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1. OBJETivo

Establecer la metodología para la elaboración, actualización, codificación, revisión, administración y control de la documentación interna y externa del Sistema de Gestión de la Calidad, para evidenciar el cumplimiento de los requisitos normativos y la conservación y disponibilidad del conocimiento de la Institución.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los procesos de la Institución y para toda la información documentada del Sistema de Gestión de la Calidad, e involucra todas las actividades comprendidas desde la Planeación, ejecución, control y cumplimiento de requisitos legales, inicia desde la identificación   de la necesidad hasta la actualización de los Listado Maestros de información Documentada.
3. DEFINICIONES

INFORMACIÓN DOCUMENTADA: Hace relación a todos los documentos a mantener y conservar que forman parte del Sistema de Gestión de Gestión de la Calidad.

DOCUMENTO: Información y su medio en el que está contenido. (ISO 9000:2015). 

POLITICA: Orientación documentada en cuanto a los compromisos organizacionales. 

OBJETIVOS: Condiciones futuras documentadas que la Institución desea alcanzar. 

GESTIÓN DOCUMENTAL: Es mecanismo de formulación y documentación del desarrollo de los procesos archivísticos institucionales, con el fin de conservar la memoria institucional.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto. (ISO 9000:2015). 

CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS: Es la descripción documentada de las características que componen un proceso.


PROCEDIMIENTO: información documentada a mantener, forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. (ISO 9000:2015). Un procedimiento documentado es un documento interno en el que se presenta de manera gráfica empleando un diagrama de flujo, una tabla, o una descripción, la secuencia de las etapas para el desarrollo de uno o varios componentes de un proceso de la Institución e identifica el responsable por el desarrollo de cada actividad. 
FORMATO: Documento empleado para el registro de información necesaria a conservar. 

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades realizadas (ISO 9000:2015). Hace relación a la información Documentada a mantener.

CODIGO: Identificación numérica o alfanumérica que se asigna a un documento para diferenciarlo de los demás de la organización, dándole un carácter único. 

REVISION: Análisis crítico del documento, realizado por una persona técnicamente preparada para ello. La revisión es de carácter técnico y metodológico. 

APROBACION: Manifiesto oficial sobre la validez de un documento. La aprobación es hecha por una autoridad de nivel superior al autor o autores del documento a mantener; con la aprobación, el documento adquiere carácter oficial. 

DIFUSION: Utilización de cualquier medio de comunicación para hacer conocer la información de los procesos documentados a mantener. 

MODIFICACION: Es la actualización de un documento con el fin de ponerlo a punto con relación a las mejoras en los procesos a mantener. 
DOCUMENTO CONTROLADO: Son copias del sistema de gestión de la calidad que circulan dentro de la institución cumpliendo con los controles establecidos para su puesta en vigencia, conservación y buen uso por parte del usuario.  Estos documentos, y el número de copias a controlar, se encuentran relacionados en el Listado Maestro de información Documentos a controlar y se identifican específicamente.

DOCUMENTOS NO CONTROLADOS: Son copias de los documentos del sistema de gestión de calidad, cuyo contenido y vigencia no está al alcance del control documental establecido por el mismo.  Estos documentos se identifican específicamente por medio de una banda aclaratoria en la parte inferior del documento.

DOCUMENTO OBSOLETO: Documento que ha sido reemplazado por la versión inmediatamente siguiente. Estos documentos se identifican específicamente por medio de un sello.

DOCUMENTOS EXTERNOS: Son los generados por organismos externos a la institución los cuales exigen condiciones que debe cumplir la entidad para el normal desarrollo del sistema gestión de la calidad. 

DOCUMENTOS INTERNOS: Son los generados (elaborados) e implementados dentro de la institución para interactuar directamente en el sistema de gestión de la calidad.
4. Condiciones generales


4.1.  CREACIÓN Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DOCUMENTADA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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DOCUMENTOS LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS: 
· POLITICAS

· OBJETIVOS

· MAPA DE PROCESOS

Los documentos estratégicos son elaborados y modificados por el comité MECI - CALIDAD, revisados por el Representante de la Dirección y aprobados por el Rector de la institución. 

INFORMACIÓN DOCUMENTADA GENERAL: 

FORMATOS.

REGISTROS.

DOCUMENTOS INTERNOS Y EXTERNOS DE CONSULTA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS PROCEDIMIENTOS

Identificación y descripción: Estructura del encabezado de los procedimientos: Logo de la institución ubicada al lado izquierdo del encabezado, Nombre del documento a la derecha parte superior, en la parte inferior versión, paginas, y código:
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	NOMBRE DEL DOCUMENTO

	
	Versión: X
	Página: X de X
	Código: XX-YY-XXX


Formato a manejar en la documentación idiomas castellano- español, soporte en papel o electrónico según corresponda. 

Estructura del encabezado de los formatos se manejan 2 opciones las cuales aplican a los formatos según corresponda: Opción No. 1 con letra Arial #10 en negrilla, Logo de la institución ubicada al lado izquierdo del encabezado, Nombre de la institución a la derecha parte superior, en la parte inferior a la derecha el nombre del formato, versión y código:
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	INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR

COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS

	
	FORMATO PARA: Descripción


	
	Versión: X
	Código: XX-YY-XXX


Opción No. 2, con letra Arial #10. Logo de la institución ubicada al lado izquierdo del encabezado, Nombre de la institución en el centro parte superior, en la parte central media FORMATO PARA y el nombre del formato, en la parte central inferior proceso al cual pertenece, a la derecha parte superior primera casilla el código asignado, a la derecha parte superior segunda casilla versión, a la derecha parte superior tercera casilla fecha  y a la derecha parte superior tercera casilla páginas del formato:
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	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS
	Código: 

         XX-YY-XXX

	
	
	Versión:  X

	
	FORMATO PARA:

XXXXXXXXXXXXX
	Fecha:XX-XX-XXXX

	
	Proceso:

XXXXXXXXXXXXXX
	Página X de X



Los controles a aplicar a la información documentada a conservar se registran en el listado maestro de información documental a conservar.


CREACIÓN, ACTUALIZACION,  CODIFICACION,  REVISIÓN Y APROBACIÓN DE DOCUMENTOS: 

Todos los documentos en general son elaborados o actualizados exclusivamente por los líderes de proceso y cuando aplique por un consultor externo, revisados por el Profesional Especializado de la Oficina de Planeación y aprobados por el Representante de la dirección.
Los formatos pueden ser elaborados o actualizados a solicitud de cualquier funcionario de la institución quien informa al líder del proceso. Cada vez que se actualiza un formato, a partir de la versión 1 éste puede realizarse por el líder del proceso mediante correo o acta de solicitud dirigida al Profesional de la Oficina de Control Interno. Cuando se considera necesario, se realizará la solicitud de creación o actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad mediante un mail que cubra la descripción del cambio.  El Profesional de la Oficina de Control Interno será el responsable de revisar y analizar su conveniencia, garantizando que no haya interferencias, no afecte la funcionalidad del mismo u otra documentación existente.  Una vez revisado y analizado por el Profesional de la Oficina de Control Interno es aprobado por el líder del proceso.
Cuando un procedimiento va a ser actualizado, se registran los cambios efectuados al mismo en el capítulo de “Historial de Cambios” del documento y se registra la nueva versión en el Listado Maestro de información Documentada a mantener.
Un documento se considera controlado y entra en vigencia, con la aprobación del mismo, se incluye el documento en el Listado Maestro de información documentada (FR-MC-001) y se identifica como tal en archivo digital a través de la Intranet y dispuesto en custodia en el equipo de la oficina de planeación a través de la ruta aprobada por la dirección, donde se garantiza el acceso, recuperación y uso donde y cuando se necesite. (Reemplazando los documentos obsoletos e incluyendo el nuevo). 

El profesional Especializado de la Oficina de Planeación administra un archivo en medio magnético de la ruta en la intranet al cual realiza copia de seguridad cada tres meses y reposara en el equipo de control interno garantizando que la información del sistema se encuentra protegida adecuadamente de este modo almacenando y preservando la seguridad de la información. Tambien puede generar copias no controladas de los documentos, identificándolos con una banda en la parte inferior del documento que indique “Documento no controlado”.  La documentación publicada en la página web de la institución, está protegida contra la modificación y se considera como copias no controlada.
La difusión y distribución de un documento nuevo o actualizado es responsabilidad del Profesional Especializado de Planeación, y la realiza a través de la utilización de los medios de comunicación existentes en la institución como el correo electrónico, la página web, los boletines, carteleras, y demás.  La difusión y distribución debe hacerse especialmente a los funcionarios responsables y relacionados con el tema documentado o actualizado y su registro se efectúa en Registro de asistencia eventos FR-MC-002. 

Un documento se considera obsoleto, a partir del momento en que se aprueba y entra en vigencia la nueva versión o el documento que lo reemplaza. 
Los documentos obsoletos se disponen en una carpeta de “Documentos obsoletos” ubicada en la Oficina de Planeación en la cual se almacena solo uno de los dos documentos controlados que ha sido reemplazado o actualizado y solo la versión inmediatamente anterior, se identifican sus folios con un sello de “Documento Obsoleto”. 
Los documentos de origen externo pueden conservar su estructura original, sin necesidad de adecuarlos a la estructura de codificación implementada en la entidad.
Los documentos de origen externo nacionales o internacionales (normas, leyes, códigos, decretos, ordenanzas, resoluciones, entre otros) deben estar relacionados en un normograma, que establece nombre del documento, medio en el que se encuentra, número de copias, ubicación y responsable del mismo. Este listado es administrado y actualizado cada que sea necesario por la Secretaría General.
La estructura de este procedimiento, es la base para la elaboración de todos los procedimientos y formatos pertenecientes al sistema. 

El nombre de cada documento siempre se debe iniciar con las palabras política, objetivo, caracterización, procedimiento, formato, según el tipo de documento que se esté elaborando. Para los últimos dos documentos citados, el nombre debe estar acompañado de la palabra "para". Por ejemplo; “Procedimiento para", “Formato para".

La redacción de los documentos debe ser clara, precisa y coherente, de tal manera que se facilite su comprensión y no permita falsas interpretaciones. 

A lo largo del texto se debe garantizar uniformidad en la terminología y en la redacción, empleando un mismo término para designar cada concepto. El texto debe estar libre de términos subjetivos como suficientemente, generalmente, adecuadamente, apropiadamente o similares. 

Los términos en lengua extranjera, no considerados estándar en el país, se deben presentar en el numeral de definiciones, así como cualquier término de tipo técnico que requiera ser especificado. 

La identificación para los documentos del sistema es asignada por el Profesional Especializado de la Oficina de Planeación y utiliza las siguientes consideraciones: 
La codificación de los documentos, tiene la siguiente estructura: XX–YY-###, donde: 

XX: Identifica el tipo de Documento: LE (Lineamientos estratégicos) para indicar políticas, LE (Lineamientos estratégicos) para indicar objetivos, LE (Lineamientos estratégicos) para indicar mapa de procesos, CR para indicar caracterizaciones, PR para indicar procedimiento y FR para indicar formatos. 

YY: Identifica el proceso asociado al documento, según el siguiente listado: 

GE: Gestión Estratégica Institucional
DO: Docencia

IN: Investigación

PS: Proyección social

SA: Servicios académicos

IT: Internacionalización

BI: Bienestar institucional

TH: Gerencia del Talento Humano
SD: Servicios administrativos
GD: Gestión Documental

MC: Medición, seguimiento, control y Mejora Continua.
###: Código Consecutivo del documento, asignado a partir de 001 por cada proceso, de acuerdo con la secuencia del listado maestro de control de documentos.
La codificación de los formatos, tiene la siguiente estructura: FR -YY-###, donde: 

FR: Identifica el tipo de documento (FR: Formato) 

YY: Identifica el proceso asociado al documento
###: Código numérico consecutivo del formato.

Todos los documentos deberán tener la siguiente información: 
1. Objetivo

2. Alcance

3. Definiciones

4. Condiciones Generales

5. Desarrollo

6. Formatos y registros del sistema

7. Documentos normativos externos al sistema de gestión de calidad 

8. Puntos de Control

9. Historial de cambios
CONTROL DE INFORMACION DOCUMENTADA EXTERNA:
Los líderes de los procesos actualizan el formato FR-MC-001 (Listado Maestro de Información Documentada).  La consulta de esta documentación se hará a través del Software BINAPS sistema integrado que permitirá a la entidad la emisión de documentos electrónicos en el sistema o descargar una copia en PDF de manera física.
5. desarrollo

	No
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTROS

	1. 
	Identifica la necesidad de crear o actualizar un documento y la reporta al líder del proceso
	Cualquier funcionario
	Correo electrónico o acta de solicitud para la creación o actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad  

	2. 
	Diligencia la solicitud de creación o actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad  y la remite a la Oficina de Planeación.
	Líder del proceso relacionado
	Mail de solicitud de creación o actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad

	3. 
	Analiza la conveniencia de la solicitud y  decide la viabilidad o no de la misma,  ajusta técnica y metodológicamente el documento 
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación
	

	4. 
	Si el documento es rechazado se devolverá al líder del proceso con la debida justificación.
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación
	

	5. 
	Si el documento es nuevo, asigna preliminarmente código, e Identifica en el campo observaciones los responsables de su elaboración, revisión y aprobación y lo remite al responsable de su aprobación
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación
	

	6. 
	Revisa documento.  En caso de observaciones lo devuelve a la Oficina de Planeación para los ajustes correspondientes.  Si no hay observaciones lo firma emitiendo su aprobación e igualmente los devuelve a la oficina de Planeación
	Representante de la Dirección
	

	7. 
	Edita, imprime y recoge firmas de los responsables del documento 
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación
	

	8. 
	Actualiza listados maestros, recoge copias obsoletas y difunde y entrega el Documento.
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación
	Listado Maestro de Control de la información documentada, documentos y registros FR-MC-001
Registro de asistencia eventos FR-MC-002

	9. 
	La difusión y distribución de un documento nuevo debe hacerse especialmente a los funcionarios responsables y relacionados con el tema documentado.
	Profesional Especializado de Planeación
	Correo electrónico, la página web, los boletines, carteleras, y demás.

Registro de asistencia eventos FR-MC-002.



6. formatos y registros del sistema
· Solicitud de creación, eliminación y actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad.
· Listado Maestro de información Documentada a mantener FR-MC-001
· Registro de asistencia eventos FR-MC-002.
7. DOCUMENTOS NORMATIVOS externos al sistema de gestión de la calidad


- Norma Técnica de Colombiana ISO 9001:2015
8. PUNTOS DE CONTROL

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	OBJETIVO DE CONTROL



	Verificar que se diligencie la solicitud de creación, eliminación y actualización de documentos del sistema de gestión de la calidad y sea remitida a la Oficina de Planeación y control interno
	Líder del proceso relacionado, Jefe de la Oficina de Planeación y Control Interno.
	Verificar que las solicitudes de creación y actualización de documentos del SGC sean revisadas por la oficina de planeación y control Interno.



	Analiza la conveniencia de la solicitud y  decide la viabilidad o no de la misma,  ajusta técnica y metodológicamente el documento 
	Profesional Especializado de la Oficina de Planeación.
Asesor de Control Interno.
	Permite el analisis y la conveniencia de la solicitud y decidir la viabilidad o no de la misma, ajusta técnico y metodológicamente el documento. 


9. HISTORIAL DE CAMBIOS

	FECHA
	VERSION
	CAMBIOS
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MAPA DE PROCESOS


CARACTERIZACION DE PROCESOS


PROCEDIMIENTOS


FORMATOS - REGISTROS


DOCUMENTOS INTERNOS Y EXTERNOS DE CONSULTA
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