratorio.

- La adecuacion y mantenimiento de la infraestructura y
condiciones ambientales.

- Las validaciones o verificaciones de métodos realizadas
durante el periodo evaluado.

- La actualizacién del alcance técnico acreditado y las
necesidades futuras.

- Las tendencias en los resultados de calidad del laboratorio,
incluyendo desempefio en ensayos de aptitud y controles de
calidad internos.

- Las desviaciones observadas que pudieran comprometer la
validez de los resultados.

- Los cambios en requisitos legales o normativos que afecten
directamente al laboratorio.

Ultima linea-------

ultima linea------ ultima linea
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