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GLOSARIO

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de

una no conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de

una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente no deseable

Adecuacion: Suficiencia de las acciones para cumplir los requisitos.

Alta direccion: Persona o grupo de personas del maximo nivel jerarquico que
dirigen y controlan la entidad.

Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo. Las condiciones pueden incluir los factores fisicos, sociales, y ambientales
(tales como la temperatura, instalaciones para el personal, ergonomia y

composicion atmosférica).

Auditoria interna: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la
conformidad del sistema de gestién de la calidad con los requisitos establecidos y

gue se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente, efectiva.

Autoevaluacion: Conjunto de Elementos de Control que al actuar en forma
coordinada en la Entidad Publica, permite en cada area organizacional medir la
efectividad de los controles en los procesos y los resultados de la gestion en

tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las metas y resultados a su
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cargo y tomar las medidas correctivas que sean necesarias al cumplimiento de los

objetivos previstos por la Entidad.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.

Confirmacion metrolégica: Conjunto de operaciones necesarias para asegurar

gue el equipo de medicion cumple con los requisitos para su uso previsto.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Controles: Elemento de Control, conformado por el conjunto de acciones o
mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen
en riesgo la adecuada ejecucion de los procesos, requeridos para el logro de los

objetivos de la Entidad Publica.

Control de Gestién: Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades en
la administracion de recursos publicos, determinada mediante la evaluacién de sus
procesos administrativos, la utilizacion de indicadores de rentabilidad publica y
desemperio, y la identificacion de la distribucion de excedente que estas producen,
asi como los beneficiarios de su actividad. Este implica una confrontacion entre lo

previsto y lo realizado en todas las areas de organizacion.

Control de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a la verificacion

y al cumplimiento de los requisitos de la calidad.

COLPUYANA: Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana.

Conveniencia: Grado de alineacién o coherencia del objeto de revisién con las

metas y politicas organizacionales.
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Direccionamiento Estratégico: Conjunto de Elementos de Control que al
interrelacionarse, establecen el marco de referencia que orienta la Entidad Publica
hacia el cumplimiento de su Mision, el alcance de su Vision y la conduce hacia el

cumplimiento de sus objetivos globales.

Disefio y desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos de una
politica, programa, proyecto o cliente en caracteristicas especificadas o en la

especificacion de un proceso o sistema, producto y/o servicio.

Documento: Informacién y su medio de soporte.

Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados

planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan

los resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Equipo de medicién: Instrumento, software, patron, material de referencia o
equipos auxiliares o combinacién de ellos, necesarios para llevar a cabo un

proceso de medicion.

Entidad Publica: Establece las declaraciones explicitas que en relacién con las
conductas de los Servidores Publicos, son acordados en forma participativa para
la consecucion de los propositos de la Entidad, manteniendo la coherencia de la
gestion con los principios consagrados en la Constitucion, la Ley y la finalidad

social del Estado.

Especificaciéon: Documento que establece requisitos.
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Estrategia: Plan estructurado para lograr los objetivos.

Estructura Organizacional: Elemento de Control, que configura integral y
articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de
responsabilidad y autoridad en la Entidad Publica, permitiendo dirigir y ejecutar los

procesos Yy actividades de conformidad con su Mision.

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Gestion: Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar

una entidad.

Gestion documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas
tendientes a la planificacion, manejo y organizacion de la documentacién
producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con

el objeto de facilitar su utilizacion y conservacion.

Indicador: Se define como una herramienta que entrega informacion cuantitativa
respecto al logro o resultado de la entrega de los bienes o servicios generados por
una entidad, pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o cualitativos de este logro. Es
una expresion que establece una relaciébn entre dos o mas variables, la que
comparada con periodos anteriores, productos similares, una meta 0 compromiso,

permite evaluar el cumplimiento de la meta establecida.

Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos y servicios generales para el

funcionamiento de una entidad.

Manual SIG: Documento que describe y especifica los sistemas de gestion de la

compafia en materia de normas técnicas y administracion en general.
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Mejora continua: Accion permanente realizada, con el fin de aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

Meta: Resultado que se pretende alcanzar en un plazo determinado para avanzar

hacia el cumplimiento de un objetivo.

Modelo de Operacion por Procesos: Elemento de Control, que permite
conformar el estandar organizacional que soporta la operacion de la Entidad
Publica, armonizando con enfoque sistémico la Mision y Vision Institucional,
orientdndola hacia una Organizacion por Procesos, los cuales en su interaccion,
interdependencia y relacidn causa efecto garantizan una ejecucion eficiente, y el

cumplimiento de los objetivos de la Entidad Publica.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la

calidad.

Planes de Mejoramiento: Conjunto de Elementos de Control, que consolidan las
acciones de mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas
en el Sistema de Control Interno y en la gestion de operaciones, que se generan
como consecuencia de los procesos de Autoevaluacion, de Evaluacion
Independiente y en las observaciones formales provenientes de los Organos de

Control.

Planificacion de la calidad: Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados, para cumplir los objetivos de

la calidad.
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Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente, los legales aplicables y las

politicas de la entidad.

Politica de la calidad de una entidad: Intencion(es) global(es) y orientacién(es)
de una entidad relativa(s) a la calidad tal como se expresan formalmente por la

alta direccion de la entidad.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian

para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades ejecutadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Sistema de gestion de la calidad para entidades: Herramienta de gestidn
sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional,
en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacién de los servicios a
cargo de las entidades. Esta enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo

de tales entidades.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de

todo aquello que esta bajo consideracion.
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Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.
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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA EL COLEGIO INDUSTRIAL JOSE
ELIAS PUYANA SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC GP 1000:2009 Y EL
MODELO DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005

AUTORES: ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de la Calidad, NTC GP 1000:2009, MECI, Diagndstico,
Planificacién, Documentacion, Implementacion, Evaluacion.

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

El Colegio Industrial José Elias Puyana en funcibn de mejorar su ventaja competitiva se
compromete con la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, buscando también, la
mejora continua en cada uno de sus procesos, logrando asi prestar un mejor servicio respondiendo
a las necesidades y expectativas de sus usuarios.

Atendiendo los lineamientos de la NTC GP 1000:2009 y el Modelo Estandar de Control Interno
MECI, se llevé a cabo el disefio, documentacién, implementacion y evaluacion del Sistema de
Gestion de la Calidad. Gracias al diagnéstico realizado en la fase previa, pudo llevarse a cabo una
planificacién donde se atacaran los puntos criticos de la institucién, definiendo luego la Politica,
Obijetivos de Calidad, Mapa de Procesos y el Comité de Calidad quien conoceria de primera mano
los temas a tratar tanto en la etapa de sensibilizacion como de capacitacion. La siguiente etapa
llevada a cabo fue la documentacion, donde se levantaron formatos, documentos, registros y
procedimientos los cuales fueron socializados con la comunidad educativa haciendo especial
énfasis en los responsables de cada proceso. Puesto a andar el Sistema, se realizaron las
respectivas auditorias internas y se plantearon las acciones de mejora los cuales fueron acatados
por las directivas de la institucion de manera satisfactoria. Se presentan por Ultimo conclusiones y
recomendaciones para el mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad del COLPUYANA.

“ Proyecto de Grado
Facultad de Ingenierias Fisico-mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales; Programa de
Ingenieria Industrial; Director Ing. Jorge Figueroa
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ABSTRACT

TITLE: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM FOR THE “JOSE ELIAS PUYANA” INDUSTRIAL
COLLEGE, ACCORDING TO THE GUIDELINES OF THE NORMS NTC GP 1000:2009 AND THE
STANDARD MODEL OF INTERNAL CONTROL MECI 1000:2005 .

AUTHORS: ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA

KEY WORDS: Quality Management System, NTC GP 1000:2009, MECI, Diagnostic, Planning,
Documentation, Implementation, Evaluation.

DESCRIPTION OF THE CONTENT

The José Elias Puyana Industrial Technical College in terms of improving its competitive advantage
is committed to the implementation of the Quality Management System, also seeking for continuous
improvement in each of its processes, thus ensuring better service responding to the needs and
expectations of its users.

Following the guidelines of the NTCGP 1000:2009 and the Standard Model of Internal Control
(MECI), it was carried out the design, documentation, implementation, and evaluation of the Quality
Management System. With the diagnosis made in the previous phase, we were able to develop a
plan, in which the institution’s critical points were approached, defining the Policy, Quality
Objectives, Process Map and the Quality Committee who would know firsthand the issues to treat
both at the stage of awareness and training. The next step taken was the documentation, in which
formats, documents, records and procedures where designed, then socialized with the education
community with special emphasis on those responsible for each process. After the system came
into effect, respective internal audits were met. Improvement actions were proposed to the
Directors of the Institution who accepted the recommendations, and satisfactorily complied. Finally,
conclusions and recommendations are presented for the maintenance of COLPUYANA’s Quality
Management System.

“ Thesis
“ Physical-Mechanical Engineering Faculty, School of Industrial and Business Studies; Industrial
Engineering Program; Director Eng. Jorge Figueroa
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RELACION OBJETIVOS ESPECIFICOS VS. NUMERALES DOCUMENTO

Tabla 1. Relacion Objetivos Especificos Vs. Numeral Documento

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la norma
NTC GP 1000:2009 que permita identificar el estado actual de la
empresa, los procesos que haran parte del Sistema de Gestion, asi
como las fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para el
proceso.

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en
el Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana en cada una de las
etapas que conlleva a la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad.

Documentar los procesos desarrollados en el Colegio Técnico
Industrial José Elias Puyana por medio de la identificacién y revision
de la informacién existente que permita establecer mejoras y la
elaboracion de nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de
los requisitos establecido en la norma NTC GP 1000:2009.

Implementar el Sistema de Gestién de Calidad en el Colegio Técnico
Industrial José Elias Puyana estandarizando de esta forma los
procesos desarrollados en el colegio.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de
Gestion de Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus
procesos.

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos
auditorias.

NUMERAL
DOCUMENTO
4.

5.
7,8,9, 10, 14,
15
11,12, 13
17.

18.
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INTRODUCCION

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad dentro de una
organizacion de caracter publico o privado tiene como propdsito mejorar su
desempeiio y su capacidad de proporcionar productos y/o servicios que
respondan a las necesidades y expectativas de sus clientes, contribuyendo asi a
la eficacia y eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos. De igual
forma la implementacion de éste sistema dentro de instituciones educativas
constituye un conjunto de elementos interrelacionados a través de los cuales se
administra de forma planificada la calidad del servicio educativo, en busca de la
satisfaccion de los estudiantes y padres de familia, donde se promueva y apoye el
mejoramiento de la gestion educativa a través de la adopcion de modelos de

gestion de la calidad.

Por otro lado, el sistema de gestion de la calidad trae consigo beneficios como la
organizacion de la gestion interna de la institucion, la definicibn de criterios
comunes para la planeacion, ejecucion y evaluacién de la gestion educativa, asi
como un mejor entendimiento de las necesidades y expectativas de padres y
estudiantes. De igual manera se crea una cultura de mejoramiento continuo y
autoevaluacion con base en cifras e indicadores concretos que facilita la

capacidad de demostrar la eficacia de las acciones realizadas.

Las exigencias académicas actuales tienen como objetivo brindar una educacion
formal en el marco de educacion incluyente impulsado por las politicas estatales
actuales, formando personas idoneas y competitivas. Se hace necesario entonces
crear un Sistema de Gestidbn de la Calidad (SGC) basado en la NTC GP
1000:2009 y el Modelo de Control Interno MECI 1000:2005 en el Colegio Técnico

Industrial José Elias Puyana de Floridablanca, siendo éste una entidad de caracter
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publico, el cual permita formar estudiantes aptos e integros para el ingreso a la

educacion superior.

Por otra parte, gracias a la implementacion del SGC se proporcionan herramientas
que optimizan la administracion de los recursos de la institucion, ya que el colegio
ofrece sus servicios a estudiantes pertenecientes en su mayoria a estratos

socioeconémicos 1, 2y 3.
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1. JUSTIFICACION

La educacion en Bucaramanga se caracteriza por tener un nivel de exigencia
notable, el cual debe ser preservado; obligando a las instituciones a buscar
mecanismos para fortalecer todos sus procesos, asegurar y mejorar la calidad de
su servicio al usuario. Un primer paso al logro de éstos objetivos es obtener el
respaldo de normas internacionales que garanticen el cumplimiento de ciertos

estandares y obligaciones, como es el caso de la NTC GP 1000:2009.

La institucion cuenta ademas con un importante convenio con el SENA, lo cual
hace necesario contar con procesos eficientes para brindar excelente calidad en la
prestacion del servicio a estudiantes y padres de familia y asi seguir asegurando el

buen nombre y prestigio con que cuentan estas instituciones.

Las diferentes dependencias en cada una de las tres sedes (A, B, C) necesitan
replantear la organizacion de sus archivos para los casos en los que exista alguno;
y crear un sistema de documentacibn competente a la norma, para brindar
garantias en el servicio que ofrece, y mayores facilidades para el personal de la
institucion educativa. Por otra parte, se evidencia la urgente necesidad de hacer
un reconocimiento mas detallado de cada uno de los cargos y las
responsabilidades que con este se confiere, para asi evitar que por falta de
conocimiento de las mismas, algunas actividades dejen de ser realizadas como se

ha venido presentando en algunas dependencias.

Dada la intervencion del gobierno nacional, en la regulacion del funcionamiento de
las entidades prestadoras de servicios, especialmente dirigida a las entidades de
naturaleza publica, se expide la ley 872 de diciembre de 2003 y el decreto 4110 de
2004, en donde se exige la implementacion de un sistema de gestion de la calidad
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en dichas instituciones, el colegio Técnico Industrial José Elias Puyana debe
acogerse a la NTC GP 1000:2009, para de esta manera garantizar la idoneidad de

los estudiante que forma.
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2. GENERALIDADES DEL PROYECTO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de Gestion de la Calidad
basado en los requisitos de las norma NTC GP 1000:2009 y el Modelo de Control
Interno (MECI 1000:2005).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un diagnéstico teniendo en cuenta los requisitos de la norma NTC GP
1000:2009 que permita identificar el estado actual de la empresa, los procesos
gue haran parte del Sistema de Gestion, asi como las fortalezas y debilidades que

puedan ser de utilidad para el proceso.

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en el Colegio
Técnico Industrial José Elias Puyana en cada una de las etapas que conlleva a la

implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad.

Documentar los procesos desarrollados en el Colegio Técnico Industrial José Elias
Puyana por medio de la identificacion y revision de la informacion existente que
permita establecer mejoras y la elaboracibn de nuevos documentos que
garanticen el cumplimiento de los requisitos establecido en la norma NTC GP
1000:2009.
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Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Colegio Técnico Industrial
José Elias Puyana estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en la

empresa.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestion de
Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias.
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3. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

3.1 FICHA DE IDENTIFICACION GENERAL DEL COLEGIO*

NOMBRE OFICIAL

DIRECCION ADMNISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO
RESOLUCION APROBACION
NIT:

NID:

ANO DE FUNDACION

CARACTER

ZONA

CALENDARIO

GENERO

TIPO EDUCACION
METODOLOGIA

ATENCION DE DISCAPACIDADES

ORGANO DEPENDIENTE

3.2 RESENA HISTORICA?

En el afo 1965 se acrecienta la necesidad de brindar educacién a los habitantes
del casco urbano de Floridablanca, y por iniciativa del Padre LUIS ANTONIO
DIAZ, el Doctor SAMUEL ORTIZ VALDIVIESO, la sefiorita CECILIA GUTIERREZ

Colegio Técnico Industrial "José Elias
Puyana"

Calle 4 N° 11-79 Barrio El Centro
Teléfonos: 6497555 — 6496795
colpuyana2005@yahoo.com

0587 del 4 de noviembre de 2009
890212292 -3

1 68 276 000 410

1965

Oficial

Urbana

A

MIXTO

Formal

EDUCACION TRADICIONAL

Jornada Nocturna — Discapacidad Auditiva
Secretaria de Educacién Municipal

Floridablanca

! Manual de Convivencia (en revision), Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, 2011

2 |bid
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y el sefior ANTONIO SERRANO ZAFRA se cristaliza la idea de crear un colegio
que llevaria el nombre de JOSE ELIAS PUYANA, en memoria del primer cura
parroco del municipio. Inicié sus actividades académicas en 1966, frente al parque

principal en una casa contigua a la Iglesia de los Nazarenos.

En el afio de 1967 suspende sus actividades permaneciendo cerrado hasta el 15
de abril de 1969, fecha en la cual reinicia su actividad académica con secundaria.
En el afio de 1974, se crea la Seccién Nocturna por iniciativa del licenciado JOSE
MARIA PINEDA OSORIO.

En 1975 con 34 estudiantes se proclama la primera promocién de Bachilleres de la
Jornada Diurna. En 1978 con 39 estudiantes se proclama la primera promocién de

Bachilleres de la Jornada Nocturna.

En 1992 segun Resolucion No. 2870 del 8 de julio se crean las siguientes
instituciones anexas al Colegio: la Concentracion Rafael Pombo, el Colegio Isidro
Caballero Delgado y la Seccion Nocturna de la Concentracion San Bernardo. En
1994 el Concejo Municipal de Floridablanca por Acuerdo 026 de julio 25, se
establece la modalidad de BACHILLERATO COMERCIAL. En 1996 segun
Resolucién 0423 del 3 de octubre, se cambia el nombre al Colegio Departamental
JOSE ELIAS PUYANA por el de Colegio Técnico Industrial JOSE ELIAS PUYANA
de acuerdo a la iniciativa del Consejo Directivo y del Alcalde Municipal Doctor
EULISES BALCAZAR NAVARRO.

El 10 de mayo de 1997 se inaugura la nueva planta fisica ubicada en la calle 42
No. 11-79. Con un imponente desfile, el 13 de octubre de 1998 se inaugura la

Sede Deportiva en las antiguas instalaciones del colegio.

En 1998, segun Resolucion No. 0603 del 22 de noviembre se aprueba el

Bachillerato Técnico Comercial con énfasis en Contabilidad y el Bachillerato
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Académico con énfasis en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental en la
Jornada de la Tarde, graduando su primera promocion ese mismo afio. En 1998,
segun Resolucion 0606 del 22 de noviembre, se aprueba el Bachillerato Técnico
Industrial con especialidad en Dibujo Técnico y Construccién y el Bachillerato
Académico con énfasis en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental en la
Jornada de la Mafana. En el 2002, segun Resolucién No 12436 del 14 de
diciembre de 2001 de la Secretaria de Educacion Departamental se fusiona al
colegio, la Jornada Nocturna del Colegio VICENTE AZUERO nombrandose como
Coordinadora a la licenciada ANA LIBIA GONZALEZ DE MENDEZ.

Dentro del plan de reorganizaciéon del sector educativo por el Ministerio de
Educacion Nacional y la Gobernacion de Santander, se fusionan mediante
Resolucion 12457 de Octubre 28 de 2002, los establecimientos: COLEGIO
TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA, INSTITUTO MANUELA
BELTRAN e INSTITUTO RURAL HELECHALES; Quedando conformada asi la
nueva ciudadela educativa, denominada Colegio Técnico Industrial "José Elias

Puyana"

En el afio 2005 mediante Resolucion 0364 del 17 de noviembre, la Alcaldia
Municipal traslada la fusion con el Instituto Rural Helechales al Instituto Rural

Casiano.

Mediante Resolucion 0365 del 17 de noviembre de 2005, el DR. JAIRO
EDUARDO ULLOA CADENA, Alcalde Municipal de Floridablanca le integra al
Colegio Técnico Industrial "José Elias Puyana" la nueva Sede C, la cual se
encuentra ubicada en la Calle 34 # 9E-91 del Barrio La Cumbre en las
instalaciones que correspondian al Colegio Jorge Eliécer Gaitan.
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MISION

Somos una Institucién educativa dedicada a la formacion integral de nuestros
estudiantes que promueve el desarrollo de sus capacidades intelectuales y
potencialidades, fundamentados en principios y valores del respeto a la dignidad

humana, vivenciados a través del compromiso personal y social.

VISION

En los préximos cinco afios nos consolidaremos en la region como la institucion
lider en la formacion integral, fundamentada en la calidad de sus procesos,
valores y principios que forman una persona analitica, critica, emprendedora, con
sentido de pertenencia y espiritu de bien que contribuya positivamente al

desarrollo social, cultural, econémico y politico del pais.
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4. DIAGNOSTICO INICIAL

Tras el proceso de empalme y reconocimiento de los diferentes niveles
operacionales del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, se desarrollé la
primera etapa denominada “Diagndstico” a partir de una autoevaluacién del control
y su posterior analisis, para determinar el estado de la institucién en cuanto a los
temas de interés, al momento de comenzar el desarrollo del proyecto. Para dicho
fin el “APLICATIVO PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO GP 1000:2009”
del “DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA’, fue
empleado en representantes de cada proceso involucrado con competencia para
responder los cuestionamientos, y posteriormente segln una perspectiva objetiva
realizar la calificacibn y valoracion correspondiente, segun los criterios

determinados por el DAFP y descritos a continuacion:

(1) > No se cumple Rango 1.0-1.9: [ESHCIERCIEICHtica
(2) © Se cumple insatisfactoriamente Rango 2.0-2.9: [SHfiCienie

(3) = Se cumple aceptablemente Rango 3.0-3.9: Adecuado

(4) =>Se cumple en alto grado Rango 4.0-5.0: Satisfactorio

(5) = Se cumple plenamente

En el Anexo A “DIAGNOSTICO GP 1000:2009” se presentan los resultados del
diagnostico de forma mas detallada a partir de la tabla “RESULTADO
DIAGNOSTICO GP1000:2009”, y la tabla “RESULTADO DIAGNOSTICO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI".
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4.1 ANALISIS ESTADISTICO DEL DIAGNOSTICO INICIAL

Luego de observar los resultados arrojados por la autoevaluacion realizada, se
decide emplear el analisis estadistico de Pareto para lograr una identificacion mas
precisa de los aspectos criticos en los cuales se debian enfocar las diferentes
etapas del proyecto. En la tabla presentada a continuacién se presentan los

porcentajes de incumplimiento:

Tabla 2 Analisis Pareto para diagnéstico GP 1000:2009

% Sobre
100

% Acumulado
Sobre 100

Porcentaje de
Incumplimiento

Numeral

Designacion
del Numeral

‘ Medicién, analisis y mejora 3,83

‘ Realizacion del producto 1,95 17,1 50,7
Sistema de Gestion de

Calidad 1,68 14,7 65,5
Responsabilidad de la

Direccion 1,61 14,1 79,6
Gestion de los recursos 1,31 11,5 91,1
Modelo Estandar de Control

Interno

Fuente: Autores del Proyecto

La grafica resultante (Componentes Vs. Porcentaje de incumplimiento) junto con la
recta de Porcentaje acumulado, permite identificar los elementos que generan el
80% de las deficiencias dentro del SGC del Colegio Técnico Industrial José Elias

Puyana.
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Figura 1. Gréfica de Pareto para diagnostico GP 1000:2009
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Fuente: Autores del Proyecto

4.2 DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS CRITICOS

4.2.1 Medicién, analisis y mejora

La institucion no presentaba evidencias de medicién analisis y mejora; esto se
debia principalmente a la ausencia de herramientas para la realizacién de dicho
seguimiento; por lo cual era de vital importancia disefiar formatos que permitieran
cumplir con las disposiciones planteadas en los procesos de la gestién de calidad

que se generarian durante el desarrollo del proyecto.

4.2.2 Realizacion del producto y/o prestacion del servicio

El colegio solo contaba de manera documental con algunos aspectos enfocados a
la planeacion del proceso de contratacion y almacenamiento. A pesar de contar
con un manual de funciones previamente establecido por la Secretaria de

Educacioén, no se realizaban todas las actividades determinadas en el mismo.
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4.2.3 Sistema de gestién de la calidad

No se contaba con un manual de calidad, ni con los procedimientos obligatorios
determinados en la norma; tampoco se evidenciaba el desarrollo de la politica y
objetivos de calidad del la institucion; solamente existia un registro del mapa de
procesos (no aprobado) que finalmente tuvo que ser modificado y actualizado.

4.2.4 Responsabilidad de la direccion

Debian generarse las politicas y compromisos desde la perspectiva de la Rectoria,
y una herramienta que permitiera la realizacion de la revisidn por la direccion

segun los requisitos de la norma.

4.3 NOTA

Tras la generacion del diagnéstico se realizd la confrontacion de evidencias
correspondientes a los diferentes resultados y se determiné que: a pesar del
puntaje arrojado por el aplicativo provisto por el DAFP en las preguntas
relacionadas con el Modelo Estandar de Control (3,9 — Adecuado), no se evidencia
tal nivel de desarrollo en cuanto a las herramientas y documentacion que se
esperaria haber encontrado. El sesgo presentado se debié a que los aspectos
referentes a MECI del diagnostico, fueron valorados por la Unica persona

encargada de control interno dentro de la institucion.

4.4 PLAN DE ACCION FRENTE AL DIAGNOSTICO

Luego del Diagndstico preliminar realizado con el fin de evaluar el estado del

Colegio en cuanto a cumplimiento de la NTC GP 1000:2009, fueron llevadas a
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cabo las dinamicas de sensibilizacion al interior de la Institucion con un alcance
global en su nébmina. Dando paso a las diferentes actividades de disefio e
implementacion de la norma, paralelas a un plan de accion mas especifico que
buscaba atacar directamente los elementos criticos identificados en el diagndstico
y que fue proyectado por medio del cronograma de actividades presentado a

continuacion.

Tabla 3. Cronograma de Actividades- Plan de accion pos -diagndstico

ELEMENTOS MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
CRITICOS Y SEMANAS
AUDITORIAS 1/2|/3|4|1/2|3/4)|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4

Manual De Calidad

Procedimientos

Capacitacion
Documental

Caracterizaciones

Matriz De Comunicacion

Revision Por La
Direccién

Matriz De Riesgos

Matriz De Indicadores

Reunion Pre-Auditoria

Reunion Pos-Auditoria

AUDITORIAS
INTERNAS

Planes De Mejoramiento
Auditoria Interna N°1

Auditoria Interna N°2

Fuente: Autores del Proyecto
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5. SENSIBILIZACION

La etapa de sensibilizacion se realiz6 con el objetivo de concientizar a los
diferentes miembros de la institucion acerca de la importancia de implementar un
Sistema de Gestion de la Calidad. Durante tres semanas se citdo al personal
directivo, docentes, administrativos y de servicios generales, de las jornadas
mafiana y tarde, de las Sedes A, By C del COLPUYANA.

Los temas tratados abarcaron el conocimiento de las generalidades de la NTC
GP1000:2009 y el Modelo Estandar de Control Interno, el objetivo de implementar
un SGC, vocabulario y conceptos de importancia para el sistema a implementar,
los principios de la Gestion de la Calidad, Ciclo PHVA, las etapas de la
implementacion de la norma, asi como el compromiso por parte de la alta

direccion.

La herramienta utilizada para el desarrollo de ésta etapa fue una presentacion
elaborada con base en la NTC GP 1000:2009 y el Modelo Estandar de Control
Interno, asi como en el plan de Desarrollo Municipal de la Alcaldia de
Floridablanca y el Plan de Proyecto presentado y aprobado ante la Escuela de

Estudios Industriales y Empresariales.

A continuacion se presenta una relacion de las sensibilizaciones realizadas:
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Tabla 4. Cronograma de Sensibilizaciones COLPUYANA

Jornada ‘ Sede COLPUYANA ‘ Participacion
6:00 a 7:00 am Febrero 10 de 2011 A Jornada mafana 100%
12:15a 1:15 pm Febrero 12 de 2011 A Jornada tarde 94%
11:00 am a 12:30 pm Febrero 15 de 2011 C 95%
6:15 a 7:15 am Febrero 11 de 2011 B 92%
Objetivo ‘ Contenido ‘ Asistentes
1. Definicion y objetivo de la GP 1000:2009
Concientizar a los 2. Vocabulario GP _1900:2009
3. Razones, beneficios y barreras de los

participantes de los

beneficios del SGC y SEiC DIEEES
los factores a tener en 4. Numerales de la NTC GP 1000:2009 Docentes
5. Principios de la Gestion de la Calidad Administrativos
_ GpEnE pElE el 6. Ciclo PHVA y Mapa de procesos Servicios generales
implementacién dentro ' .
! 7. Certificacion
de la institucion. )
8. Compromisos

Fuente: Autores del Proyecto

Como evidencia de las actividades de sensibilizacion realizadas con el personal
administrativo, docente y operativo de la institucibn se tiene registro de la
asistencia a las diferentes actividades realizadas. (Ver Anexo C Actas de

Sensibilizacion)

Fotografia 1. Sensibilizacion Jornada Mafiana Sede B COLPUYANA

IBILIZACION
A GESTION

— m@,nﬁ,a CALIDAD

BN +£

Fuente: Autores del Proyecto
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6. MANUAL DE CALIDAD

En el numeral 4.2.1 de la norma se exige la documentacion de la Politica y los
objetivos de la Calidad de la institucion, asi como un manual de calidad que
contenga los elementos puntuales descritos en el numeral 4.2.2; con el objetivo
de mantener un orden logico y eficiente, se determiné como apropiada la inclusion
de la politica y objetivos de calidad del colegio dentro del Manual de Calidad
desarrollado en el proceso de implementacion. A continuacion se enumeran el
contenido de dicha herramienta: (Ver Anexo G Manual De Calidad — Colegio

Técnico Industrial José Elias Puyana)

e Descripcion de la Institucion
- Datos Generales
- Beneéficiarios

- Prestacion del Servicio

e Generalidades del Sistema de Gestion de la Calidad
- Alcance del Sistema de gestion de la Calidad
- Politica de la Calidad
- Objetivos de la Calidad
- Descripcioén de los Procesos y su Interaccion

- Procedimientos Documentados

6.1 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Todos los niveles representados en el Mapa de Procesos del Colegio Técnico

Industrial José Elias Puyana, que dan lugar a la prestacién del servicio de
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educacion preescolar, basica primaria, basica secundaria y media vocacional, en

las jornadas mafana y tarde de las sedes A, B y C de la Institucién.

EXCLUSIONES: “CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE MEDICION”, ya que no
se utilizan dispositivos, equipos, ni instrumentos de medicibn o estados de

calibracion para la ejecucion y control de los servicios educativos.

El alcance hace nombramiento detallado de los servicios, los niveles y las
locaciones en las cuales se desarrolla la actividad, y establece también la
exclusibn que se considerd apropiada junto con su respectiva justificacion,

teniendo en cuenta las exigencias del numeral 4.2.2 literal a de la norma.

6.2 METODOLOGIA PARA EL PLANTEAMIENTO DE LA POLITICA Y LOS
OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Para conocer los requisitos de los usuarios se realizé un sondeo a un grupo
representativo de la comunidad educativa, analizando de ésta forma las
necesidades y expectativas de las partes interesadas en el proceso educativo. Se
tuvo en cuenta ademas el Normograma del COLPUYANA para asi establecer
requisitos puntuales que exigen los entes reguladores como el Ministerio de
Educacion Nacional y la Secretaria de Educacion Municipal. La alta Direccion
establecié ademas las metas fijadas a mediano plazo para el cumplimiento de los

objetivos institucionales.
De manera seguida se configuré la matriz de expectativas y necesidades de los

usuarios Vs Metas del COLPUYANA, las cuales se relacionan de manera

directamente proporcional.
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Tabla 5. Elementos de la Matriz Expectativas Vs. Metas de la Institucion

Expectativas y necesidades del cliente

A A [

Metas de la institucion

Cobertura en la educacion.
Igualdad de oportunidades.
Educacién pertinente.
Transparencia en la gestion.
Formacion ética.

Alta formacion académica.

Ambiente seguro.

Infraestructura adecuada.

Desarrollo integral (académico, fisico, cultural).

Mejoramiento contindo.

Posicionamiento regional.

Satisfaccion del usuario

Mejoramiento del clima organizacional.
Eficiencia en la utilizacién de los recursos.
Disminucién del ausentismo Estudiantil

Fuente: Cesar Contreras. Sistema de Gestién de la Calidad para el Colegio Balbino Garcia segin

los lineamientos de la NTC 1000:2009 y el modelo de control interno MECI 1000:2005

La relacién que se empled para cuantificar la correspondencia entre requisitos y

metas fue la siguiente:
5 = Tiene relacion directa
3 = Tiene relacion indirecta

1 = No tiene relacion

Finalmente se tomaron en cuenta los topicos de mayor relevancia como resultado
de la matriz para asi construir la Politica y Objetivos de Calidad, propendiendo por

el cumplimiento de las necesidades y expectativas alli planteadas, asi como el

logro de la planificacion de la Calidad del colegio.

Tabla 6. “Matriz para la Identificacion de Politica y Objetivos de la Calidad”

Planificacion de la Calidad

Mejo | Posicio . . Eficiencia Disminuci
Metas= rami | namien Satisfac me{jo(;a?”lﬁ,na en la | 6n del
ento | to cion del e A utilizacion ausentism Total
ExpectativasW conti | regiona | usuario na? de los | o
nuo | recursos estudiantil
Coberturaen la
educacién 1 5 5 3 5 3 e
Igualdad de v
oportunidades 5 5 5 5 5 5 30
Educacion
v
pertinente 5 5 5 5 1 5 26
Transparepf:la enla 5 5 5 5 3 1 2av
gestion
Formacion ética 5 5 5 5 3 5 28v
Alta formacién
v
académica 5 5 5 5 5 5 30
Ambiente seguro 5 5 5 5 5 5 30v
Desarrollo integral
(académico, 5 5 5 5 5 5 30v
cultural, fisico)
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Planificacion de la Calidad

Mejo | Posicio ) . Eficiencia Disminuci
Metas=2» rami namien Satisfac me{joerlag;;na en la | 6n del
ento | to cion del o utilizaciéon ausentism Total
ExpectativasW conti | regiona | usuario orglganlzacm de los | o
nuo | na recursos estudiantil
Infraestructura 5 5 5 3 5 1 2av
adecuada
Total 41v 45v 45v 41v 37V 36v

Fuente: Cesar Contreras. Sistema de Gestion de la Calidad para el Colegio Balbino Garcia segun
los lineamientos de la NTC 1000:2009 y el modelo de control interno MECI 1000:2005

6.3 POLITICA DE LA CALIDAD

EL COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA, a través de su
Proyecto Educativo Institucional cimienta sus procesos en la calidad generando
estrategias de mejora continua orientadas al cumplimiento de los requisitos legales
y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
Partiendo del compromiso en todos sus niveles con el SGC, el colegio brinda
educadores y personal competente, comprometido con la formacion integral de
sus estudiantes, gestionando sus recursos y manteniendo una adecuada

infraestructura que contribuye al cumplimiento de los fines esenciales del Estado.

6.4 OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Fortalecer los canales de comunicacion orientados hacia el mantenimiento de los
sistemas de informacion y la identificacidbn permanente de las necesidades de los

usuarios y oportunidades de mejora.

Hacer uso eficiente de los recursos fisicos y financieros para ofrecer servicios que

cumplan con los requerimientos de la comunidad educativa.

Desarrollar programas académicos orientados al desarrollo de las diversas

competencias acordes al contexto social, requisitos legales vigentes y el PEI.
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Gestionar el desarrollo de las diferentes competencias que requiere el personal
para garantizar la calidad en el servicio.

Generar estrategias de mejoramiento continuo a partir de la identificacion de

riesgos.

Hacer seguimiento a la calidad académica de los estudiantes de ultimo nivel a

través de la pruebas SABER.

Como muestra de compromiso y responsabilidad por parte de la Rectoria, se
realizaron reuniones evidenciadas con el objetivo de generar la politica y los
objetivos de la calidad de la Institucion, junto con la valiosa colaboracion del
Equipo SGC y algunos invitados en representacion de las diferentes sedes del
colegio. Tanto la politica como los objetivos son coherentes con los requisitos

explicitos en los numerales 5.3 y 5.4.1 de la norma, respectivamente.

Fotografia 2. Reunion Equipo SGC — COLPUYANA

Fuente: Autores del Proyecto
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Fotografia 3. Reunion Equipo SGC — COLPUYANA

Fuente: Autores del Proyecto

Tal como lo indica la norma en el numeral 5.4.1, los objetivos de la caldidad
presentados anteriormente son medibles; por lo tanto se desarrollé6 una matriz de
indicadores que muestra explicitamente su relacion y otros aspectos importantes
de los mismos. Esta matriz de Indicadores no se encuentra incluida en el Manual
de Calidad, sin embargo es identificable y recuperable con el cédigo PE/03/0O/03

del Listado Maestro de Documentos y Registros de la Institucion.
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Tabla 7. Matriz de Indicadores- COLPUYANA

INDICADOR FRECUENCIA SEGUIMIENTO
OB(SJEI:I-III\D/SDDE FORMULA DE 5 RESPONSABLE META OB?iE\éfg'LOEgES
NOMBRE | DEFINICION MEDICION ler. | 2do. [ 3er.  4o.
Trim | Trim | Trim | Trim
Fortalecer los
canales de
comunicacion
orientados
hacia el Mide el flujo de (# de accesos a
mantenimiento comunicacién e
de los sistemas indice de con las partes comgglca;:l;r(ljes s tral Rect 43.8% 60%
de informacion y | comunicacion | interesadas para c?)nr::ljnﬁ;cion:s emestra ector ©70 0
la identificacion el Iog_rolde los emitidas) x 100
permanente de objetivos
las necesidades
de los usuarios
y oportunidades
de mejora.
Hacer uso
eficiente de los
recursos fisicos
y financieros Mide la (Presupuesto
para ofrecer eficiencia en el planeado / Pagadora
servicios que Presupuesto manejo Presupuesto Trimestral anta dory 80% | 82% 85%
cumplan con los presupuestal de ejecutado) x
requerimientos la institucion 100
de la
comunidad
educativa.
Desarrollar
programas Identificar el
académicos cumplimiento y
orientados al indice de buen desarrollo (:slgggfusr::
desarrollo de las | cumplimiento de los .
diversas de los programas desarrollados / # Coord}nqdores
competencias programas curriculares Pl_anes de Anual académicos y 87% 90%
acordes al curriculares | establecidos por aygnatt:jras Jefes de Area
contexto social, disefiados el MENy progralrrfl)g 0s) X
requisitos contextualizados
legales vigentes por el colegio.
y el PEL
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INDICADOR FRECUENCIA SEGUIMIENTO
OE;E]B&LPE FORMULA DE RESPONSABLE META Oqfiﬁgﬁgm%gEs
NOMBRE | DEFINICION MEDICION ler. | 2do. [ 3er.  4o.
Trim | Trim Trim | Trim
Gestionar el
des&ail];reor!?]t(ii = Identific_aci(_’)p la _(# _ Por_ tra_tars_g de una
competencias | Cumplimiento (2 [T el (Bt BT Secretaria de |n§t|tu0|op (je
que requiere el de pertm?m.e’ para reahz_a da.S/ Semestral Educacién y 57% 60% cgracper pubhco,
personal para | capacitacion la opt_lmlzauon #Capacitaciones Rector éste indicador
garantizar la en el tiempo y el | programadas) x depende de un
calidad en el talento humano 100 tercero.
servicio.
| sasiaccionde | ( de usuarios |
Satisfaccion | : satisfechos / # Coordinador de
h os estudiantes y Anual . 85% 90%
Generar de usuarios adres de to_tal de calidad
estrategias de pfamilia usuarios) x 100
mejoramiento '
continuo a partir (# de quejas y/o
. _(;Ie Ia, Identificacion y reclamos
identificacion de | goycign a solucién alas | solucionados / Coordinador d
resgos. quejas y quejas Total de quejas | Trimensual oorcallri]sagr €1 ow 8% 60%
reclamos interpuestas por y/o reclamos
los usuarios presentados) x
100
Media del
Hacer desempefio de Promedio de Coordinador
sequimiento a la estudiantes resultados: Académico
9 calidad Sede A Jornada Jornada AGIEL Jornada Mafiana S o
académica de Prueba Mafiana y Tarde | mafiana y tarde y Tarde
los estudiantes S Pruebas SABER
de Ultimo nivel a
través de la
pruebas -
SABER. HBEIEL gel Promedio de .
desempefio de resultados: Coordinador
estudiantes Jornada ' Anual Académico 67% 70%
Sede C Pruebas = Jornada Mafiana
mafana

SABER

Fuente: Autores del Proyecto
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6.5 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS Y SU INTERACCION

En el numeral 4.2.2 literal ¢, se determina obligatoria una descripcion de la
interaccion entre los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad. Para dicho fin
se incluyeron en el manual las definiciones de cada uno de los tipos de procesos
segun la NTC GP 1000:2009, antecedidas al Mapa de Procesos del colegio,

disefiado y evaluado en reunion evidenciada de Directivos, Equipo SGC e

invitados pertinentes.

&

v m o P00 =ummamZ

Figura 2 Mapa de Procesos - COLPUYANA

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO (PE 01)

COMUMICACION

ORGANIZACIONAL (PE 02)

GESTION DELA
CALIDAD (PED3)

PROCESOS MISIONALES

ADMISIONES Y
MATRICULAS
{PMO1)

DISENOD PROCESD
CURRICULAR PEDAGOGICO mu::::m
(PM 02) {PM 03) { J

N Y

PROCESOS DE APOYO

SECRETARIA
“LE"::A:"; ;M"D PAGADURIA (PA02) | | ADMINISTRATIVA
(PAD3)
BIENESTAR ALMACEN E
ESTUDIANTIL (PA BIBLIOTECA (PA 05) INVENTARIO (PA
04) 06)

PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

CONTROL INTERNO
(rCO1)

'

t

Fuente: Autores del Proyecto
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7. CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

En los numerales 4.2.3 y 4.2.4 de la norma, se determina el caracter obligatorio
del establecimiento de procedimientos documentados para la realizacion de
controles a la documentacion y los registros institucionales respectivamente.
Frente a dichos requerimientos se decidid generar un Unico documento que
fusionara las dos metodologias, teniendo en cuenta la similitud en un ndmero
significativo de pasos procedimentales para la realizacion de los controles, a la
vez que se evita la sobresaturacion documental y amplia el margen de
aceptabilidad por parte de los funcionarios en cuanto a los nuevos
direccionamientos planteados. (Ver Anexo H Procedimiento para Control de
Documentos y Registros)

En conjunto con el procedimiento denominado Control de Documentos y
Registros, se disefié el Listado maestro de Documentos y el Listado maestro de
registros que representa una herramienta de apoyo fundamental para aspectos
exigidos como; la identificacion de cambios y el estado de version vigente de los
documentos, la facil identificacion, la determinacion de su almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros. (Ver

Anexo F Listado Maestro de Documentos y Listado Maestro de Registros)

La sistematica planteada para el control de documentos y registros es la siguiente:

7.1 ELABORACION O MODIFICACION DEL DOCUMENTO Y/O REGISTRO.

¢ Manifestacion de la necesidad de elaborar y/o modificar un documento y/o

registro.
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Cada funcionario de un proceso del SGC del Colegio Técnico Industrial José
Elias Puyana, puede manifestar la necesidad de crear y/o modificar un
documento o registro al lider del proceso implicado; dicha necesidad se puede
realizar por cualquier medio.

Elaboracion del documento y/o registro.

En cuanto a la elaboracion, ésta puede ser efectuada por cualquier funcionario
del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana con apoyo del lider del
proceso implicado y debe ser revisada por un funcionario competente para

asegurar su pertinencia al SGC antes de su aprobacion.

7.2 APROBACION DE LOS DOCUMENTOS EN CUANTO A SU ADECUACION
ANTES DE SU EMISION.

La aprobacion de todos los documentos y formatos elaborados para el Sistema de

Gestidon de Calidad, estara a cargo del representante de la direccion.

7.3 REVISION Y APROBACION DE LOS DOCUMENTOS Y REGISTROS
CUANDO SEA NECESARIO Y NUEVAS APROBACIONES.

Los documentos y registros deben ser revisados y aprobados de acuerdo a los

siguientes criterios:

La revisidn es efectuada por parte del lider del proceso y en caso que se
requiera, se realizard en compafia del Equipo SGC quienes verifican la
pertinencia del documento y/o registré para el S.G.C.

La aprobacién es realizada por parte del representante de la Direccion.

Para la realizacion de nuevas aprobaciones se realizaran siguiendo los mismos

pasos indicados en los puntos anteriores.
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7.4 IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS Y EL ESTADO DE LA VERSION
VIGENTE PARA DOCUMENTOS Y REGISTROS.

e Documentos.

Al momento de realizar un cambio a cualquier documento del SGC del Colegio
Técnico Industrial José Elias Puyana, se debe identificar por medio de la version
del mismo aumentando su numero de versiones y haciendo la relacion en el
“Listado Maestro de Documentos”; ademas deberd ser registrada la descripciéon

del cambio en el numeral de “Historial de Revisiones” de cada documento.

e Registros.

Los cambios generados a los registros existentes se identifican por medio del
cambio de version al formato que se desea modificar, de igual forma se relaciona
el cambio de version y la descripcion de la modificacion en el “Listado Maestro

de Registros”.

7.5 ASEGURAMIENTO DE VERSIONES PERTINENTES EN LOS PUNTOS DE
USO.

Las versiones pertinentes deben estar disponibles en los puntos de uso; para esto
el lider de cada proceso o el lider del SGC, realiza la entrega de los documentos
y/o registros actualizados a las partes interesadas cada vez que se genere una
modificacibn o0 se considere necesario para mantener actualizada la
documentacion del SGC. Las versiones pertinentes se entregan por cualquier

medio a las partes interesadas, generando constancia del recibido.
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7.6 IDENTIFICACION Y LEGIBILIDAD DE LOS DOCUMENTOS Y/O
REGISTROS.

e Identificacion.
Encabezado: Los documentos del S.G.C. tales como Manuales, Procedimientos,
Fichas Técnicas, Instructivos y Otros, tendran el siguiente encabezado, el cual

estara ubicado en la parte superior de todas las hojas de dichos documentos.

FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
DD/MM/AA TP/NP/TD/ND
ELABORO: REVISO:
COPIA APROBO: PROCESO:
CONTROLADA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Para los Registros se suprime la casilla de copia controlada quedando el
encabezado de la siguiente forma:

CODIGO:
NOMBRE DEL REGISTRO

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA i
VERSION:

Logo: Es la identificacion grafica del Colegio.

Nombre Del Documento: Descripcion detallada del nombre del documento.

Cddigo: La codificacion esta determinada en el siguiente orden y se basa en la

estructura del mapa de procesos de la institucion.
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TP/NP/TD/ND

Tipo de Proceso TP
Numeracién del Proceso NP
Tipo de Documento TD
Numeracién del Documento ND

PROCESO ESTRATEGICO PE

PROCESO MISIONAL PM

PROCESO DE APOYO PA

PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL PC

[P [procesos T e |

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 01

PE | COMUNICACION ORGANIZACIONAL 02

GESTION DE LA CALIDAD 03

ADMINISONES Y MATRICULAS 01

PM DISENO CURRICUL,AR 02

PROCESO PEDAGOGICO 03

CONVIVENCIA 04

TALENTO HUMANO 01

PAGADURIA 02

PA SECETARIA ADMINISTRATIVA 03

BIENESTAR ESTUDIANTIL 04

BIBLIOTECA 05

ALMACEN E INVENTARIO 06

PC [CONTROL INTERNO 01

[TPODEDOCUMENTO [ 7D |
MANUAL M
CARACTERIZACION C
PROCEDIMIENTO P
INSTRUCTIVO |
GUIA G
FORMATO F
REGISTRO R
OTRO O
- Hace referencia al orden l6gico designado para cada tipo de documento, dentro
del proceso correspondiente. Para cada tipo de documento la cuenta se iniciara
en 01.

Fuente: Autores del Proyecto
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Version: Identifica el consecutivo de modificaciones que afectan el documento. La
primera version aprobada se identificara con el numero cero (0). Si tiene

modificaciones se continuara con el consecutivo respectivo.

Cuerpo Del Documento: Para realizar el cuerpo de los documentos se tendra en

cuenta la siguiente informacién y nomenclatura:
A: Aplica.
NA: No Aplica.

AV: Algunas Veces.

Tabla 8. Matriz Requisitos cuerpo de documentos

CONTENIDO/TD M C P [ G F R O
Propésito A A A NA NA NA NA AV
Alcance A NA A NA NA NA NA AV
Definiciones A NA A NA NA NA NA NA
Actividades NA NA A AV NA NA NA NA
Medidas o puntos A A A A NA NA NA
de control.

Riesgos. NA NA A NA NA NA NA NA
Formato YI NA A A NA | NA | NA | NA | AV
registros.

Documentos de

referencia ylo A NA A NA NA NA NA NA
marco legal.

Historial el A | Na | A A A | av | Na| A

revisiones

Fuente: Autores del Proyecto

e Legibilidad y almacenamiento.

Todos los documentos y/o registros del SGC del Colegio Técnico Industrial José
Elias Puyana de Floridablanca deberan estar desarrollados con letra imprenta y en
tamafio adecuado que asegure su facil lectura. Para el diligenciamiento de

registros y/o documentos se debe utilizar tinta, evitar tachones y enmendaduras
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que puedan confundir el contenido de informacion en el documento. EIl
almacenamiento de los registros se debe realizar de acuerdo a los tiempos de
retencién relacionados en el “Listado Maestro de Registros”; y cada responsable
de almacenar estos lo debe realizar en condiciones adecuadas para asegurar su

facil disponibilidad, consulta y para evitar su posible deterioro.

7.7 CONTROL DE DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO.

Los documentos de origen externo tales como: Leyes, codigos, cartillas, guias
técnicas, normas relacionadas a procesos, entre otros, se controlan por medio del
“Listado Maestro de Documentos” en donde se relaciona el nombre del mismo,
origen y distribucion. Este listado debe ser actualizado por los lideres de cada

proceso en companiia con el lider de calidad cada vez que sea necesario.

7.8 PREVENCION PARA EL USO DE OBSOLETOS.

La versién vigente de los documentos y/o registros corresponde a la oficial
entregada por el lider del proceso y/o cualquier funcionario y que se encuentra
relacionada en el “Listado Maestro de documentos y/o registros”. La
responsabilidad de actualizar los documentos y/o registros con el objeto de
prevenir el uso no intencionado de versiones obsoletas recae sobre cada
funcionario del colegio. Los documentos actuales podran ser consultados al lider
del proceso de calidad. Las copias que no estén relacionadas en los listados

maestros de documentos y/o registros se consideran copias no controladas.

Los parametros de los registros son los establecidos en el listado maestro de

registros de cada proceso.
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8. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La Rectoria, por medio del acta No. 01 del 13 de Marzo de 2011, se comprometio
con el desarrollo e implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en el
Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, asi como con la mejora continua de
su eficacia, eficiencia y efectividad, mediante la comunicacion de la informacién
pertinente a todas las partes interesadas, el cumplimiento de los requisitos legales
y demas normatividad aplicable a la institucion, y el aseguramiento de la
disponibilidad de recursos o en tal caso la solicitud de los mismos a la
dependencia pertinente de la Alcaldia de Floridablanca. El acta es firmada por el

Rector, el Representante de la Direccién y el encargado de Control Interno.

Teniendo en cuenta que el direccionamiento estratégico es uno de los pilares
fundamentales para realizar una prestaciéon del servicio de calidad, la alta
direccion demuestra su participacién activa generando en las etapas iniciales de
implementacion, la politica y los objetivos de la calidad que promoveran la toma de
conciencia en todos los niveles de la institucién, asi como el Cédigo de Etica y
Buen Gobierno del colegio, basados en el enfoque al cliente, la transparencia y la

satisfaccion de sus necesidades y requerimientos.

8.1 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION Y EQUIPO SGC

En la Resolucion No. 010 de 2011 se designa como representante de la Direccion
para el Sistema de Gestion de la Calidad al responsable de la dependencia de
pagaduria; que junto con el Rector, el responsable de Control Interno o quien haga
sus veces, el almacenista, el contador y un representante de la coordinacién,

conforman lo que se denomina como Equipo SGC. Dentro de la resolucion se
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especifican sus funciones, que a la vez les fueron notificadas en la reunién para la

firma de dicha resolucién.
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9. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

9.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La Rectoria es la primera autoridad del COLPUYANA y tiene la responsabilidad de
administrar y lograr la mejor calidad de los servicios educativos; de ella dependen
funcionalmente los docentes, directivos docentes (coordinadores) y el personal
administrativo. La estructura organizacional de la institucion se rige por los
deberes establecidos en la Constitucién Nacional, la Ley General de la Educacién
y en especial por el Codigo disciplinario Unico (Ley 734). La alta direccion se
asegura de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y son
comunicadas dentro de la entidad, por medio del organigrama presentado en la
figura 3,y que se encuentra incluido también en la Ultima actualizacion del Manual
de Convivencia del COLPUYANA; en la cual se redefinio la representacion grafica

de la estructura organizacional del Colegio.
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Figura 3. Organigrama — COLPUYANA

ORGANIGRAMA
COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA

SECRETARIA DE EDUCACION

MUNICIPAL
CONSEJODE I
PADRESDE |-
FLIA. 1 GOBIERNO ESCOLAR _.| JEFESDE
i [ | ! AREA
! I
“nﬁl%%'?&' ___| CONSEJO R consEso |_ I
DEFLIA, I""| oirecTivo E ACADEMICO | |
I I ¢ I I | comson oe
i T == EVALUACIIN ¥
"m[':"Ec'ﬁ" | _ ! o PROMOCION
EXALUMNOS T
|
ADMINISTRATIVOS
I_ COORDINADCR —l |_
PER SOMERD | ORIENTACION PAGADURA VIGILANCIA
ESTUBIANTIL DIRECTORES ESCOLAR I I
I DE GRUPO .
COMNSEJO DE I P — SECRETARIA PORTERIA
T et
ESTUDIANTES ENTES ;:3;:‘“:“ I [
AUXILIAR DE
- BIBLIOTECARIO
CAPELLAN m“f"‘“ I
SERVICIOS
ESTUDIANTES —I ALMACEN GEMERALES
I I
ARCHIVO CAFETERIA

Fuente: Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, Rectoria

9.2 COMUNICACION INTERNA

Durante el proceso de implementacion se identificaron los diferentes canales de
comunicacién del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, para asi poder
apoyar las metodologias utilizadas en la difusién de los nuevos elementos de la

calidad aplicados a la institucién.

La matriz de Comunicacion presentada en la tabla 9 le permitira al colegio manejar
la informacion interna y externa mas efectivamente y a las partes interesadas

conocer los correctos canales de comunicacién que se deben seguir, a partir de
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una descripcion de los flujos de informacion existentes que relacionan las fuentes

de comunicacién, lo que se comunica, a quién se le comunica y por qué medio.

Algunas herramientas que se mejoraron continuamente durante el desarrollo del
proyecto para lograr la eficacia de lo establecido en la matriz, fueron las

siguientes:

e Portal Institucional: http://www.colpuyana.com
e Central telefonica: PBX (57) (7) 6497555

e Buzdn de PQR: colpuyana2005@yahoo.com

e Boletines internos y externos: En las Sedes A, By C
e Carteleras de informacion: En las Sedes A,By C

e Direccion de correspondencia: Calle 4 N° 11-79 Barrio El Centro

Tabla 9. Matriz de Comunicaciones - COLPUYANA

Pagina WEB,
Carteleras,
Repre_sentapte el A todos los Cuando se Per!odlco,
1. Mapa de la Direccion y funci ios del Reuniones de
rocesos Comité de Gestion | 'unclonarios de LI divulgacion con
P : COLPUYANA cambios
de la Calidad responsables de
procesos y Comité
de Calidad.
Pagina WEB,
Carteleras,
Representante de Periddico,
2. Politica de Ig Direccién y a .IOdOS. los CLenity 2 Reuniones de
’ : g .. | funcionarios del presenten . i
Calidad Comité de Gestion . divulgacién con
. COLPUYANA cambios
de la Calidad responsables de
procesos y Comité
de Calidad.
Pagina WEB,
Representante de CellEree,
- pres L A todos los Cuando se Periddico,
3. Objetivos de la Direccién y . X .
i = .. | funcionarios del presenten Reuniones de
calidad Comité de Gestion X ) )
- COLPUYANA cambios divulgacion con
de la Calidad
responsables de
procesos y Comité
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de Calidad.

A los usuarios

A través de
comunicaciones

. . Cuando se : :
4. Documentos | Responsables del | y funcionarios internas y reuniones
presenten L
del SGC proceso en el alcance ; de capacitacioén y/o
cambios T
del documento socializacion.
Pagina WEB.
Pagina WEB,
Carteleras,
- Reprefsenta}rjte e A todos los Cuando se Per!odlco,
5. Requisitos la Direccién y . - Reuniones de
X " .. | funcionarios del presenten . )
del usuario Comité de Gestién . divulgacion con
X COLPUYANA cambios
de la Calidad responsables de
procesos y Comité
de Calidad.
Reuniones de
- A los usuarios divulgacion con
6. Requisitos "y L ! .
Comité de Gestion | y funcionarios | Permanenteme responsables de
legales y ; ey
. de la Calidad en el alcance nte procesos y Comité
reglamentarios - A
del servicio de Calidad.
Pagina WEB.
7. Camblos_,en Alos usuarios Reuniones de
la Prestacion | Responsables del | y funcionarios | Permanenteme di o
ivulgacion con
de los proceso en el alcance nte ; .
. - equipos de trabajo.
servicios del servicio
8. Desempeio Responsables del C‘“Tl'te e Permanenteme
de los Gestion de la Informes.
proceso : nte
procesos Calidad
Responsables
9. Programa de procesos. Cada vez que Comunicaciones
de Auditorias | Comité de Gestién Grupo de se establezca ;
. X : internas.
internas de de la Calidad auditores el programa de :
. . L Reuniones.
Calidad internos de auditoria
Calidad.
Responsables
de procesos. Una semana
10. Plan de Auditores L
o . antes, como Comunicaciones
Auditorias N internos . ! .
. Auditor lider o minimo, previo internas.
internas de acompafantes. R :
. - a la realizacion Reuniones.
Calidad Comité de —
s de la auditoria.
Gestion de la
Calidad.
Responsables
de procesos.
Auditores .
: Después de la L .
11. Informe de o internos Ay Reunion de cierre.
S Auditor lider . realizacion de )
Auditoria acompafantes. o Informe escrito.
" la auditoria
Comité de
Gestion de la
Calidad.
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12. Informe "y - Representante AI_comp[etar I
Comité de Gestién ejecucion del .
General de ; de la Alta Informe escrito.
L de la Calidad - . Programa de
Auditoria Direccion o
Auditoria
13. Resultados Cuando se
L A los .
de la Revision | Representante de realice la L
: - responsables S Reunién.
por la la Direccion revision por la
| . del Proceso ; ”
Direccion Direccion

Fuente: Autores del Proyecto

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

Una vez alcanzado el cubrimiento de los requisitos especificados en los numerales

5.1, 5.2 y 5.5 de la norma, presentamos a continuacién un ejemplo de la

herramienta principal, disefiada para la revision por la direccién, que abarca todos

los literales expuestos en el numeral 5.6 de la GP 1000:2009 y que debera

mantener concordancia con el Plan de Accion 2011 disefiado para la institucion
(Ver Capitulo “PLAN DE ACCION 2011” del presente libro)

Tabla 10. Primera Revisidn por la Direccion

ELEMENTOS DE

PLANES DE MEJORA

ENTRADA ESTADO CONTINUA RECURSOS
No conformidad
numerales: e Programar reuniones
©4.23 — El 80% de la| para aprobacion « Papeleria
misma se encuentra documental. tecnologia

isada mas Nno | ¢ Suministro de . g
revisa e Video beam y
aprobada. formatos para su sala de juntas
e424 — No existe| oportuno e Auditor internc;
RESULTADO DE registro de formatos| diligenciamiento.

AUDITORIAS

SGC planteados.

51 d) — No se han
realizado revisiones
por la direccion.

¢ 5.2 - No determinacion
de requisitos del
cliente.

5.3 e) — No socializacioén

e Realizacion de la
primera revision por la
direccion.

e Creacion de una
encuesta de
satisfaccion.

e Equipo SGC y

comité de
convivencia.

e Lideres de
proceso.
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ELEMENTOS DE

PLANES DE MEJORA

ENTRADA ESTADO CONTINUA RECURSOS
de la politica de la
calidad.
eLos docentes y padres | e Gestién por parte de
de familia de la Sede C, la rectoria para la
han manifestado su solicitud de recursos |e Recursos

RETROALIMENTACION
DEL CLIENTE

inconformidad frente a
los  problemas de
infraestructura que
presenta el colegio

a la alcaldia de
Floridablanca, con el
fin de realizar las
adecuaciones

financieros por
el monto de la
adaptacion.

PRODUCTO NO
CONFORME

debido a la humedad necesarias.

e En la revision por parte | e Revision de la
de la Contraloria, se totalidad de las
encontraron  carpetas carpetas de

de contratos con la
documentacion
incompleta.

contratacion a partir
de la utilizacion de
personal de apoyo
supervisado por el
lider del proceso.
Recuperacién
documental de
manera interna en la
oficina de Pagaduria
y posterior
recuperacién a partir
de la solicitud directa
al contratado.

ACCIONES
CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

e El estado del problema
segun el Registro de
Seguimiento a la accion
correctiva N° 1, es
ABIERTO; lo que indica
la no culminacion de
las actividades
establecidas para suplir
la no conformidad.

Establecimiento de un
formato anexo a la
carpeta del contrato,
con el listado de la
documentacién
obligatoria.

Realizar una auditoria
interna por parte e la

dependencia de
control interno del
COLPUYANA,

realizada al proceso
de pagaduria y
enfocada hacia los
procedimientos de
contratacion,
documentacién y
almacenamiento.

¢ Auditor Interno.
o Papeleria.

SEGUIMIENTO A LA
REVISION POR LA
DIRECCION PREVIA

e NA (La presente es la
primera revisién por la
direccion realizada)

NA (La presente es la
primera revision por la
direccion realizada)

e NA (La
presente es la
primera
revision por la
direccion
realizada)
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ELEMENTOS DE

PLANES DE MEJORA

ENTRADA ESTADO CONTINUA RECURSOS
e Los formatos existentes | e Revision y |  Lideres de
en los diferentes | actualizacion de proceso y
CAMBIOS EN EL SGC procesos no son| formatos, con los Equipo SGC
funcionales o estan| lideres de proceso. Papeleria y
obsoletos. tecnologia.
Sugerencias:
e Capacitacion e Programar reuniones | ¢ Auditorio y
documental. para actualizacion del papeleria
e Caracterizaciones de MC vy realizaciéon de Lideres de
RECOMENDACIONES Procesos caracterizaciones. proceso.
PARA LA MEJORA e Actualizacion  manual | ¢ Capacitacion Equipo SGC y
de convivencia (MC). documental y de comité de
e Alcance global para la| socializacion SGC. convivencia.

ADMINISTRACION DEL
RIESGO

nueva auditoria | e Plan de auditorias Auditor interno
programada
e Se tiene el

planteamiento de Ila
matriz de riesgos pero
no se ha realizado la
primera medicion de los
mismos.

e Realizar el
seguimiento de los
riesgos e implementar
las acciones de
control frente a éstos.

Equipo SGC.
Herramientas
de medicion.
Tecnologia.

Fuente: Autores del Proyecto

El formato esta disefiado para recibir y generar la informacion determinada en los

numerales 5.6.2 y 5.6.3 de la norma. Se listan cada uno de los elementos de

entrada, el estado en el que se encuentran (a partir de los indices o parametros

definidos por el Equipo SGC o quien haga sus veces), las acciones a tomar o en

proceso y finalmente los recursos necesarios para el correcto desarrollo de dichas

actividades, denominadas en el formato “planes de mejora continua”.

Es importante resaltar que todos los elementos de entrada enunciados en el

formato, hacen parte de un sistema de gestion de la calidad soportado en

herramientas que han sido desarrolladas para la efectiva recopilacion y

procesamiento de

informacion.

explicadas en la totalidad del desarrollo del presente libro.

70

Estas herramientas estan documentadas Yy




10. GESTION DE LOS RECURSOS

10.1 PROVISION DE RECURSOS

Los recursos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad se aseguran de
acuerdo con lo establecido en la caracterizacion de los procesos:
Direccionamiento Estratégico que asegura un gestionamiento de la disponibilidad
presupuestal requerida; de igual forma la caracterizacion del proceso de
Pagaduria (Ver Anexo D) que asegura la provision y asignacion de recursos
financieros. El suministro de dichos recursos dependen directamente de la
Secretaria de Educacion del Municipio de Floridablanca, a la cual se le solicitan
los montos necesarios para el mantenimiento de infraestructura y de recursos
fisicos de la institucion en las Sedes A, B y C; como el suministro de recurso

humano para la mayoria de los niveles de la institucion.

10.2 TALENTO HUMANO

En cumplimiento con las disposiciones del numeral 6.2.2 de la norma, El
COLPUYANA se acogido al Decreto No. 0073 de 2007 de la Alcaldia de
Floridablanca, por medio del cual se establece el manual especifico de funciones y
de competencias laborales para el personal administrativo de las instituciones
educativas oficiales del municipio, mediante el cual dictamina que las funciones alli
descritas deberan ser cumplidas por los funcionarios con criterios de eficiencia y
eficacia, en orden al logro de la mision, objetivos y funciones de la ley y los
reglamentos que sefiala la Administracién Central del Municipio de Floridablanca.

De esta forma el colegio cumple a cabalidad con la determinacién de las
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competencias necesarias de sus servidores publicos que afectan directamente la

conformidad con los requisitos del servicio educativo. (Ver anexo B).

El COLPUYANA, como 6rgano dependiente de la Secretaria de Educacion
Municipal de Floridablanca, atiende programas de formacion establecidos
anualmente por dicha entidad, logrando asi la competencia necesaria en sus
funcionarios para luego evaluar su efecto sobre la eficacia, eficiencia o efectividad

del Sistema de Gestion de la Calidad del colegio.

Ademés, a través de diferentes eventos de sensibilizaciéon y divulgacion
(publicaciones, pagina Web, correos electronicos y reuniones), el Representante
de la Direccidn, los jefes de dependencias y los responsables de los procesos,
propenden por la concientizacion de los funcionarios que intervienen en el SGC,

respecto a los siguientes tépicos:

e Laimportancia de lograr los objetivos de calidad.

e Laresponsabilidad de cada funcionario en la aplicacion de los procedimientos.

e Laimportancia de satisfacer las necesidades de los usuarios y de los requisitos
legales y reglamentarios.

e La aplicacion de la Politica de Calidad en cada uno de los cargos y puestos de
trabajo.

Por ultimo, la Alta Direccién realiza anualmente una evaluacion docente aplicada
al personal contratado segun el Decreto 1278 del 19 de junio de 2002, sin
embargo se sugirié que dicha evaluacion se aplicara a todo el cuerpo docente del
COLPUYANA como metodologia de retroalimentacion para la Revisién por la
Direccion. A continuacion se presenta el formato establecido por el MEN para

dicho fin:
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Figura 4. Formato Evaluacion Docente

REFUBLICA DE COLOMBLA . . FORMATD A
e b EDACACE maa EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DOCENTE o=
Cadua del Mot - . _ = _
docamte ocenee Snerm Maz C,_J Fe O
‘Grado en el Tiempa total gz senvico aproxdm. | (1) Area de formacion en que: Periodo gz
Escalafin en el secior educatvo. enafios| == &l docente: evaiuacke:  G0S00 hasta
Departamenic ] Mericiplo 0 Localdad Ml o ciclo en que Edutackn l,r '\1 Basica =, Bas. Secund.)
Disiriin el Distrito se desempeifia Preescolar o Frimara (_..J Media O
(Codige DAME de la Inst. Mombre de insteducat o Instituc. /") cermn ) o @
=ducat. o ceniro sducat cenirn educat. sducat .t educal ( J 5 (_,j 3 (_}
E: _ VALORACION a
s ASPECTOS DEL DESEMPEN! DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS DEL DESEMPERO
o INF MED sSupP
1 Construccidn y desarrolio 1 4| s g |Fadceaen iacnsiuccdn y desamrole permanenis del Froyeco Educava institucional Esis constifuye un refsrenis mporianis pan su pracica
del PEI ? | peaagegica.
2 Eur!lullml-entn de normas y 3 4| s & [Actesoeacuends con las normas y poiicas nacicnales, regionales £ InsStucionales. que reguian & senicio edUCATVD ¥ 13 profesien docente. Su
politicas educativas " |actuacion muesira que acata & manual de convivencia y s nommas conceriadas.
3 Conacimiento y waloracidn 1 4| s g [HEe=steuimienio permanenis al aprendizaje o= oz estudianiss § apoya 3 oz que tenen dficuiades o capaddades swcepcionales. Organiza su
de los estudiantes " | actvidsd docenie de acusrio con dierencias individusies, dversidad culoral y ftmos de aprendizje.
4 P ARt 1 4| 5 & [Suztenessupractcs pedagegica en enfogues ¥ modsios sducabvos, pertnentes y sdecuados &l contexts insthucional.
pedagigica
& Plancacién del trabajo 3 4|5 & Organiza el irabajo escolar y prepara sus clases con base en o plan de estudios. Su planeacion inciuye metas ciaras de aprendizaje, estateglas,
tiempos, rROSsos ¥ crierios de evakuacion
Crea un ambiente favorabie para &l aprendizaje. Apica ssitegias metodoidgicas y didadicas para que los estudiantes iogren resultades
5
s Estrataglis pedigiglcas T % 8 | armetonos Utiza e manens creata y recursiva & materal sdurative exsienie £n 3 nstucion o en & comer.
7 Estrategias para la 3 4| s & |Preicaiaparticpacion de ks estadantes y ciros miemibros de B comunidsd educatin en e anailsls de ideas, foma de dechslones, construccion de
participacitn " |acuerdos. desamwile de proyecios ¥ organizacion de acividades instiucionales.
& Evaluacién y mejoramiento | 1 2l als s Realiza un proceso conbruo ¥ permanente de mejoramiento personal ¥ académic de los estudianies, 2 partir de ks resulizdos. de las evakuaciones
Intemas y extemas.
% Innovacién 1 2|3 4] 5 & |Mejorsupractcs prdagogica 3 traves de estudios, INVESHESConss, Exparancias y proyecos que desarmis on i3 Rsticion sducativa
i Trabaja con ética y profesionaiisme. Cumple de manen puntual, sficaz ¥ eficlent= con sus responsablidades. jomada laboral ¥ herarics. Manbiens
Compromisoc institucional 1 2 k| 4 5 &
1 ¥ una actiud positiva para mejorar &l quehacer pedagégi, administative y comunitano. Farticipa en actividades Instiucionales.
11 Relaciones interpersonales | 1 2l als s Se comunica oon los dsiintos iRtegranies de la comunidad educatva de manem efectia. Respeia s opiniones que dfieren de las proplas. Ayuda a
que los estudisntss = sientan valorados. ESCUCha con Slencin y compransian
12 Mediscibn de conflict 1 2|3 a|s g |denttfcsisscausas que mofvan conficins y & conterts en que surgen. Propane altematvas para legar a acuemos fon base &n & manual de
convivenciay en las necesidades & inhereses de ks paries. Hace saguimienio a los compromiscs adgquirides.
1z Trabado o equips r 2|3 a4l s g |Fne=omalieieioen squipo de esudiantes, docenies y dreciivos. Manfiene =l espinty de frabajo en grupd ¥ promusye esfusrzos orentades
logro de: objEtvas omunes
14 Liderazgs 1 2|3 a|s g |Motvaconsueempioy accion pedagagica, pmceses famativos de ios Estudiantes y e da b comunidad educativa hacs ef logrn de los propdss
IncHiucionales.
e pa—— 1) Ver codMcacion
Subtotales de cada nivel
INFERTOR, MEDIO, SUPERTOR TOTAL: puntos | PORCENTAJE = %100 = % | d= Areas mn & res-
puntcs | puntos | punios paminis misfms paido de exia foja

Paor favor, venfique que ha dillgenciado toda 1a Informacion

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional

10.2.1 Capacitacion SGC

Como objetivo primordial del proyecto, se realizaron diferentes jornadas de
capacitacion para poder difundir las directrices del SGC dentro de los miembros de

la comunidad educativa.

Al terminar la documentacion del SGC se realiz6 una capacitacion sobre la
importancia, funcion y jerarquia que existe para los documentos del sistema, la
metodologia empleada fue exponer el Listado Maestro de Documentos y Registros
asociados a cada proceso, de forma sistematica y dindmica para afianzar el

conocimiento entre los empleados y partes interesadas, indicando ejemplos y
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simulando situaciones que pudieran presentarse a diario en cada éarea del
COLPUYANA.

Una vez hecho esto, se capacito a los lideres de proceso, quienes a su vez
difundieron la informacion de manera jerarquica gracias a material de apoyo
solicitado al Comité de Calidad. Se expusieron el Manual de Calidad, Matriz de

Riesgos entre otros y el diligenciamiento de los formatos propios del sistema.

Tabla 11. Capacitaciones - COLPUYANA

Jornada Fecha COLI%?Jd\?ANA Participacion
6:00 a 7:30 am Mayo 2 de 2011 A Jornada mafana 94%
12.15 a 2:00 pm Mayo 4 de 2011 A Jornada tarde 90%
11:00 am a 12:30 pm Mayo 5 de 2011 C Jornada mafana 95%
12:00m a 2:00 pm Mayo 10 de 2011 C Jornada tarde 96%
6:00 a 7:30 am Mayo 12 de 2011 | B Jornada mafiana 89%
12:00m a 2:00 pm Mayo 13 de 2011 B Jornada tarde 95%
Lideres de
12:00m a 2:00 pm Mayo 16 de 2011 Procesos Todas 100%
las Sedes
Objetivo Contenido Asistentes
e Concientizar a
los participantes
de los beneficios
e importancia de 1. Piramide documental
documentar 2. Listado Maestro de Documentos y
e Dar a conocer a Registros
los miembros de 3. Diligenciamiento de Formatos y Directivos
la comunidad Registros Docentes
educativa las | 4. Actualizacion de Documentos y Admin )

. X . ministrativos
directrices de la Registros Servicios
institucion 5. Ejemplos socializacién documentos generales

e Lograr la | 6. Directrices Institucionales de Calidad
apropiacion  de y su importancia
documentos por | 7. Orden jerarquico del SGC
parte de cada
lider de Proceso
para su eficaz
diligenciamiento

Fuente: Autores del Proyecto
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Fotografia 4. Jornada de Capacitacion — COLPUYANA

Fuente: Autores del Proyecto

Fotografia 5. Jornada de Socializacion — COLPUYANA

(

Fuente: Autores del Proyecto
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La evaluacion de la Eficacia para éste caso se evalla a partir de los indices
establecidos en la Matriz de Riesgos, en la cual se determina que para el Proceso
de Talento Humano, aplica el indice de Asistencia a las capacitaciones de
formacion programadas, para la cual se tomo la accién de levantar evidencia de

asistencia a dichas capacitaciones (fotos, actas, etc.). El indice es el siguiente:

< . . . No de Asistent
indice de Asistencia = — =22 100
No de Invitados

10.3 INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

Las condiciones ofrecidas por el COLPUYANA para el desarrollo de los diferentes
procesos involucrados son en su mayoria adecuadas y permiten lograr la
conformidad con los requisitos de los servicios educativos prestados. Los
procesos de Direccionamiento Estratégico y Pagaduria determinan y gestionan los
requerimientos de cada una de las Sedes de la institucion a través de la

verificacion de las condiciones de trabajo y presupuesto asignado.

El colegio cuenta con aire acondicionado en las salas de informética, una gran
cantidad de salones especialmente en la sede, iluminacion natural en su mayoria 'y

zonas amplias para el esparcimiento de los estudiantes y comunidad educativa.

En el proceso de mejoramiento continuo se gestiond la identificacion de la
totalidad de espacios en las diferentes sedes; de 143 espacios determinados, solo
87 se encontraban satisfactoriamente identificados. Al 10 de Junio del presente
afo, ya eran 122 espacios funcionales y con fines explicitos; lo que nos arroja un

mejoramiento del 24.475%

Las diferentes actividades que se realizan para asegurar dichas condiciones de

trabajo en las Sedes A, By C son:
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¢ l|dentificacion de necesidades

¢ Planificacién de mantenimiento

e Administracion del uso de bienes

e Administracion del inventario de bienes

e Realizacién de mantenimientos propios y por terceros

e Prestacion del servicio de seguridad, aseo, jardineria

Por otra parte se identificaron factores fisicos y de otro tipo como humedad y
condiciones climéticas en las Sedes B y C. Para la Sede B se identificaron
problemas de tipo estructural en la parte externa del Colegio; para la Sede C se
identificaron problemas de humedad en la sala de profesores debido a la filtracion
de agua en una de las paredes. Para garantizar el control de estas condiciones, la
Alta Direccion junto con la Pagaduria decidieron incluir en el presupuesto general
el arreglo de la estructura y de la pared en las Sedes B y C respectivamente. De
igual forma, el COLPUYANA se comprometid a través de su junta directiva a fijar
la sefalizacion de rutas de evacuacion para las tres Sedes y crear desniveles de

acceso para ofrecer accesibilidad.

Los coordinadores se encuentran en la obligacion de manifestar las diferentes

necesidades de cada una de las sede bajo su responsabilidad.
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11. PRESTACION DEL SERVICIO

11.1 PLANIFICACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

En cumplimiento con el numeral 4.1 literales a, b y ¢ de la NTC GP 1000:2009, se
identificaron los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad y
su aplicacién a través del COLPUYANA. Se determind asi la secuencia e
interaccién de estos procesos y a su vez los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de que tanto la operacion como el control de estos mismos sean

eficaces.

En las fichas de Caracterizacion de Procesos (Ver Anexo D) se han identificado
los documentos y procedimientos que establecen los criterios y métodos para la
operacion y el control de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion y control, permitiendo la planificacion de la prestacion del servicio
(Numeral 7.1).

Las fichas de caracterizacion fueron desarrolladas por los integrantes del Comité

de Calidad y los funcionarios encargados de cada uno de los procesos; a

continuacion se presenta un ejemplo:
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Tabla 12. Caracterizacion: Procesos Direccionamiento Estratégico

Objetivo: Garantizar el cumplimiento de su Misién y Vision Institucional a través del
establecimiento de politicas y directrices conforme a la normatividad vigente y demas

Responsable:

disposiciones legales que le apliquen al Colegio, en consonancia con el Sistema de Gestion de Rector
Calidad.
Quien Entradas Actividades Salidas Quien
Suministra recibe
1. Definicion de Politicas
Institucionales
Ministerio de 2. Estructura del PEI . _ _
Educacion 3. Estgbleper Plan de Desarrollo Politicas y Directrices
g Institucional Institucionales (Acuerdos,
Nacional Politicas  estatales  de 4. Establecer estrategias Resoluciones y  demas
Gobiermno Educac?é_n institucionales 5 lineamientos)
Nacional Normatlwdad de Ley 5. Planlflcar_ el Sistema de Gestion PEI Todos los
aplicable de la Calidad Plan de Desarrollo | procesos
Ci Necesidades y expectativas 6. Establecer el Modelo de Gestion Institucional
iudadanos L
Normatividad Interna por Procesos Mapa de procesos
Sectores del 7. Establec.er la politica y objetivos Pol_iticas y Objetivos de
entorno de Ia _calldad ) calidad
8. Definir la metodologia para la
identificacion y gestion de riesgos
institucionales
9. Adopcién e implementacién de
las  politcas y directrices
institucionales
o 10. Ejecucién del P,Ia_n de De§arrollo Proyectos estratégicos
Requerimientos y y Planes Estratégicos por area Mecanismos ara la
Todos los necesidades 11. Ejecucion de las actividades de administracién delpries o Todos los
procesos Informes de desempefio del planificacion del Sistema de o g procesos
proceso Gestiéon de Calidad ReSp.onsablhde.ldeS y
12. Asignar 'y  comunicar las autoridades asignadas
responsabilidades y autoridades
13. Identificar y disefiar mecanismos

para controlar los  riesgos
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uien . . uien
Q. : Entradas Actividades Salidas Q .
Suministra recibe
institucionales y su probabilidad
de ocurrencia.
Informes de seguimiento y de
resultado de los planes y
proyectos
Plan de mejoramiento
Lo Proceso
. . - institucional
Proceso de e Informes de seguimiento y 14. Verificar el cumplimiento de las ACCIONES correctivas de
Gestion de la evaluacion de planes Vv disposiciones legales y las reventivas v de meiora dei Gestion
Calidad politicas Institucionales gGC y J de la
~ Calidad
Informes de Desempefio del
proceso
Acta de Revision por la
Direccion
15. Tomar e implementar las
acciones necesarias para .
Correcciones Todos
Todos los e Informacion para la alca_n_zar los - resulta_ldos Acciones correctivas los
L ' L A planificados y la mejora continua . L
procesos revision por la Direccion de los procesos preventivas y de mejora | proceso
i i S
16. Implementar planes de implementadas eficazmente
mejoramiento
Recursos Documentos Asociados al Proceso
Fisicos:
Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, Medios de
Comunicacion. Cabdigo de Etica y buen gobierno, Actas del comité de Gestién de la
Humanos: Calidad, Informe de revisiobn por la direccion, formato acta de

Rector, Consejo Académico, Representante de la Direccion.
Ambiente de Trabajo:

Salas de reuniones con condiciones de temperatura e iluminacion
adecuada.

Reunion Revision por la Direccion.
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REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

4.1 Requisitos Generales

4.2.2 Manual de Calidad

5.1 Compromiso de la Direccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de Calidad

5.4 Planificacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5.5.2 Representante de la direccion

5.6 Revision por la direccion

6.1 Provisién de recursos

7.5.1 g) Control de riesgo en la prestacion del servicio
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.5 Mejora

1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos
éticos

1.1.3 Elemento estilo de direccion

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

1.3 Administracién de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion

3.3.2  Plan de mejoramiento de procesos

Fuente: Autores del Proyecto

81




11.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

11.2.1 Determinacién de requisitos relacionados con el servicio Yy

comunicacion con el usuario

Principalmente la prestacion del servicio educativo que ofrece el Colegio Técnico
Industrial José Elias Puyana, se rige por los parametros establecidos en la Ley
115 de 1994 (Ley General de Educacion) como apoyo para el planteamiento
educativo en general. La Alta Direccion, en procura de asegurar la compresion
adecuada y permanente de las necesidades y expectativas de los usuarios, tomo
como mecanismo para la obtencion de ésta informacién la creacion de seis
Buzones de Sugerencias, dos para cada una de las tres sedes. A la fecha de
terminacion del proyecto, se encontraban instalados tres, uno por cada sede, con
el compromiso de instalar los faltantes en el menor tiempo posible para la
recepcion de Quejas, Reclamos y Sugerencias de parte de la Comunidad
Educativa y usuarios externos en general. Ademas, durante la implementacion del
SGC se disefié y aplicé una encuesta con el propésito de medir y asegurar dicha

comprension:
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Tabla 13. Encuesta de Satisfaccion

CODIGO:
PE/03/R/11
ENCUESTA DE SATISFACCION
COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA VERSION:
0

En el COLPUYANA estamos en constante mejoramiento. Su opinién es muy importante para nosotros.
Gracias por participar en nuestra encuesta, s6lo tardara unos minutos.

Nombre: Cédula o Tl Usuario:

Fecha: Sede:

1. Segun corresponda a su relacién con el colegio Margue con una X:

Padre de Familia o acudiente Estudiante Docente
Cargo administrativo Otro tipo de vinculo ¢, Cuél?
Prestacién del Servicio Pedagogico 1 2 3 4 5

2. ¢El colegio proporciona a sus estudiantes una alta formacién académica acorde
a las necesidades del entorno?

3. ¢El colegio proporciona a sus estudiantes un adecuado desarrollo ético?

4. ¢ El colegio proporciona y a sus estudiantes un correcto desarrollo fisico con la
realizacién de actividades deportivas?

5. ¢El colegio proporciona a sus estudiantes actividades que favorezcan su
desarrollo cultural?

6. ¢El colegio brinda los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades
que favorezcan su desarrollo cultural?

7. ¢El colegio cuenta con una infraestructura adecuada para su funcionamiento?

8. ¢La institucion informa oportunamente del desarrollo del proceso pedagdgico
permitiendo tomar medidas de mejora a tiempo?

9. ¢Considera usted al COLPUYANA como una institucion que proporciona los
elementos necesarios para la insercion a la vida laboral o el ingreso a la educacion
superior?

10. ¢Actualmente se encuentra satisfecho con el Servicio Pedagoégico ofrecido por
el COLPUYANA?

Ambiente Seguro 112 ]3| 4 5
11. ¢El colegio proporciona un ambiente seguro para el desarrollo de las
actividades protegiendo asi la integridad fisica y mental de la comunidad
educativa?

12. ¢ldentifica las medidas que el colegio toma en procura de mantener un
ambiente seguro para la comunidad educativa?

13. ¢Como percibe usted la seguridad en la institucién? Califiquela de (1) a (5),
siendo (1) un ambiente muy inseguro y (5) un ambiente muy seguro

14. ;Recomendaria el servicio pedagégico del Colegio? Sl | | NO |

Observaciones, sugerencias, recomendaciones:

CONTROL REVISION POR LA DIRECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Revisién por la Direccién Procesamiento de datos Archivo encuesta
Reviso: Proceso: Archivo:
Firma: Firma: Firma:

Fuente: Cesar Contreras. Sistema de Gestion de la Calidad para el Colegio Balbino Garcia segun
los lineamientos de la NTC 1000:2009 y el modelo de control interno MECI 1000:2005
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El encuestado podra cuantificar y calificar aspectos de la institucion en una escala
de uno (1) a cinco (5), donde (1) es la valoracion mas baja y cinco (5) la mejor. La
pregunta No. 14 es de caracter cualitativo con opcion SI o NO y se determino
disefiar por ultimo un espacio para registrar observaciones, sugerencias y

recomendaciones.

La encuesta consta de 14 preguntas, divididas asi: La pregunta uno (1) es una
pregunta de clasificacion, las preguntas dos (2) a la diez (10) consultan acerca del
servicio pedagdgico y las preguntas once (11) a la trece (13) indagan sobre la
seguridad prestada por el COLPUYANA.

El tamafio muestral se determiné teniendo en cuenta que la comunidad educativa
esta compuesta por personal administrativo, docentes, personal de servicios
generales, que en total suman 119, estudiantes 3749 y padres de familia y
acudientes, que no se pudieron establecer, por lo cual se tom6 a ésta poblacion
igual a la de los estudiantes matriculados, bajo la premisa que por cada estudiante

debe haber un acudiente o responsable.

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la formula estadistica para el célculo

con poblaciones finitas:

N*(p*q)

error .,
_|_
= ) Pq

n_

(N —1)(

Teniendo un nivel de confianza del 95% y un error aproximado de 5%. Por ser
éste el primer sondeo realizado se consider6 una proporcion teorica de
satisfaccion, igual a la de insatisfaccién de 50% para considerar el tamafio maximo

de muestra.
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Tabla 14. Datos para el calculo de la Poblacién

DATOS PARA EL CALCULO DE LA POBLACION

Simbolo Valor
Estadistico de Prueba Zp z 1,96
Proporcion tedrica de satisfaccion p 0,5
Proporcion tedrica de insatisfaccion q 0,5
Tamafo de la poblacién de empleados N1 119
Tamafo de la poblacién de Estudiantes N2 3749
Tamafio de la poblacion de Padres de Familia o
Responsables N3 3749
Error aproximado error 0,05

Fuente: Cesar Contreras. Sistema de Gestion de la Calidad para el Colegio Balbino Garcia segun
los lineamientos de la NTC 1000:2009 y el modelo de control interno MECI 1000:2005

El tamafio de muestra hallado fue de 92 para personal administrativo y docentes,
349 para estudiantes y padres de familia respectivamente, para un total de 790
encuestas anuales. Este dato se distribuye en los 12 meses del afio, determinando
gue debe aplicarse 66 encuestas por mes, de las cuales 8 a administrativos, 30 a

estudiantes y 30 a padres de familia.

11.2.1.1 Resultados. Se determind que el periodo de medicién de la encuesta de
satisfaccion de los usuarios del COLPUYANA sera semestral. Aplicadas las
encuestas en un periodo de un mes, para efectos del proyecto, se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Figura 5. Frecuencia Prestacién del Servicio Pedagdgico

Prestacion del Servicio Pedagogico
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Fuente: Autores del Proyecto

Esta grafica muestra el nimero de encuestados contra la valoracion asignada a
las preguntas 2 a la 10, predominando las calificaciones 3, 4 y 5. Se obtuvo una
media aritmética 3.6, lo cual demuestra una gran conformidad con el servicio
recibido por parte de la comunidad educativa. Los puntajes mas bajos se
evidenciaron en los items Infraestructura y Actividades Culturales, por lo cual el
Comité de Calidad en cabeza de la Alta Direccién decidié implementar acciones
que atacaran dichas falencias, gestionando recursos para la mejora de
infraestructura especialmente en la Sede B y promocionando mayor actividad
deportiva Institucional interna y externa a través de los coordinadores de

Convivencia de las tres Sedes y en las jornadas Mafiana y Tarde.
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Figura 6. Promedio por preguntas Servicio Pedagdgico

PROMEDIO POR PREGUNTAS
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Fuente: Autores del Proyecto

Figura 7. Porcentajes prestacion Servicio Pedagdgico

Prestacion Servicio Pedagogico

4,7%
7,1%

Fuente: Autores del Proyecto

La grafica muestra los diferentes porcentajes segun las valoraciones designadas

en la encuesta.
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Figura 8. Frecuencia de Ambiente Seguro

Ambiente Seguro

" Pregunta 11
* Pregunta 12
® Pregunta 13

Fuente: Autores del Proyecto

En cuanto al item Ambiente Seguro se evidencié una alta calificacion gracias a la
gestion llevada a cabo por la Institucion, pues se cuenta con vigilancia permanente
por parte de seguridad privada, sin embargo las personas encuestadas
manifestaron que se sienten respaldadas por la comunidad en general quien esta
atenta al normal desarrollo de las actividades del Colegio y hacen un

acompafnamiento a los estudiantes.
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Figura 9. Porcentajes de Ambiente Seguro

Ambiente seguro

3,4%
5,4%

Fuente: Autores del Proyecto

Cabe anotar como resultado de ésta gréfica que el 91, 2%% de los encuestados
perciben al colegio un lugar seguro 0 muy seguro, mientras que el 8,8%% lo

percibe como inseguro 0 muy inseguro.

Figura 10. Porcentajes pregunta 14

¢Recomendaria el Servicio Pedagogico del
Colegio?

NO

Fuente: Autores del Proyecto
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La percepcion del servicio que en general presta el COLPUYA es alta, teniendo en
cuenta que hay factores en los cuales hay que trabajar a fondo para mejorar la
opinion de la comunidad educativa satisfaciendo por ende las expectativas de los

usuarios.

11.2.2 Revision de requisitos relacionados con el servicio

El COLPUYANA revisa y actualiza constantemente el Disefio Curricular
establecido a comienzo de cada afio, asi como los sistemas de evaluacion y los
planes de mejoramiento docente, con el objetivo de cumplir las disposiciones de

desempeiio académico (Articulo 1.8 Manual de Convivencia).

Las disposiciones generales del servicio educativo y de vinculacion de estudiantes
se encuentran establecidas en el Manual de Convivencia, donde establecen los
requisitos para estudiantes nuevos y antiguos. Todo estudiante admitido debe
someterse al cumplimiento de los ejes tematicos establecidos en los planes de
area, acuerdos y reglamentos vigentes en la fecha de admision al colegio. Dichas
disposiciones estan directamente con el proceso de Admisiones y Matriculas asi
como de requisitos disciplinarios exigidos por el proceso de Convivencia.

Cabe anotar que por tratarse de una Institucibn Pdblica, las instrucciones
establecidas por la Secretaria de Educacion Municipal y el MEN, son claras y
precisas al establecer que uno de los requisitos a la hora de admitir estudiantes,

es que estos pertenezcan a los estratos 1, 2 o0 3.

11.3 DISENO Y DESARROLLO

Para el Disefio de los Programas Curriculares se siguen los parametros

establecidos por el Ministerio de Educacion Nacional, el cual establece en la Ley
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General de Educacion los procedimientos para las etapas de creacion, revision,
verificacion y validacion del PEI en las Instituciones Educativas de caracter publico
y privado. Del PEIl se desprenden los planes de Area donde se establece la
metodologia para la prestacion del Servicio Pedagdgico, como también los planes
de Asignatura donde estan consignados los temas a tratar en cada area. Para la
revision de éste disefio, el Comité de Calidad en cabeza del sefior Rector se
reunio y se modificé el formato Unico de Plan de asignatura el cual por consenso
general de los docentes presentaba falencias, dando prioridad a las estrategias
metodoldgicas y de evaluacion, y simplificando el modelo para su facil
diligenciamiento. A continuacién se presenta el Plan de Asignatura para el area
de Religién, grado 1°:
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DOCEMTES: Carlina Rodrigez Velndia., SandraSantisgo lbarra, Consuelo Romero Otakaro
ASIGMATURAS: Religion

Figura 11. Plan de Asignatura 2011

COLEGIO TECMICO INDUSTRIAL JOSE ELiAS PUY AMNA

FLAM ASIGMNATURA 2011
SEDEC -

JORMADA: Tarde

AREA: Relgion

PERIODO: Segundo

GRADOC: Frimero

COMFPETEMCLAS

AMBITOS
COMCEPTUALES

ESTRATEGIAS METODOLOG ICAS

ESTRATEG IAS DE
BFALLACION

ACTIVID ADES DE AP CY O

Interpretativa
Argumentativa
Propositiva
Espiritual
Ciudadana

Laboral

D05 DE LA WIDA

Crigs= twmma forma
humana

Cigs ama a3 su hijo
Jesls

LA VIDA DE JESUS
Jesiis ensefia a

la vida

Jesis wida v luz del
mundo

Jesls entrega su vida

Mara ama asus hijos
El Espiritu Santz

amar

Cialogar sobre el nacimientos de Jesis,
epoca de navidad.

Lectura®an Lucas 2, 7
Desamollo de ficha sobre el tema
Hablar acerca de lo gue los nifos
saben de la familiade lesis
LecturaSan Mamos 1, 11}

identificar las acciones que Jesls nos
comunica
Aprender el primer mandamiento
Hacer un dibujo representandolo
Descubrir  en Jesds, un modelo de
vida

Dialogar acerca de la Virgen Maria
Lectura Zan Juan 19, 26-27
Interpretacion de |lalectura

Lectura Hechos 2, 1-16

Dibujar la representacion del Espiritu
Santo.

Actitud mostrada  en
claz=e ame o= tEmas
tratados.

Atencion a las lecturas
biblica=s

Desarmollo de fichas
FParticipacion en clase

Presentacion de tareas.

Explicacidén e interiorizacion
de lo= temas a desarrocllar

Entrega de actividad de
apoyo [cartelera)

Entrega y exposicion de la
actividad

O BSERWACIO MES:

FIRMA DOCEMTES:

H RN A COORDIMNADOR:

Fuente: Secretaria de Educacion Municipal de Floridablanca
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Por otra parte se realiz6 un acompafiamiento por parte del comité de Calidad para
la actualizacion del Manual de Convivencia, con apoyo de los coordinadores
académicos y de Convivencia de las tres sedes, en el cual estan consignados los
parametros disciplinarios del servicio educativo tanto para docentes, estudiantes y
padres de familia. Cabe anotar que los resultados y revision del disefio y
desarrollo son llevados a cabo también por la Secretaria de Educacion Municipal,
quien es el ente que establece revisiones sistematicas a éste disefio y tiene
criterios de aceptacion para los Disefios Curriculares. Para éste proceso se
construyeron los siguientes documentos: Planes de area y Planes de asignatura, y
tiene como alcance elaborar un plan de estudios desde la formacion preescolar

hasta la media diversificada, cumpliendo con los requisitos vigentes.

11.4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Y VERIFICACION DE LOS
PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ADQUIRIDOS

La inspeccion de los productos y/o servicios adquiridos por el colegio comienza en
el momento en que se toma la decision de compra y va hasta la revision del bien
adquirido, y se realiza mediante las disposiciones establecidas por la Alta
Direccion y la Pagaduria, los cuales se revisaron por parte del comité de calidad,
como resultado de ésta reunion se modificaron los criterios hasta ahora aplicados,
y se actualizaron para que atiendan la naturaleza de los bienes y servicios a
adquirir, la idoneidad y calificacion de los oferentes o proveedores y cualquier otro
antecedente que sea relevante para efectos de la compra. La combinacion mas
ventajosa entre todos los beneficios del bien o servicio y todos sus costos
asociados, presentes y futuros, sera que finalmente se escoja a la hora de tomar
una decision, todo esto fundamentado en el Manual de Compras creado por la
Secretaria de Educacion de Floridablanca especialmente para este fin, mejorando
significativamente su sistema de evaluacién para la compra de bienes y servicios.

Entre los criterios a escoger se determinaron:
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e Pago: evaluacion de las formas de pago

e Entrega: evaluacion de la oportunidad de entrega (cumplimiento)

e Servicio de post venta: se evallan las garantias (Calidad especificaciones)
e Experiencia: eficiencia y seguridad

e Localizaciéon: Cercania

A continuacion se presenta el formato de evaluacion y reevaluacion de

proveedores creado para éste fin:

94



Figura 12. Formato Evaluacion y Reevaluacion de Proveedores

+ Evaluacion Fecha de evaluacion

+ Reevaluacion Fecha de reevaluacién

Numero y Fecha:

Nombre del Proveedor o Contratista:
Objeto del Contrato:

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique:

Excelente: 5 Bueno 4 Regular 3 Malo: 2

[ ASPECTOSAEVALUAR | CALFICACION |

Cumplimiento del objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio

Cumplimiento en los tiempos de entrega

Personal Idéneo

Atencion a reclamaciones, solicifudes y/o sugerencias

Pago del contrato

Localizacion proveedor o contratista
PUNTAJE PROMEDIO:

« OBSERVACIONES:

Interventor

Fuente: Autores del Proyecto
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11.5 PRESTACION DEL SERVICIO

En la etapa de documentacion se identificaron y establecieron los documentos de

referencia (internos y externos) asociados a todos los procesos del COLPUYANA

y los registros que se generan por su implementacion. La disponibilidad de la

informacion que describe las caracteristicas del servicio educativo prestado se

evidencia en el Listado Maestro de Documentos y caracterizacion de cada uno de

los procesos, siendo en éste caso los misionales los de mayor relevancia para

llevar a cabo la prestacion del servicio. A continuacion se presentan los

documentos y registros relacionados con cada uno de estos procesos y que

permiten realizarlos bajo condiciones controladas:

Tabla 15. Listados Maestro de Documentos para el Diseiio Curricular

DISENO CURRICULAR (PM 02

CARACTERIZAC Lider de Proceso Lider
X PM/02/C/01 | ION: DISENO X | Vigente Eauine SGC Pagaduria 13/03/2011 SGC
CURRICULAR ¥y Equlp
i ' Partes s Coordin
X PM/02/0/01 | PLAN DE AREA X Vigente I Coordinacion | 10/02/2011 -
PLAN DE " Partes e Coordin
X PM/02/0/02 ASIGNATURA X Vigente e Coordinacion | 11/02/2011 T
' Partes N Coordin
X NA PEI X | X | Vigente I Coordinacion | 12/02/2011 i
ESTANDARES Partes
X NA gURRICULARE X | Vigente e Coordinacion NA NA
PROCEDIMIENT Partes
X NA O DE DISENO X | Vigente I Coordinacion NA NA
CURRICULAR
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Tabla 16. Listados Maestro de Registros para el Disefio Curricular

EVIDENCIAS
PM/02/R/0 | REUNION
1 REVISION

DISENO CURRICULAR

DISENO CURRICULAR (PM 02)

DE
PARA
DEL

Coordina
cién

Docentes

EMISION
INCIAL

10/03/2011

MANIFESTACION

ESCRITA DE
NECESIDAD DE| .,
PM’OEE"R'D ACTUALIZACION  EN V'?:” X
LOS  DOCUMENTOS
DEL DISERO

CURRICULAR

Coordina
cién

Docentes 4 2

Archivo
Central

EMISION
INCIAL

10/03/2011 0

Fuente: Autores del Proyecto

Tabla 17. Listados Maestro de Documentos para el Proceso Pedago6gico

PROCESO PEDAGOGICO (PM 03)

CARACTERIZA
X PMIOB/CI01 | ST 0 X Vigente L';“E’qi?pffggg” Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
PEDAGOGICO
CRONOGRAM
X PMO3/OI0 | A MENSUAL| X Vigente haies Coordinacion | 11/04/2011 Coordinador
1 DE Interesadas
ACTIVIDADES
CRONOGRAM
pMo3/0/0 |4 DE ) Funcionarios o )
X P REUNIONES - 0 X Vigente Br i Coordinacién 11/04/2011 Coordinador
COORDINADO
RES

Fuente: Autores del Proyecto

Tabla 18. Listados Maestro de Documentos para el Proceso Pedago6gico

PROCESO PEDAGOGICO (PM 03)

Docentes
SEGUIMIENTO ) ) :
= A Coordina ¥y Archivo EMISION 02/02/20
PM/03/R/01 ACADEMICO Vigente X O | oorina | 4 2 (|92 o 0
ESTUDIANTIL z
ores
Docentes B
PLAN DE|,, Coordina y Archiva | EMISION | 02/02/20
PMO3/RI02 | ASIGNATURA igeni= 2 cion | Coordina | * 2 | central | INICIAL 09 g
dores
Docentes )
LISTA DE CONTROL |, y Archiva | EMISION | 02110720
PR ILE DE ASISTENGIA W=D || 2 Docentes | Goorgina | 2 |'‘central | INICIAL 07 G
dores
Docentes )
FORMATO DE| ., Coordina y Archiva | EMISION | 13/05/20
PLUTTEI RIS GITAGION W=D || 2 cion | Coordina [ * 2 |‘central | INICIAL 1
dores

Fuente: Autores del Proyecto
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Tabla 19. Listados Maestro de Documentos para el Proceso de Convivencia

CONVIVENCIA (PM 04)

CARACTERI
ZACION: . Lider de Proceso g 13/03/20 o
X PM/04/C/01 CONVIVENC 0 X Vigente v Equipo SGC Pagaduria 11 Lider SGC
1A
MANUAL DE
PM/04/M/O En Partes - 02/06/20
X 1 ﬁDNVNENC 3 X i I Biblioteca 1 NA

Fuente: Autores del Proyecto

Tabla 20. Listados Maestro de Registros para el Proceso de Convivencia

CONVIVENCIA (PM 04)

NA gBSERVADDEL — Coordin|  Docentesy 6 . Archivo EMISION WA o
ALUMNO acién Coordinadores Central INICIAL
ACTAS _ DE ]
COMTE DE| ., Coordin Comité de Archivo EMISION
A CONVIVENC] | Vigente | X acion Convivencia < z Central INICIAL B 0
A
FORMATO
PERMISOS )
ACADEMICO . Coordin Docentes y Archivo EMISION 13/05/20
HIURIN | g poR | Vigente [ X acion | Coordinadores 8 2 Central INICIAL 11 0
INCAPACIDA
D
FORMATO
AUTORIZACI . ) .
ounans | "SR g | | [coon| oommmms |y | | aowe | ewson | ome |
ESTUDIANTIL
ES

Fuente: Autores del Proyecto

11.5.1 Preservacion del servicio

Teniendo en cuenta que la oferta del Colegio es de servicios, se considera como
componente tangible de los mismos la informacién que permite realizar su
identificacion y trazabilidad. En la Listado Maestro de Documentos y Registros se
describe la ubicacion, disposicién y recuperaciéon de la documentacién que soporta
las actividades de los procesos del COLPUYANA.
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11.5.2 Validacion de la prestacién del servicio

Este requisito no aplica porque el servicio educativo para la formacion en
Educacion Tradicional en los diferentes grados ofrecidos por el COLPUYANA no
es inmediato y se efectia de manera gradual y en un periodo amplio de tiempo.
Por tal razon, se evalla en cada periodo académico y segun los logros y
competencias alcanzadas, el estudiante se promueve al siguiente grado. Para
obtener el titulo de Bachiller Técnico de deben cumplir los requisitos de grado
establecidos en los Acuerdos Académicos que se encuentran también en el
Manual de Convivencia. Estos aspectos se pueden verificar mediante actividades

de seguimiento y medicion posteriores a la prestacion del servicio.

11.6 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Cuando ingresa un nuevo estudiante se le asigna un codigo que permite identificar
el grado al que ingreso. En el proceso de Admisiones y Matriculas se cuenta con
toda la informacion pertinente a la historia académica de los estudiantes del
Colegio y tiene como objetivo dirigir, coordinar, supervisar y controlar de manera
efectiva la ejecuciébn de los planes, programas, politicas y reglamentacion,
adoptada en la institucion en lo referente a los servicios de inscripcién, admision,
matricula, registro de informacion académica y control de estudiantes a traves del
uso y disposicion de sistemas informaticos que ofrezcan informacién actualizada a
quien lo requiera. Para los demas procesos como Secretaria, Pagaduria y
Almacén e Inventario, la identificacion y trazabilidad se realiza mediante los
registros (actas, publicaciones, etc.) que se requieren para las diferentes

actividades. Los documentos y registros asociados al proceso son los siguientes:

99



Tabla 21. Listados Maestro de Documentos para el Proceso de Admisiones y
Matriculas

ADMISIONES Y MATRICULAS (PM 01)

PMO/CY CARACTERIZACIO ) Lider de ‘ )
X 01 N: ADMISIONES Y 0 X Vigente Prqceso y Secretaria 13/03/2011 Lider SGC
MATRICULAS Equipo SGC
PMO1/OF REQUISITOS DE ) Lider de
X 01 INGRESO A LA 1 X Vigente Procesoy Secretaria 10/03/2011 Lider SGC
INSTITUCION Equipo SGC

Fuente: Autores del Proyecto

Tabla 22. Listados Maestro de Registros para el Proceso de Admisiones y
Matriculas

ADMISIONES Y MATRICULAS (PM 01)

Docentes
FICHA DE|,, Secretari y . EMISION
PM/01/R/01 MATRICULA Vigente X - ST 6 4 Archivo Central INICIAL 12/10/2007 0
a
Docentes
FICHA DE | ., Secretari y . EMISION
NA MATRICULA Vigente X a Secretari 6 4 Archivo Central INICIAL 12/10/2007 0
a
FORMATO - Secretari | Secretari . EMISION
NA SIMAT Vigente X X - - 6 4 Archivo Central INICIAL 12/10/2007 0
FORMATO
PAZ Y SALVO|,, Secretari | Secretari A EMISION
NA FINANCI _ERO Vigente X 2 - 6 4 Archivo Central INICIAL 12/10/2007 0
Y ACADEMICO
CERTIFICADO - Secretari | Secretari - EMISION
NA ACADEMICO Vigente X - - 6 4 Archivo Central INICIAL 12/10/2007 0
Docentes
FORMATO . Secretar | v . EMISION
PM/01/R/02 | PLANILLA  DE | Vigente . 6 4 Archivo Central 12/10/2007 3
a Secretari INICIAL
NOTAS X -

Fuente: Autores del Proyecto
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12. MEDICION ANALISIS Y MEJORA

El apartado nimero 8.0 de la NTC GP 1000:2009, hace mencion del seguimiento,
medicion, andlisis y mejora de los Sistemas de gestion de la Calidad y de los
aspectos asociados a la prestacion del servicio en general; dentro de estos se
encuentra el analisis de la percepcion de los padres de familia y alumnos en
cuanto a la calidad del proceso educativo recibido, y para lo cual se realizé una
primera encuesta detallada en el numeral 11.2.1 del presente libro
“DETERMINACION DE REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO Y
COMUNICACION CON EL USUARIO”. Se acordd conveniente que luego de este
primer sondeo, se realizara en la entrega final de los boletines de calificacion y
cada afo de la misma forma, la aplicacién a cargo de los docentes de la encuesta
de satisfaccién que se ha ajustado a los intereses del Sistema de gestion de la
Calidad de la institucion. Tal y como se hizo en esta primera etapa, dicha
informacion seréa recopilada y analizada en reunion de Equipo SGC en la reunion
de cierre de afio académico dando cumplimiento asi, al numeral 8.2.1 de la

norma.

En este mismo orden de ideas se disefian estrategias acordes a los
requerimientos del numeral 8.2.2, que plantea determinadas exigencias referentes
a la conformidad y correcta implementacién del Sistema de gestion de la Calidad
del Colegio Técnico industrial Jose Elias Puyana, a las cuales se da respuesta en
el procedimiento documentado de auditorias internas para esta institucion (Ver
Anexo H)

A continuacion se presenta la metodologia planteada para auditorias internas, que
se evidenciara en el capitulo de “REALIZACION DE AUDITORIAS” del presente

libro.
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12.1 ETAPAS DE LA AUDITORIA:

Figura 13. Etapas para el desarrollo de una Autoria.

/ 1. Flanificacian \

3. Seguimiento 2. Preparacion
4, Informe 3. Bjecucian

Fuente: Autores del Proyecto

12.1.1 Planificacién

En la etapa de planificacion se debe establecer un programa de auditorias que
considere el estado y la importancia de los procesos, las areas a auditar y la
frecuencia de las mismas al interior de la institucion; este programa se evidenciara
en el Programa de auditorias - PE/03/O/07, el cual debe ser aprobado por la
Rectoria del colegio. Cuando la instituciéon determine necesaria la realizacién de
una o mas auditorias internas al sistema de gestion de la Calidad, podran

realizarse independientemente del programa de auditorias establecido.
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Tabla 23. Programa De Auditorias

De Primera
Parte

Auditor
Interno

Determinar la
conformidad con los
requisitos

establecidos en la
NTC GP 1000:2009,
en la primera etapa
de implementacion
en el Colegio Técnico
Industrial José Elias
Puyana segun el
alcance determinado

Sistemas de gestion
de la Calidad en el
Colegio Técnico
Industrial José Elias
Puyana del Municipio
de Floridablanca, sede
A, B y C; enfocado a
nivel de los Procesos
Estratégicos y de
Evaluacién y Control,
en cumplimiento de la
NTC GP 1000:2009,
numerales 1 al 5.

Cuarta
semana de
Abril

De Primera
Parte

Auditor
Interno

Determinar la
conformidad con los
requisitos
establecidos en la
NTC GP 1000:2009,
en la segunda etapa
de implementacién y
tras realizar las
acciones
establecidas para
resolver las no
conformidades de la
primera auditoria.

Sistemas de gestion
de la Calidad en el
Colegio Técnico
Industrial José Elias
Puyana del Municipio
de Floridablanca, sede
A, B y C; enfocado a
todos los procesos de
la institucion
identificados en el
Mapa de Proceso del
colegio, en
cumplimiento con la
NTC GP 1000:2009.

Primera
semana de
Junio

De Segunda
Parte

Auditor
Externo

Determinar la
sostenibilidad y
continuidad en el
desarrollo de los
Sistemas de gestion
de la Calidad en el
afio 2012, tras el
trabajo de
implementacion de la
NTC GP 1000:2009.

Sistemas de gestion
de la Calidad en el
Colegio Técnico
Industrial José Elias
Puyana del Municipio
de Floridablanca, sede
A, By C; en todos los
niveles de la
institucion, enfatizando
en los procesos
débiles, determinados
en las auditorias
anteriores.

Cuarta
semana de
Febrero

De Tercera
Parte

Auditor
delegad
0 por la
Secretar
iade
Educaci
6n de
Floridabl
anca

Determinar la
conformidad con los
requisitos

establecidos en la
NTC GP 1000:2009,
enfatizando en su
trazabilidad y
determinando el nivel
de preparaciéon para
una auditoria de
certificacion; o en tal
caso, los puntos que
se deberan tratar

Todos los niveles
representados en el
Mapa de Procesos del
Colegio Técnico
Industrial José Elias
Puyana, que dan lugar
a la prestacion del
servicio de educacion
preescolar, basica
primaria, basica
secundaria y media
vocacional, en las
jornadas  mafana vy

Primera
semana de
Septiembre
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De Tercera
Parte

Auditor
de un
Ente

Certifica

dor

para estar en las|tarde de las sedes A,
condiciones B y C de la Institucién.
requeridas para | EXCLUSIONES:
gestionar dicha | “CONTROL DE LOS
inversion. DISPOSITIVOS DE
MEDICION”
Todos los niveles
representados en el
- Mapa de Procesos del
Obt(_a_nuo_n, e = Colegio Técnico
certificacion en NTC - . .
Industrial José Elias

GP 1000:2009, como
carta de presentacion
y elemento
competitivo  dentro
del medio. De forma
que puedan

gestionarse la adicion
de recursos para
asegurar e
incrementar al

satisfaccién del

cliente.

Puyana, que dan lugar
a la prestacion del
servicio de educacion
preescolar, béasica
primaria, bésica
secundaria y media
vocacional, en las
jornadas mafiana y
tarde de las sedes A,
B y C de la Institucién.
EXCLUSIONES:
“CONTROL DE LOS
DISPOSITIVOS DE
MEDICION”

Segunda
semana de
Noviembre

12.1.2 Preparacion

Fuente: Autores del Proyecto

Aprobado el programa de auditorias se tienen en cuenta los siguientes elementos

para su preparacion:
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Figura 14. Elementos de Preparaciéon de Auditorias

Definicion de
Designacion los objetivos,
del lider del el alcance y los
equipo auditor criterios de
auditoria

Seleccion del Revisién de la Preparacion

equipo auditor § documentacion del plan de
auditorias

Asignacion de
tareas al
equipo auditor de trabajo

Fuente: Autores del Proyecto

Es importante resaltar dentro de éstos, la preparacion del plan de auditorias en la
cual el equipo auditor diligencia del formato PE/03/R/07 - Plan de auditorias; con el
fin de proporcionar la base para el acuerdo entre el equipo auditor y el auditado,
respecto a la realizacién de la auditoria y al mismo tiempo mantener evidencia del
mismo. El plan de autorias debe presentarse al auditado antes de que comiencen
las actividades de la misma. (Ver plan de auditorias N°1 y plan de auditoria N°2 en
el capitulo de “REALIZACION DE AUDITORIAS” del presente libro)
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12.1.3 Ejecucion

Figura 15. Pasos para la ejecucion de la auditoria

Realizacion de la reunién de apertura

Todos los miembros del equipo auditor y los auditados se retinen para dar inicio a las auditorias. Finalizada
la reunion de apertura se procede a desarrollar la auditoria de acuerdo a lo establecidoen el plan de
auditorias.

Recopilacion y verificacion de la informacion

Toda la informacion que se verifique constituye evidencia de la auditoria y se registra en la lista de
verificacion que considere mas apropiada el auditor.

Hallazgos de la auditoria

|¢

Pueden indicar conformidad, no conformidad, u observacion, de acuerdo a los requisitos de la
norma.

Preparacion de las conclusiones de la auditoria

|¢

El equipo auditor debe reunirse y registrar junto con el respectivo plan de auditorias, las
conclusiones de la misma, diligenciando el formato — Informe de Auditorias.

Realizacion de la reunion de cierre

|4

Se comunica a los auditados de manera verbal o escrita los hallazgos de la auditoriay las
conclusiones de la misma.

Fuente: Autores del Proyecto

12.1.4 Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria.

El lider del equipo auditor es el responsable de la preparaciéon y del contenido del
informe de la auditoria. El informe de auditoria se debe evidenciar en registro
PE/O3/R/08 - Informe de auditorias, presentado a continuacion. (Ver informe de
auditoria N°1 e informe de auditoria N°2 en el capitulo “REALIZACION DE
AUDITORIAS” del presente libro)
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12.1.5 Seguimiento

Después que los responsables de los procesos auditados y demas interesados
han recibido el informe de auditorias, deben planificar e implementar las acciones
necesarias para eliminar las no conformidades y registrar las oportunidades de
mejora; el representante de la direccion realiza el seguimiento de la auditoria
dentro de los plazos acordados, utilizando como herramienta los formatos de

acciones correctivas y preventivas de la institucion.

12.1.6 Criterios para la seleccion del auditor interno

La fiabilidad en el proceso de auditoria y la confianza en el mismo depende de la
competencia de quienes llevan a cabo la auditoria, por esta razon se establecen a

continuacion los criterios para la seleccién de los auditor internos.

e Educacion: Profesional Universitario o practicante universitario en areas de
Administracion e Ingenierias.

e Formacion: Auditor interno HSEQ. Conocimientos en: métodos y técnicas
relativos a la calidad.

e Experiencia: haber realizado o participado en auditorias internas.
El seguimiento y medicion de los procesos nombrada en el numeral 8.2.3 de la

norma, se hace a partir de la realizacion de la auditoria interna y de la metodologia

para la administracién del riesgo de la institucion.
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13. ADMINISTRACION DEL RIESGO

La metodologia utilizada para la administracion del riesgo en el COLPUYANA, se
basa en la “GUIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO” suministrada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica. El proceso de administracion

del riesgo se ilustra a continuacion:

Figura 16. Proceso de Administracion del Riesgo” tomado de la Guia para la

administracion del riesgo del DAFP

Contexto

Estratégico
<.::> Organizacional <:>

Administracion de Riesgos

Enfﬂﬁacnn ae RIeSQOS

<:> £ Qué puede suceder? <::>

¢, Como puede suceder?

Valoracion del Riesgo
Identificar controles
existentes
Verificar efectividad de los <:>
controles
Establecer prioridades de
tratamiento

VDPArFCcCHZON < BPO—-ZCE0O0
APO—<MAV < VDP2MIOA—-—Z0=

Politicas de Administracion
del Riesgo

Fuente: Autores del Proyecto
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En la guia se plantea la realizacion de una Matriz de Riesgos que fue desarrollada

para la institucion (VER ANEXO N°XX) en trabajo conjunto con los lideres de cada

proceso y que se compone de:

La identificacion del tipo de proceso, el numero correspondiente dentro del

mapa de procesos y el nombre del proceso.

El numero asignado a cada riesgo correspondiente a su proceso.

La fuente del Riesgo que se encuentra clasificada en:

Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la entidad.
El manejo del riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados
con la misién y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara
definicion de politicas, disefio y conceptualizacion de la entidad por parte de
la alta gerencia.

Riesgos Operativos: Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte
operativa como con la técnica de la entidad, incluye riesgos provenientes de
deficiencias en los sistemas de informacion, en la definicion de los
procesos, en la estructura de la entidad, la desarticulacion entre
dependencias, lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupcion
e incumplimiento de los compromisos institucionales.

Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la
entidad, que incluye la ejecucién presupuestal, la elaboracion de los
estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el
manejo sobre los bienes de cada entidad. De la eficiencia y transparencia
en el manejo de los recursos, asi como de su interaccion con las demas
areas, dependera en gran parte el éxito o fracaso de toda entidad.

Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para
cumplir con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en

general con su compromiso ante la comunidad.

109



- Riesgos de Tecnologia: Se asocian con la capacidad de la entidad para que
la tecnologia disponible satisfaga sus necesidades actuales y futuras y
soporte el cumplimiento de la misién.

El factor de riesgo que identifica el elemento directamente implicado.

El riesgo descrito mas detalladamente.

La evaluacién del riesgo compuesta por la probabilidad, el impacto y la
valoracion determinadas a partir de la siguiente tabla:

Tabla 24. Matriz para la Valoraciéon del Riesgo

IMPACTO
PROBABILIDAD INSIGNIFICANTE | MENOR | MODERADO [ MAYOR [ CATASTROFICO
(1) (2) 3) 4) (5)
E (raro) 1 M A A
D (improbable) 2 M A
C (moderado) 3 M A
B (probable) 4 M A A
A (casi certeza) 5 A A

Fuente: Autores del Proyecto

El estado de los controles establecidos para cada riesgo (NE: No existen
controles, NEF: Los controles existentes no son efectivos, EF: Los controles
existentes son efectivos pero no estan documentados, DOC: Los controles son
efectivos y estan documentados); el control aplicado en cada caso, las
acciones desarrolladas para la gestion de éstos, y los responsables de

realizarles el respectivo seguimiento.
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Las fechas en las que se deberan entregar los informes de seguimiento de los
riesgos, luego de su primera medicion llevada a cabo en la implementacion del

proyecto actual.

El indicador establecido para el seguimiento de los riesgos.
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Tabla 25.

Mo realizacion de

Matriz de Riesgos — COLPUYANA

Establecimiento de

i revisiones por la Registros - -
Estratégico Re;‘;g‘d%ﬂr '3 | direccion, que permitan Revision por fa | U100 PAB | Recioria | 05/12/2011 #:relfg?:';'&?g:
la oportuna toma de Direccion Direcci%n P
decisiones
DIRECCIO - ) Elemento de Evidencia en los
- Deficiente manejo de la
NAMIENTO - Informacion y ) 2 entrada para la Informes SGC :
ESTRATE Estrategico Estadisticas |nfgr5rtr;€:jc;§:'gslas revision por la cuando sea Rectoria 051272011 NA
GICO direccion pertinente
(# de proyectos
Ignarar los requisitos e - - aprobados / # de
Cumplimiento | Requisitos  |establecidos por ley para Aprtr)ltjt)a;:ggsde a';ii:‘:f;?:s Sleffjrjrt;:%ge 05M12/2011 proyectos
el registro de proyectos. proy presentado) x
100
N Tecti | #*
Canales de |canales e comunicacion indice de Eficacia en las comunicaciones
Operatvo | ¢ municacion planteados en la matriz Comunicacion comunicaciones | F9UIPO SGC | 05/12/2011 corriﬁlr?ilgjgér?es
de comunicacion -
emitidas) x 100
COMUNIC Mo se actualizan los (# acceso a
ACION sistemas de informacion - N comunicaciones
ORGANIZA | Tecnolégico |  Internet  |virtuales, ablicables para c(}'pﬂi‘ﬁﬁgén Cgihcjﬁi'éai?ofgs Equipo SGC | 05M12/2011 | emitidas / #
CIONAL la institucion (ej.: pagina comunicaciones
web, SIGSE, etc.) emitidas) x 100
Desactualizacion en i {# elementos
s X . Seleccionar un :
- Desarrollo tecnologia, equipos, Revision actualizados / #
Tecnologico | recnolagico | sistemas operativos y tecnologica e”wrrgi?;éﬂara e LA total de
plataforma. elementos) x 100
Tardanza o Registros -
GESTION incumplimiento en la Seguimiento a  |Establecimiento de (# de acciones
- Planes de ejecucion de los planes las acciones formatos para ; implementadas /
CREIII:-IQD Estrategico Accion de accion (Accion correctivas y dichos Equipo SGC | 05/12/2011 # de acciones
correctiva, preventiva, preventivas y al seguimientos definidas) x 100
mejora) PNC




(# de quejas y

actualizacidn

pertinentes al PEI

- Indi reclamos
Quejas y reslﬁig:t;glécslot?uggs ¥ respuess:a Eficacia en Ia solucionados /#
Operativo Reclamos reclamos presentados a E quejas y/o res;%er&'.etglgrﬁggas Equibo SGC | 05/1212011 dfegllfrﬂ%iy
la institucion reclamos presentados) x
100
La no aplicacion de : DlllgenCIa_r 51 €5 (# quejas y
Satisfaccion ge | Nerramientas para segumiento al | Formato a6 PG reclamos
Estrategico usuarios conocer el nivel de D Prgoducto no en la entreaa de. Docentes 05122011 | significativos / #
satisfaccion de los Conforme boletines deg final de registros de
usuarios ~ PNC) x 100
de afio
. Mantener
Suministro de )
documentacién que Listado Maestro Lis?;;‘éaﬁ;g;tri' de
Operativo  [Documentacion | presenta alteraciones, |E de Documentos ¥ | " mentoe y Lider SGC 01/09/2011 NA
esta desgr;tiglrléezida, 0no registros Registros de la
Institucion
Se realiza la matricula sin Lista de .
Se prohibe la
- Documentos | encontrarse completa la Documentos Rl i
ADMISION [CUMPIMIENTO | o 1atricula documentacion del | = = requeridos para re?j'g?g'ﬁ,lgtfif&ﬂ“a N R .
ESY estudiante la matricula
MATRICUL Mo hay cupos suficientes (# de cupos
A ) ) para el namero de Requisitos - . concedidos / # de
Financiero Cupos solicitudes de B legales Cumplimiento Rectoria 01/02/2012 cupos solicitados)
estudiantes X100
No participacion del total
Plan de Areay |de docentes encargados . Reuniones anuales
Operativo Plan de de cada drea y E RZ‘:i'gg’i”u?: para cambios y cggrzfgggzés 20/01/2012 NA
DISENO Asignatura metodologias P modificaciones
CURRICUL inadecuadas
AR Descontextualizacion del Reuniones anuales
- PEI antes del periodo Revision para correccione s | Comunidad
Cumplimiento PEI previsto para su D periddica del PEI y cambios educativa 20/01/2012 NA
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Libros incompletos o
Inexistencia de los

Revision

Revision de la

(# de libros

dentro de los
apartados del
mismo

Cumplimiento | OO | mismos, exigidos por Ia X periodicade @ | existenciade  |Coordinadores | 20/01/2012 l‘fg‘r'ztsegfsléfs‘;i
g ley (incluye el diario de lib dichos libros 10%
campo) ibros
No coherencia entre los o
Operativo | Plan de Area planes de area y la X Reunion de Area R?e\rlzsr:?énnddugzrlgzla Jefe de Area | 05/12/2011 NA
tematica tratada en clase
Inexistencia de recursos Prrggggrolgs Encargado de (# de recursos
Financiero ;‘iﬁg'&') para:';' qT::iZ:')aL:'I‘;i“'m R‘Eﬁgggﬂ‘je solicitados, Almacén e | 01/09/2011 e”trigigfso‘;# de
diferentes asignaturas SELEE Y ;uando LRI solicitados) x 100
sean justificables
Inexistencia de o O'r’]ﬂ;”:ﬁgme
PROCESO presupuesto para Revision de la SCorCa de 125 Oficina de
PEDAGOGI | Financiero |Infraestructura | arreglos requeridos con e i TR TS AT Planeacion 058/12/2011 NA
co el fin de brindar espacios X
- infraestructura
pedagdgicos adecuados para el colegio
Realizar
seguimiento a los
. ) estudiantes de Media del
Promedio bajos en los ) - e :
: Promedio bajo rendimiento Docentes y desempefio de
Operativo | Pruebas Saber re?ﬂg%igssigelerls pruebas saber académico y Coordinadores 05/12/2011 los estudiantes
P realizarles de cada jornada
actividades de
refuerzo
Estipular el
obligatorio
- . o cumplimiento del
Incumplimiento de las Disponibilidad )
CO%TLVEN Cumplimiento Ch;%r\:r?ﬁg:g a |normas estipuladas en el del Manual de Cﬂﬁciﬁlni?a CeodeLégt'ﬁ;d 05122011 NA
manual de convivencia Convivencia i
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Realizar una
Evidencia de la | EViSioN periddica
Manual de izacion del actualizacion del del Manual de Comunidad
ESUraledico | convivencia | Manual de Convivencia X Manual de oditoars educativa | 02122011 NA
Convivencia cuando sea
necesario
Aplicacion inefectiva de ) -
Operativo | Manualde los manuales de Manual de Compromiso de | Recloriay | g5/5/5014 NA
Funciones ; Funciones autocontrol Coordinadores
funciones
Procurar la
contratacion de (# de personal
Insuficiente recurso - todo el personal
Estratégico Ei%ﬁg humano para cumplir con Cé’:“t’r'gfasieén requerido, dentro | Pagaduria | 05/12/2011 Contgitfsdo"n"af de
TALENTO OSIPICRESCS iz 7% requerido) x 100
HUMANG posibilidades
presupuestales
Levantar
evidencias de
Inasistencia a las F- asistencia a las . (# de asistentes /
Estratégico Formacion  |actividades de formacion elxr;idsltc:e:engiz actividades de c o%ergi[r?ggoyrres 05/12/2011 | # de invitados) x
permanente formacién 100
programadas
(fotos, actas, etc)
[Actualizacion y aplicacion Manual de
Cumplimiento | Normatividad | de las normas vigentes Contratacion Cumplimiento  [Control interno | 01/03/2012 NA
para la contratacion
. Incumplimiento con lo Requisitos
PAGADURI | Estratégico Planificacion planificado en la qu ales Cumplimiento Pagaduria 05/12/2011 NA
A contratacion g
IAcumulacion de acciones . (# de tramites
- . . y actividades que indice de Compromiso de . realizados / # de
Estrategico | Lramiiologla dispersan la contratacion X tramitologias autocontrol Pagaduria 05/12/2011 tramites
y contabilidad requeridos) x 100
. Ineficiencia en la indice de # dz;?tﬁgiados
SECETARI | operativo | Certificados  EOELETIE certificados | COMPromISOde | oo oraia | 01/02/2012 |eficientemente / #
A certificados y su correcta = autocontrol =
E emitidos de certificados
emision C
solicitados)
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Estudiantes en
Perdida de documentos indice de ﬁ;ﬁ?s'csaoizlsef (# de carpetas
; Almacenamient |de matricula o ineficiente Documentacion : . q completas / # de
Operativo o recuperacion de los | = X estudiantil c;f;é?g; til:i; ;ﬂ o | Secretria | 15/03/2012 carpetas
mismos completa totalidad de los revisadas) x 100
documentos
Elementos de [Actualizacion y aplicacion L .
Financiero primeros | de las normas vigentes | C Rfeq‘gfé?s Cumplimiento CO%?;;‘E;‘;*O’;ES 05/12/2011 NA
BIENESTA auxilios para (ley 594 del 2000) g
R -
Gestionar la i i
EST."IZIIEIAN Inutilizacién de los Evidencias de utilizacién del Fugg'r?;jtrg'r?gm
Operativo Odontologia | recursos odontologicos | A Gestion consultorio Rectoria 05/M12/2012 Odontolégico
que posee la institucion odontolagico de la Sedeg
Sede A
) Syisar 2 (# de elementos
Incompleta codificacion Indice de er‘[?nentg correctamente
Operativo Codificacion en el material de la D eficiencia en la Codi?icacién TR Bibliotecario | 05/12/2011 |codificados / # de
biblioteca codificacion elementos de la
BIBLIOTEC elementos de biblioteca)
A Biblioteca
No mantenimiento de un Mantener registros
. Registros de completo registro de Registros de de los prestamos - .
LrEeiT préstamo préstamos de material de préstamo realizados en EETEETD | IR Ral st
biblioteca Biblioteca
Establecimiento de
Registro de  |Ineficaz herramienta para Registros de  |un formato para los | Encargado de
Operativo Inventarioy  |el registro del inventario y | D Almaceén e registros de Almaceén e 01/09/2011 NA
ALMACEN Almacén Almacén inventario almacén e Inventarios
E Inventario
INVENTARI " : (# solicitudes
o nprovisionamie | N respuesta a as indice de Rec'fgrﬁoe;fra a contestadas / #
Operativo nto solicitudes realizadas al |D X solicitudes aprovisionamiento Rectoria 05M12/2011 solicitudes
almacén efectivas P necesario hechas a
almacén) x 100
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Hacer efectivo el

Programa programa de (# auditorias
- . ’ auditorias y 2 realizadas / # de
Estratégico 'b;lr:?::)nr: ard%;ﬁ?szgfg)gt:ﬁ'na 4 in?gm?}e mantener registro C‘:En“u{:l :;ﬂggg 05/12/2011 auditorias
auditorias de los planes e JIELLE programadas) x
informes de 100
auditorias
CONTROL Desactualizacion del i
Listado Maestro R
INTERNO | mplimiento | Normatividag |, _"omograma de la_ de Documentos y | ACUaIZaCION del oo o) intermo | 05/12/2011 NA
institucion, que permite e Nomograma
su cumplimiento €9
Documentacion aléﬁ[t?@fc?;meagts;:;oy
. - abligatoria - - Control interno
Estratégico |Documentacion i S :_\?é;;sl}i;q':s Dg Cumplimiento y Equipo SGC 05/12/2011 NA
incompleta legales

Fuente: Autores del Proyecto
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14. CONTROL DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME

Para dar cumplimiento al numeral 8.3 de la norma, se ha establecido un
procedimiento documentado que define los controles y las responsabilidades y
autoridades relacionadas para tratar el producto y/o servicio no conforme (PNC).
El alcance de dicho procedimiento inicia con la identificacion del PNC en cada uno
de los subprocesos ejecutados en el Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana,
a partir de la previa verificacion de cumplimiento de los requisitos; contindia con la
definicion de acciones a tomar frente al PNC, y finaliza con una nueva verificacion

del cumplimiento de los requisitos después de haber sido corregido.

Explicacion detallada del control de producto y/o servicio no conforme: El formato
presentado a continuacion juega un papel muy significativo en el proceso de
seguimiento al producto y/o servicio no conforme; su correcto diligenciamiento se

encuentra detallado en los siguientes literales.
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Tabla 26. Seguimiento al PNC N°1 — Proceso de Pagaduria

1. IDENTIFICACION DEL PNC

FECHA DILKGENCIAMIENTO: t0MDE2011 | FECHA DE DETECCION PHC: 2402/2011
TIFO DE PROCESO: PROCESD DE APOYD (PA)

PROCE50: PAGADURILA (07)

SUBPROCES0: CONTRATOS Y DOCUMENT 05 RELACIONADOS (PAMDTRDT)

MATURALEFA DE LA MO CONFORMIDAD: En la revision por pate de la Contralona, ==
encontraron canpetas de contratos con la documentscion incompleta.

RES5PONSABLE IDENTIFICACION DEL
PHC

PAGADDORA

2. TRATAMIENTCS DEL PRODUCTO NC CONFIRME

ESFECIRCACIONES:
«  Revision de |3 btalidad de las carpetas de conbatacion,
Establecimiznt de un brmato aneo a la carpeta del confrato, con el listado de la
documentscion obligatoria con el fin de realizar == guimiento lusgo de su reision.
Recuperacon documentsl de manera interna en la oficna de Pagaduna.
Fecuperaccn documentsl 3 partir de 13 solicted direct al contratado.
Ltilizacion de personal de apoyo para dicho in.
Supervizion del trabajo reslizado por el personal de apoyo, tras la revision de una musstra
sleatoria de carpetEs de contratscion.
+ L= supervision s=reslizars bisn sea por 2l Bder del proceso en conjunt con el encangado
de Control Int2rne, o en swdion 3 interna 3l propeso de pagaduna.

RESPON 58 BLE REA LIZA CION DEL TRATAMIENTO: FAGADORA
RE 5PON 54 BLE VERIFICA CION DEL TRATAMIENTO: COMTROL INTERNG
3. AFROBA CION DE LIBERACION PRODUCTD CORREGIDD
RESPOMSABLE LIBERACIKOIN DEL PNC CONTROL INTERND
REGUERMIENTO
ACCION CORRECT WA | X | ACCION PREVENTIVA )

SEGUIMIENTO A LA ACCION CORRECTIVA YD PREVENTIVA REZUERIDA

=
=

Fuente: Autores del Proyecto

14.1 RECIBIR INFORMACION DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME
(PNC)

El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana recibe
la informaciéon del PNC de las quejas interpuestas por el cliente interno o externo.
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14.2 REGISTRAR Y SEPARAR EL PRODUCTO NO CONFORME:

El funcionario del Colegio que identific el producto no conforme en el respectivo
subproceso, debe diligenciar el formato Seguimiento al producto no conforme
PE/O3/R/04 en el campo 1: “ldentificacion del PNC”. Este registro debe ser
anexado al PNC para que se diferencie de los demas productos conformes.

14.3 COMUNICAR AL LIDER DEL PROCESO RESPECTO AL PNC:

El funcionario designado que registré el PNC, comunica al lider del proceso acerca
de la existencia de la no conformidad para que defina el tratamiento que debe

darse a éste.

14.4 DEFINIR EL TRATAMIENTO QUE SE DEBE DAR AL PNC:

El tratamiento a seguir debe ser diligenciado por el lider del proceso en el formato
Seguimiento al producto no conforme en el campo 2: “Tratamiento del producto no
conforme”; y consigna los responsables de la realizacion del tratamiento al PNC y

de la verificacion del tratamiento.

En el caso en que pueda ser corregido el producto no conforme se pasa a la

actividad f) de lo contrario pasa a la actividad e).

14.5 PEDIR PERMISO DE DESVIACION AL CLIENTE:

El funcionario para dar tratamiento al producto no conforme, contacta al cliente

para aclarar las razones de la solicitud y el impacto de éste frente a los requisitos

120



exigidos inicialmente y solicita autorizacién escrita al cliente de permiso de
desviacion, una vez reciba la documentacion solicitada, debe diligenciar el formato

Seguimiento al producto no conforme y adjuntar el permiso enviado por el cliente.

14.6 EJECUTAR EL TRATAMIENTO DEFINIDO:

El funcionario designado realiza las actividades contempladas en el tratamiento

definido para el PNC, una vez haya culminado, da aviso al lider del proceso.

14.7 VERIFICAR CUMPLIMIENTO DEL PRODUCTO FRENTE A LOS
REQUISITOS:

El lider del proceso revisa que el producto o servicio cumpla con los criterios de
calidad exigidos para éste y que se hayan ejecutado las acciones definidas por el

funcionario designado del proceso.

En caso de no haber sido corregido la no conformidad se regresa a la actividad d)
de lo contrario pasa a la siguiente actividad. En el caso en se haya establecido
pedir permiso de desviacion al cliente, se verifica que exista el registro de

aprobacion por parte del cliente.

14.8 LIBERAR EL PRODUCTO CORREGIDO:

El lider del proceso debera diligenciar en el formato Seguimiento al producto no
conforme, en el campo 3: “Aprobacion de liberacién del producto”, para que
posteriormente el producto tratado, continle con las actividades del

correspondientes subproceso en el cual se genero.
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El lider del proceso envia al funcionario de Control Interno del Colegio Técnico
Industrial José Elias Puyana, el formato del producto no conforme totalmente
diligenciado para que sea tenido en cuenta en el informe para la Revision por la

Direccion.

14.9 ANALIZAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS A LAS
QUE PUEDE DAR LUGAR EL PNC DETECTADO:

El lider del proceso evalla la no conformidad que generé el PNC para dar lugar a
una accion correctiva, y analiza si muestra indicios de una posible no conformidad

asociada que requiera de una accion preventiva.

14.10 CONSOLIDAR REGISTRO DE PRODUCTO NO CONFORME:

Finalmente el funcionario de planeacion del Colegio Técnico Industrial José Elias
Puyana toma los registros de los formatos diligenciados de seguimiento al
producto no conforme, diligenciados durante un periodo de tiempo y consolida la
informacion de manera que se facilite el analisis de la naturaleza de la no

conformidad.
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15. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

La documentacién de los procesos para las acciones correctivas y las preventivas,
es de obligatorio cumplimiento segun los numerales 8.5.2 y 8.5.3 de la norma;
buscando detectar, evaluar y contrarrestar las no conformidades reales o

potenciales segun corresponda.

Siguiendo los mismos principios de practicidad que se manejaron a lo largo del
desarrollo del proyecto, se decidié también fusionar en un solo procedimiento las
metodologias aplicativas para acciones correctivas y preventivas; en el cual se
plantean dos formatos (Seguimiento a la Accion Correctiva - PE/O3/R/05 vy
Seguimiento a la Accién preventiva - PE/03/R/06) que contribuirian a al
mantenimiento de registros para el control de dichas acciones, aportando al

cumplimiento de trazabilidad. (Ver Anexo H)

15.1 ACCIONES CORRECTIVAS

3. Establecer un plan de accion: El
LNt fu




Tabla 27. Seguimiento a la accion correctiva N° 1 — proceso de Pagaduria

1. INFORMACION FECHA DILIGENCIAMIENT O: 13/052011
TIFD DE PROCESO: FROCESD DE APDYD (FA)

PROCE50: PAGADURIA (02)

SUBPROCES0: CONTRATOS ¥ DOCUMENT 08 RELACIONADCS (FAD1/RIDT)

A CCKON CORRECTIVA :

FUEMTES DE DETECCION:

REVISION DE CONTRATOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS EN LA DEPENDEMCIA DE
PAGADURIA DEL COLEGIO TECMICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PLIYANA.

RESPONSABLE DE LA FUNTE DE DETECCKIN: CONTRALORIA GENERAL DE LA MACION.

2. IDENTIFICA CION DE NO CONFORMIDADES U OB SERVA CIONES:

LAS CARPETAS PERSOMALES QUE ARCHWAMN LOS CONTRATOS % SUS DOCUMENTOS
ASDCIADDS, SE ENCUENTRAMN INCOMPLETAS, ALGUNCE REGISTROS SE HAN EXTRAVIADD,
MO FUEROMN SOLICITADOS OPORTUMAMENTE, O MO FUEROM ENTREGADOS PRO PARTE DEL
CONT RATADO.

3. PLAN DE A CCION: FECHA
Estsblecimisnto de un Brmai anexo 3 la canpeta del contraie, con el lissdo de 13 | opneo0q1
documentacicn obligatoria. -
Resision de la iotalidad de las carpetas de contratacion a parfr de la ufiizadon de | -nnemng
personsl de apoyo supsrvisado por 2 bderdel proceso.
Recuperacion documental de manera intemna en |3 ofiing de Fagaduns y postenior | sg o720 1
reCUpEraEon 3 partir de la solicited directs sl contratdo.

Auditoria inerna por parte de |3 dependenda de control inermo del COLPUYAMA, _
reslirads sl proceso de pagaduria yenbosds hacis los procedimisnts de contratacdn, | 20082011
documentacion yalmacenamiento.

ESTADD DEL PROBLEMA : ABIERTO | x | CERRADD
RESPONSABLES PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE ACCION:

NELLY PARRA MARTINEZ - PAGADORA

RESFOMN5A BLE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO FIRMA
Issbel Crisfing Bamidez Fomero
Sergic Andreés Velssoo Comrea

Fuente: Autores del Proyecto
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15.2 ACCIONES PREVENTIVAS

En el caso de las acciones preventivas se sigue la misma sistemética presentada
anteriormente, teniendo en cuenta que las detecciones haran referencias a no
conformidades potenciales o situaciones que representen peligro para el correcto

cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Tabla 28. Formato seguimiento a la accién preventiva

1. IDENT IFICAC KON | FECHA DILIGENCIAMIEMTO:
TIPO DE PROCESO:
PROCESOD:
SUBPROCESD:
CCION PREVENT IVA:

FUENTES DE DETECCION:

RESPOMSAELE DE LA FUNTE DE DETECCION:

2. IDENT IFICAC KN DE NO CONFORMIDA DE 5 POTENCIALES U OB SERVA CIONES:

3. PLA N DE ACCIOMN: FECHA

ESTADD DEL FROBLEMA FOTENCIAL: ABIERTD | | CERRALDD
RESPONSABLES PUESTA EM MARCHA DEL FLAN DE ACCION:

RESPONSABLE DILKSENCIAMIENTS DEL FORMATO | FIRM A

Fuente: Autores del Proyecto
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16. ANALISIS DE DATOS Y MEJORA CONTINUA

La mejora continua es uno de los principios fundamentales manejados en el
desarrollo de los sistemas de gestion de la calidad; y la norma en el numeral 8.5.1
enuncia algunos elementos de entrada basicos para tomar las determinaciones
adecuadas hacia la contribucion de dicha mejora. Entre los elementos destacados
que posee la institucion se encuentran: la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad, los resultados de las auditorias internas, las encuestas de satisfaccion, el
buzén de sugerencias, las acciones correctivas y preventivas, la revision por la
direccién, los indicadores de las diferentes matrices administrativas y los

diagndsticos y autoevaluaciones.

El analisis de datos resultado de las diferentes herramientas aplicadas, hacen
cubrimiento de todos los aspectos enunciados en el numeral 8.4 de la norma y se
basa en el sometimiento a evaluacion y analisis en reuniones periddicas de Equipo
SGC, Directivos e invitados, que permiten generar los planes de accion de la
institucién, tal como el establecido para el afio 2011 el cual fue desarrollado
durante el transcurso de la etapa de implementacion del proyecto, y que se detalla

en el numeral presentado a continuacion.
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17. REALIZACION DE AUDITORIAS

En concordancia con los parametros determinados en el procedimiento “Auditorias
Internas” del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana, se cumplio
satisfactoriamente con el compromiso de Realizar dos auditorias internas para
evaluar el estado del Sistema de Gestion de Calidad, e identificar oportunidades
de mejora en sus procesos; seguido de la elaboracién e implementacién de planes
de mejora resultado de las dos auditorias.

Las auditorias se realizaron en las fechas establecidas en el cronograma de
actividades planteado en el plan de proyecto de grado correspondiente a este libro
y que fue aprobado por la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales de la

Universidad Industrial de Santander.

A continuacion se presentan tanto los planes como los informes, resultado de cada

auditoria y sus respectivos planes de mejoramiento.

17.1 PRIMERA AUDITORIA

De acuerdo con el Cronograma de Actividades, se realizé la reunion pre auditoria
el dia 27 de Abril del 2011, con el fin de establecer los lineamientos para la
realizacion de la primera auditoria interna al Sistema de Gestion de la Calidad de
la institucion. En comun acuerdo con el auditor y el auditado, se plasmaron las
directrices en el Plan de Auditorias N°1 presentado a continuacion, tras el
diligenciamiento del formato PE/O3/R/07 (version 0), el cual levantaria evidencia

gue dicha planeacion.
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Una de las determinaciones tomadas teniendo en cuenta el avance en el
desarrollo del proyecto, fue limitar el alcance de la auditoria de manera que la
realizacion de la misma fuera eficiente y no desperdiciara recursos en evaluar

aspectos del Sistema que aun no habian sido trabajados.

Tabla 29. “Plan de Auditorias N°1”

. FECHA DIUGEMCIAMENT O
1. IDENTIFICACION FTIna1
FECHA ALUDITORIA: oA ::lﬂn DE [MICIC: 8:00 "-I"IEEMFD ESTIMADD: &8

CBIETIVG{S):
Determinar Iz conformidad con los requisitos esteblecidos en la NTC GP 1000:2009, en la
primers etapa de implementacicn en el Colegio Técnico Industial Jose Elias Puyana segun el
glcance deter minado.

ALCANCE:

Sktermas de gestion de |a Calidad en & Colegic Técnico Industrial José Elizs Puyana del

Municipic de Floridablanca, sede & B y C; enfocado a nivel de los Procesos Estratégicos v de
Evaluacion y Contol, en cumplimiento de la NTC GP 1000:2002, numerales 1 al 5.

2 AUDMORES:
AUDITOR LIDER: Ing. lvonne .-éd'l-gElE Ariza Moreno — Auditora Certificada 5G5S
EQUIPC AUDITOR:

3. CRITERIO S DE AUDITORIA:

Serealizard una reunitn pre- suditoria para determinar |a informacion de dicho registro.

El auditor realizara |a auditoria conforme a la fecha v tiempo estimado.

Los hallazgos seran presentados en el registo Informe de Auditoriss - PEOYRDES

Los hallazgos seran clesificados en: No conformidad mayor, Mo conformidad menor v

Dhservaciones.

= Todo hallazgo encontrados por el auditor, :E-ErEi.I'I informados inmediatamente al auditado,
para asegurar |a trans parencia de |la auditoria y evitar futures incomvenientes.

* Se realizara una reunion pos-suditoria para revisar junts con el eguipo SGC de s

institucion, los resultados evidenciades en el registro Informe de Auditorias .

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

« MNTC GP1000:2009, numersles 1815
= MNEC|1000:2005

RESPONSABLE DILIGEM CIAMIENTO DEL FORMATO FIRMA

Isabel Cristina Bermidez Romero

Sergic Andrés Velssco Corres

Fuente: Autores del Proyecto

128



Luego de la realizacion de la auditoria en la fecha fijada en el Plan de Auditorias
N°1, se realiz6 una reunion pos auditoria en la cual el auditor hace entrega del
Informe de Auditorias correspondiente, y revisa junto con el equipo SGC de la

institucion, los resultados y las evidencias de los mismos.

Se mantiene registro de los resultados de la auditoria, por medio del
diligenciamiento del formato PE/O3/R/08 — Informe de Auditorias (version 0),

mostrado a continuacion.

Tabla 30. “Informe de Auditorias N°1”

AREA O PROCESDO EVALUADC: FECHA:
Procesos Estratégicos y Proocesos de Evaluacian y Contral. 080511

1. DOCUMENTO S EXAMINADC S

Manual de calided; Procedimiento de Control de Documentos vy registros, Procedimients de
Control de PHC, Procedimiento de Acciones Correcltivas v Preventivas, Procedimiento de
Auditorias Internas, Listado Maestro de Documentos v Registros, Malriz de Indicadores, Matiz
de Riesgos, Mariz de Comunicacion, Manusal de Convivencia, manuales v guias aplicables .

2 HALAFGOS

CONFORMDAD ES

= Se evidencia por medio de Acta de Compromio y Acta de Reuniones del Equipo SGC., el
compromis o de la alta direccion, con el mantenimiento y mejora del sistema.

s La politica de |la calidad es scorde con los requisitos de la noma y estd contextuslizada al
servicio de la comunidad. Los objstivos de la calidad son medibles v compstentes a su
politica.

s hlsnejan las metodologiss actuslizadss propuestss por =l DAFF pars |la realizacidn del
dizgnastico v la sdministracicn deriesgos .

* Se evidencia el planteamientc de planes de sccion para Tatar ks punios eriticos
identificades en el diagndstico.

s Estan documentados los procedimientos exigidos por la norma vy se soportan en formatos
competentes pars el mantenimients de registros del seguimiento 8 los producios v servicios.

NO CONFORMIDADES

= Mumeral 423 - A pesar de contarse ya con la documentacion exigida por la norma, el 30%
de la misma se encuentra revisads mas no sprobada.

* Mumeral 4 24 - Existen los formatos herramisnta para &l mantenimiento de registros pero
han sido implementados aln, por lo que nose cuenta con dichos registros.

= Numeral 5.1 d) — Existe un formato para la revisign por la direccidn, pero no se mantiens
registro de la primera revision realizads.

» Mumeral 5.2 - La slts direccion no ssegura que los requisitos del diente se determinen v
cumgplen, pues no se ha desamcllado ninguna herramienta es pecifica para dicho fin.

= HMumeral 5.2 e). Nose evidencia |a socializacidn de |la politica de la calidad de la institucion.

OBSERVALC IOMNES

* Se sugiere e pronto inicic de la capacitacion documental en todos los niveles de la
institucion, para poner en marcha la utilizacion de los formatos propuestos en cada
procedimiento.

s Seriz aconsejable realzar procedimientos o caracterizacionss documentadss de los
procesos en la institucidn.

= Teniendo en cuenta que el Manual de Convivencia se encuentra en revision y actualizacion,
es importante trabajar paralelamente para que exista cons stencia enre gste v &l proceso de
implementacion de la norma.

2. OBSERVACION ES DEL AUDITADO

Mo serealiza ninguna cbhservacion por parte del suditado.

4. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Fuente: Autores del Proyecto
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17.2 SEGUNDA AUDITORIA

Siguiendo la sistematica anterior se presenta el “Plan de Auditorias N°2” y el
‘Informe de Auditorias N°2”, que consignan toda la informaciéon al respecto

incluyendo fechas de auditoria y reuniones pre y pos auditoria.
En esta segunda auditoria contamos dentro del equipo auditor, con la supervision
y apoyo del coordinador de calidad de la Secretaria de Educacion de

Floridablanca, que se encuentra certificada en 1ISO 9001:2008.

Tabla 31. “Plan de Auditorias N°2”

FECHA DIUGEMNCIAMIENT Cr
010611
HORA DE INICIC: B:DEI|TIEMF'D ESTIMADC: ]

1. IDENTIFICACION

FECHA ALID ITORIA: 020811

am hrs

OBJIETNDY 5):

Determinar la conformidad con los reguisitos establecidos en la NTC GF 10002002, en la
segunda etapa de implementacion y tras realizar las acciones establecidas para resolver las no
conformidades de la primera suditoria.

ALCANCE:

Skiemas de gestion de la Calidad en el Colegic Tecnico Industrial Jose Eliss Puyana del
Municipic de Floridablanca, sede &, B y C; enfocado a todos los procesos de la institucion
identificados en el Mapa de Proceso del colegio, en cumplimiento con la NTC GP 1000:2009.

2. AUDMORES:
AUDITOR LIDER: Ing. lvonne ;';'d'lﬂElEl Ariza Moreno — Auditora Certificada SG5
EQUIPC AUDITOR:

Ing. Cristisn Sarmientc — Coordinador de Calidad de la Secetaria de Educscion de
Floridablanca.

3. CRITERIOS DE AUDITORIA:

Se realizara una reunicn pre-auditoria para determinar la informacion de dicho registro.

El auditor realizara la auditor iz conforme a la fecha y tiempo estimado.

Los hallazgos seran presentados en el registo Informe de Auditorias - FEOYR0E

Los hallezgos seran clssificados en: Mo conformidad mayor, Mo conformidad menor y

Obs ervacionss.

=+ Todo hallasgo encontrados por e suditor, _sErE'l.n informados inmediataments al auditado,
para asegurar |a trans parencia de la auditorna y evitar futuros incomvenientes.

* Se reslizra una reunion pos-suditoria para revisar junts con el eguipe SGC de la

institucion, los resultados evidenciasdos en el registro Informe de Auditorias

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

s NTC GP 1000:2009
= MECI 1000:2005 i
s PROCEDIMEINTS: AUDITORIAS INTERNAS COLPUY ANA

RESPON SABLE DILIGEN CIAMIEN TO DEL FORMATO FIRMA

Isabel Cristina Bermilidez Romerc

Sergioc Andres Velasco Correa

Fuente: Autores del Proyecto
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Tabla 32. “Informe de Auditorias N°2”

AREA O PROCESO EVALUADC: FECHA:
Procesos Estratégicos v Procesos de Evaluacion y Control. 10/08/11

1. OCUMENTOS EXAMINADD S

Manusal de Funciones, Perfiles de los Cargos, Caracterizaciones de todos los procesos, Codigo
de Efica v Buen Geobierno, Msnual de Contratacion, PEl, Planes de Area v Asignaturs, Manual
de calided, Procedimienty de Contol de Documentos y registros, Procedimients de Control de
FMC, Procedimiento de Acciones Correctivas v Preventivas, Procedimients de Auditorizs
Internas, Listado Masstro de Documentos yw Registros, Matriz de Indicadores, Mapa de Riesgos,
Matriz de Comunicacicn, Manual de Comvivencia, Revisidn por la Direccicn, manuales v guiss
aplicables.

2. HALAFGOS

CONFORMIDADES

* Se evidencis la sprobacion de fodos los documentos generados pars el Sktema de Gestion
de |la Calidad.

¢ Se reslizan lss caraclerizeciones de todos los procesos identificedos en el Mepa de
Procesos.

¢ Selevantan los primercs regis ros aplicables a ls gestion de la calidad.

¢ Los procedimientos, el manual de funciones v los perfiles de los cargos, son consistentes
con lo establecido legalments por la Seoetaria de Educacion de Floridablanca y su Alcaldia.

* Seestablecen heramientss pars la identificacion de neces idades de los clientes v el nivel de
satisfaccion de los mismaos.

¢ Lareviion por la direccion cumple con todos los elementos de entrada v salids exigidos por
la norma.

* Semantienen registros de la planificacion para la prestacian del servicio educative.

* Se mantienen registros de la “Evaluscion Docente” realizada por la rectoria, que permite
evaluar vy resvalusr el personal suministedo por |l Secretars de Educscion de
Floridablanca.

MO CONFORMIDADES

« Mumersl §.22 d)— A pesar de gque existe un manusl de funciones establecido v comunicado
en todos los niveles de la institucion, los  funcicnarios desconoces las  funciones
comespondientes asus cargos vy subestiman la importancia de dicho conocimiento.

+ MNumeral 83 — La sede C ubicada en el bario la Cumbre, no cumple con los requisitos de
infraestructur s, debido a defectos presentes en la misma.

¢+ Mumeral 84 —La sedeC y lasede B, ubicada ests Ulima en el barric & limoncito, presentan
proeblemss de humedsd en algunas zonss.

CBSERVACICHNES

¢+ Mumeral 2.2 b) - Se recomiends hacer mayor enfasis en la identificacion v gesticn de
actividades de formacion regueridas para el personal de | institucion.

¢+ Mumeral 72 — Se evidencia &l desarrcllo de herrsmientss para |a determinacion v revision
del cliente, gquedando pendiente la aplicacion de lss miemas para les fechss estipuladss en
la Ultima entrega de boletines 2 alumnos v padres de familia.

3. 0B5ERVACIONES DEL AUDITADO

Mo seresliza ninguna chservacion por parte del suditsdo.

Fuente: Autores del Proyecto
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18. PLAN DE ACCION 2011

A continuacion se presenta el plan de accién planteado para el afio en curso, que
evidencia el seguimiento de la gestién durante el semestre de implementacién del
proyecto y que resulta de una sintesis de las diferentes herramientas de gestion

de la calidad que se desarrollaron y evidenciaron en el presente libro.
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Tabla 33. Plan de Accién 2011

cODIGO:
. PE/03/0/06
PLAN DE ACCION 2011
COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA
VERSION: 0
SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO
ASPECTOONO INDICADOR ACTIVIDADES DE CRONOGRAMA €] META
CONFORMIDAD MEJORAMIENTO rim. 1 | im.2 | tim.3 | trim.4 )
No realizacién de
revisiones por la direccion, | # de Revisiones | Establecimiento de un formato 20111/2011 0 2 4
que permitan la oportuna | por la Direccion | para la Revisidon por la Direccion
toma de decisiones
No conformidad, numeral (#de
423-El80%dela documentos Programar reuniones de equipo
misma se encuentra aprobados / # de SGC y Directivos, para 08/06/2011 20% 100% 100% X
revisada mas no documentos aprobacion documental.
aprobada. existente) * 100
No conformidad, numeral (# numero de
4 2 4 — No existe registro dili fsg;ggjs I Suministro de formatos para su 20111/2011 0% 62% 90%
de formatos SGC dge formatos oportuno diligenciamiento
planteados. requeridos)* 100
# de veces en
que la encuesta | Aplicacién de una encuesta de
disefiada es satisfaccion generada por el 201172011 0 1 2
No conformidad, numeral | aplicada en el Equipo SGC.
5.2 - No determinacién de ano
requisitos del cliente. | # de buzones de | Ubicar buzones de sugerencias
sugerencia en las distintas sedes, con
ubicados formatos funcionales de 2 0 3 6
estratégicamente | diligenciamiento para dicho fin.

133



ASPECTO O NO e ACTIVIDADES DE e SEGUIMIENTO e CUMPLIMIENTO
CONFORMIDAD MEJORAMIENTO : : : : .
trim.1 | trim.2 | trim.3 | trim. 4 2)
(#de
funcionarios Utilizar las diferentes
Mo conformidad, numeral | conocedores de herramientas de socializacion,
5.3 e) — No socializacion la politica de la tales como: Carteleras, cartilla, 20/11/2011 8% 83% 100%
de la politica de la calidad. calidad / # de comunicados, reuniones de
funcionarios socializacion, pagina web, etc.
publicos) * 100
(i de espacios Gestion por parte de la rectoria
prablemas de mejorados £ de parala sghcrtud dg recursos ala
infraestructura que espacios .con alc;ldltg de_ 'Flotr;de]tblagca y 20/11/2011 0% 0% 20%
presenta el colegio debido problemas de gestinacion ge Tondos o
a la humedad infraestructura) * economicos institucionales, con el
100 fin de realizar las adecuacmnes
necesarias.
Revision de |a totalidad de las
carpetas de contratacion a partir
de la utilizacion de personal de
apoyo supervisado por el lider del
proceso; recuperacion
documental de manera interna y
Carpetas de contratos con (fei?sgsggefis a partir de la solicitud directa al
60 i ! contratado.
gos‘é_gﬂlmfﬁt'g’égf;;’yﬂgs total de carpetas — 20/11/2011 0% 15% 100%
correctiva a aplicar de cogtratamon) Establecimiento de un formato
100 que sera anexado a la carpeta del
contrato con el listado de la
documentacion obligatoria e
identificando el cumplimiento, al
momento de la revision de las
mismas.
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# de auditorias
realizadas para
seqguimiento de

Realizar una auditoria interna por
parte e la dependencia de control

interno del COLPUYANA,
realizada al proceso de pagaduria

Riesgos.

durante el afio

identificados

- 20/11/2011 0 1
la accion y er_lfocada hacia los .
correctiva procedimientos de contratacion,
documentacion y
almacenamiento.
L G el S (fuﬁiigﬂe':ﬂea;? Revision y actualizacion de
Iosoﬂfgr?;f:ags zengé:‘) actualizados / # formatos, con los lideres de 28/06/2011 100% 100%
e de formatos proceso.
. existentes) * 100
- . #de Realizacion de reunidon con
cal ayﬂzs:ilg?j%rggnﬁmal capacitaciones lideres de proceso y demas 08/06/2011 7 7
P ’ realizadas funcionarios publicos del colegio
(# apartados del
manual de
Desactualizacion manual convivencia Programar reuniones de comité
de convivencia (MC) actualizados /# | de convivencia para actualizacion 20M11/2011 92% 100%
’ total de del MC.
apartados del
MC) * 100
IS, - Dar cumplimiento estricto a las
cie:Lﬁig:?:sd[?;grz?[??}T? # ?:a?;gggr;as auditorias en las fechas 28/06/2011 2 2
’ programadas.
No se ha realizado la # de veces en Realizacion de reunion de lideres
primera medicion de que la medicion de proceso y Equipo SGC para 20111/2011 1 5
indicadores de la Matrizde | fue realizada, hacer seguimiento de los riesgos
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SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO
CONFORMIDAD INDICADOR NS IORAMIENTO CRONOGRAMA |— _ . _ META
trim.1 | trim. 2 | trim.3 | trim. 4 H]
[\10 existencia de Existencia de Realizacion del Normograma por
Normograma. Normograma parte del en_cargado de Control 28/06/2011 0 1 - - 1 ry
Interno o quien haga sus veces.
#de
Mo estan actualizados herramientas de Gestionar la actualizacién de
tpdos Ioseiste_mas de comunicacion todas las herramientas de
'”gl’l’;gg:g: ;g‘;ﬁ'ﬂes a"t“fo'ti?gis = comunicacion institucional, 201112011 1350% | 22% 85%
institucion (e): pagina web, | herramientas de LIS S
SIGSE, efc) comunicacion) * FLFEELE
100
(# de quejas y Establecimiento de un formato
reclamos para quejas y reclamos, que sera
Mo solucién y/o respuesta solucionados / # utilizado para el buzdn de
a las quejas y reclamos - sugerencias y la presentacion de
presentados ala dfegfaegr?ossy queja formal en cualquiera de las 2011172011 Le 8% 80%
institucion. presentados) x depend_encias y que deberan ser
100 solucionados en un lapso de
tiempo maximo de & dias habiles.
(# de certificados
Ineficiencia en la emitidos Compromiso de autocontrol y
expedicion de certificados | eficientemente / | creacion del formato - solicitud de 2011172011 27% 76% 90%
Yy su correcta emision. # de certificados certificados
solicitados) * 100
Perdida de documentos de | (# de carpetas Estudiantes en practica de sus
matricula o ineficiente completas/ # de | horas sociales, revisan que las
recuperacion de los carpetas carpetas tengan la totalidad de 23/09/2011 = < - 100%
mismos revisadas)* 100 los documentos
No aprovisionamientto (# solicitudes En el procedimiento de Almacén
oportuno de los recursos conte_st_adas 1# se establece un forma_to de
por parte de Almacén e solicitudes solicitud y seran establecidos las 28/06/2011 33.8% 45% 85%
ToEeT hechas a fechas y los tiempos en los que
almacén) * 100 se deberan hacer las mismas.

Fuente: Autores del Proyecto
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19. CONCLUSIONES

En la etapa de diagndstico fue ineficiente la encuesta sugerida por el DAFP,
pues los funcionarios de la institucion desconocian la norma y el proceso se

torno lento y tedioso para las personas directamente involucradas.

La practicidad fue un elemento clave durante las etapas de documentacion e
implementacion del SGC, pues se simplificaron los procedimientos vy
documentos para eliminar la percepcion de un Sistema robusto y asi involucrar

a toda la comunidad educativa.

Se contd con el apoyo de la Alta Direccion en cada una de las etapas del
proyecto, siendo esto fundamental para asegurar los recursos y participacion

del personal necesarios para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Es importante divulgar y retroalimentar los documentos y registros levantados
durante la documentacion, pues de alli surgen ajustes importantes sugeridos

por las partes interesadas.

En las instituciones de educacion publicas como el COLPUYANA los
funcionarios mostraron cierta resistencia al cambio, sin embargé se logré la
concientizacion de la importancia de la Calidad en todas las actividades y

procesos llevadas a cabo en la entidad.

Se caracterizd cada uno de los procesos del COLPUYANA a través del ciclo
Deming (PHVA), mejorando asi el desempefio y la capacidad de proporcionar
servicios de Calidad para asi satisfacer las necesidades y expectativas de los

usuarios.
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20. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que el Sistema implementado se sustenta en el
compromiso de los funcionarios y que uno de sus elementos fundamentales en
la nueva actualizacion de la norma es el Modelo Estandar de Control Interno,
se le recomienda a la alta direccion tomar accion frente al cumplimiento de
funciones por parte del encargado del proceso de Control Interno en la

institucion.

Liderada por la alta direccion y contando con una adecuada asignacion de
recursos, debera realizarse la gestion para la reactivacion de la pagina web
institucional, asegurando su 6ptimo funcionamiento y la constante actualizacién
de informacion pertinente y requerida por las partes interesadas; puesto que

ésta representa un elemento clave dentro de los sistemas de informacion.

Ser4 fundamental realizar la designacion de funcionarios competentes y
perfectamente conocedores en cuanto al funcionamiento del Sistema de
gestion de la Calidad en la institucién, para prestar acompafiamiento en las
auditorias que sean programadas; de manera que se asegure la objetividad de
los hallazgos y se eviten juicios erréneos por desconocimiento por parte del

auditor.

Mantener contacto constante con los lideres de calidad de la Secretaria de
Educaciéon de Floridablanca, para realizar las asesorias que sean necesarias
en temas afines y gestionar la asignacion de recursos; con el objetivo de
solicitar la auditoria por parte de un ente acreditado para la certificacion en la
NTC GP 1000:20009.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta Diagnéstico GP 1000:2009

CALIFICACION

Nim. Norma AFIRMACIONES PROMEDIO
Rectoria Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca  Almacén

OBSERVACIO

Estan identificados los procesos que le i’gcumer%ima 382
1 2 permiten a la entidad cumplir su mision 4 5 5 4 3 2 28 ayudan a dlarificar los
gisatlﬁgi%lﬁos, apoyo, misionales, de procesos que se llevan
) a cabo en la institucion.
2 b Se efectua control sobre los procesos 7l 1 4 4 4 4 4,0

contratados externamente.

En el control sobre los procesos
contratados a terceros s€ da

3 E - ) L 5 5 5 5 5 5 5,0
cumplimiento a las disposiciones legales

vigentes.
4.2 Gestion documental

4.21 | Generalidades

La politica y los objetivos de calidad La institucion no cuenta

4 a - 1 1 1 1 1 1 1,0 con politica de calidad,
estan documentados. ni objetivos de calidad.

No se tienen manual de

calidad, debido al

5 b | Existe un Manual de Calidad. 2 2 2 2 2 % 2,0 escaso _Conocimiento

que los miembros de la
comunidad educativa
tienen al respecto.
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CALIFICACION

OBSERVACIO

Ndm. Norma AFIRMACIONES PROMEDIO
Rectoria Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca  Almacén
Se han elaborado los procedimientos
documentados (Control de documentos,
6 c control de registros, acciones 2 2 2 2 2 2 2.0
correctivas, acciones preventivas,
auditorias internas de calidad).
Se han elaborado otros documentos
(proyecto educativo institucional,
disposiciones de los consejos, disefios
curriculares, planes y programas de
7 d estudio, planes de mejoramiento, manual 5 5 5 5 5 5 5,0
de convivencia) que le permitan a la
entidad asegurarse de la eficaz
planificacion, operacion y control de sus
procesos.
4.2.3 | Control de documentos
Existe un procedimiento documentado
que incluya la elaboracion, edicion, Los procedimientos que
revision y aprobacion de los documentos estan documentados
8 n internos, incluidos su identificacion y su 3 3 3 3 3 3 3.0 corresponden a ofras
estado de revision; por ejemplo, manual ! actividades propias de
de calidad, PEI, manual de convivencia, la prestacion del
procedimientos en las distintas dareas de Servicio.
gestion, guias programas.
En este aspecto se
argumenta que  los
Existe un procedimiento documentado trabajadores, saben
9 b que describa el mecanismo que permita 1 1 1 1 1 1 1.0 cual es el
que los documentos estén disponibles ' procedimiento a seguir
para la comunidad educativa. y por esta razon es
innecesario
documentar.
Existe un procedimiento documentado
que describa el mecanismo para el se TTTET o
control de los documentos internos y -
e ¢ externos (principaimente las b = = . . . 2,0 Ers?g?jilgjfnr:gtagzm no
reglamentaciones pertinentes que deban :
ser actualizadas).
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Rectoria

CALIFICACION

Secretaria Pagaduria Coordinacién

Biblioteca

Almacén

PROMEDIO

OBSERVACIO

Existen recursos para el registro y la
verificacion de documentos externos, no
solamente del marco legal vigente, sino
g e de otros que tengan incidencia en el E E E E E 2,0
establecimiento  (politicas  educativas,
planes sectoriales de educacion y otros).
4.2.4 | Control de registros
No se cuenta con
Se cuenta con el registro del reporte de registro de
resultados de las evaluaciones internas y evaluaciones externas
12 a externas, tanto institucionales como de 3 3 3 3 3 3,0 ni de servicios
los estudiantes, docentes y personal generales, pero si de
administrativo y de servicios generales. evaluaciones internas a
estudiantes.
Se realiza estadistica
: . por parte de la
Registros de las decisiones de los A
13 b - -, . 3 3 3 3 3 3,0 secretaria, pues no
comités de evaluacion y promocion. existe TG T2
evaluacion y control.
Registros de  matricula  desercion,
| EEREssErE e 5 5 ||, |se e eon toses
E cursados (certificados de asistencia, ' ) g
; I i mencionados.
boletin de calificaciones, diplomas actas
de grado y otros).
Reporte o lista de chequeo del desarrollo
de procesos, procedimientos o
15 d actividades claves para el 1 1 1 1 1 1,0
establecimiento educativo. Por ejemplo,
programas y evaluaciones de impacto.
Registro de las actividades de la alta
€€€ e direccion, por ejemplo proyectos e 5 5 5 5 5 5,0
iniciativas.
Reporte  perdidas, dafios © uso
17 f inadecuado de la  documentacion 1 1 1 1 1 1,0
proporcionada por los educandos.
Registro de quejas y reclamos y del
o g tratamiento que se le dan a los mismos. L E E E E 1.0
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Nim. Nomma

AFIRMACIONES

Rectoria

CALIFICACION

Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca

Almacén

PROMEDIO

OBSERVACIO

19 h

Registros de procesos de resolucion de
conflictos.

1,0

20

Registro de actividades desarrolladas
para generar unidad de criterio
pedagogico entre los docentes, como
son jornadas pedagogicas, proyectos
institucionales,  eventos internos o
externos de formacién y actualizacion.

5,0

21 ]

Registro de las participaciones de los
estudiantes en la indagacion, innovacion
e investigacion.

1,0

No se cuenta con
grupos de investigacion
e innovacion.

22 Kk

Actas de reunion de los comités de
calidad.

1,0

23 I

24 a

Registro de las actividades
complementarias. (Convenio SENA

Responsabilidad de la Direccion

Compromiso de la direccién

La direccidon comunica a la organizacion
la importancia de satisfacer los requisitos

4,0

4,0

de los clientes, los legales vy
reglamentarios.
Se establecen
objetivos, relacionados
Se han establecido los objetivos con las politicas de
25 C medibles que permitan el cumplimiento 3 3 3 3 3 3,0 estado, pero no se les
de la politica de calidad educativa. ha realizado
seguimiento y
medicion.
Se han asegurado los  recursos
necesarios para la implementacion y el
logro de los objetivos del sistema de
= e gestion de la calidad del establecimiento . - - - = 40
educativo  sean  accesibles, segln
condiciones definidas.
5.2 Enfoque hacia el cliente

145




Num. Norma

27

AFIRMACIONES

Se indaga sobre las necesidades y
expectativas de las partes interesadas
con relacién a los procesos pedagagicos
adelantados por dentro y fuera del aula,
asi como los servicios complementarios
de bienestar estudiantil.

Rectoria

CALIFICACION

Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca

Almacén

PROMEDIO

2,0

Se tienen en cuenta

OBSERVACIO

algunas opiniones
esporadicas de algunos
padres de familia en
cuanto a sus
necesidades.

28

Se determinan las necesidades de los
padres de familia, indagando sobre las
condiciones socioeconomicas ¥
culturales de las familias, asi como sus
apreciaciones con respecto a las
condiciones que deberian tener el
servicio educativo en relacion con la
calidad, la oportunidad, el costo y
seguridad. Se aprovechan las jornadas
de entrega de informes los talleres y
escuelas de padres para este fin.

3,0

29

Existen mecanismos para conocer el
nivel de satisfaccion del cliente.

2,0

30

Se rinden cuentas de manera regular a
la comunidad y organismos de control.

Responsabilidad, autoridad

comunicacion

4,0

5.5.1 | Responsabilidad y autoridad
Estan definidas dentro de Ia
N a organizacidn las responsabilidades y 5 5 5 5 £ 5,0
autoridades.
Han sido comunicadas dentro de Ia
32 b organizacion las responsabilidades y 5 5 5 5 5 5,0
autoridades.
5.6 Revision por la direccién
5.6.2 | Informacidn para la revision
Se evallan los resultados de
33 a aprendizaje de los estudiantes medidos 5 5 5 5 5 5.0

a fravés de las pruebas tanto externas
como evaluaciones internas del
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CALIFICACION

OBSERVACIO

Num. Norma AFIRMACIONES PROMEDIO
Rectoria Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca Almacén
establecimiento educativo.
Se tiene y se evalla el horizonte
34 institucional vy el  direccionamiento 3 20
estratégico del establecimiento ’
educativo.
Se tiene y se analizan los resultados
35 institucionales  y  las  evaluaciones 1 40
externas efectuadas por las autoridades, !
educativas.
No se hace la
evaluacion interna de
Se conocen y se evallan los efectos los efectos financieros,
36 financieros de las actividades 1 1.0 sin embargo la
relacionadas con la calidad. (Recursos ! institucion esta
transferidos por autoridades educativas). controlada por
entidades
gubernamentales.
Se evallan los resultados de la Eﬁr IeytraSth?:r?t% hacz
resolucion de guejas, reclamos, derechos de peticion
37 solicitude;‘. Yy  manifestaciones  de 1 1,0 pero a las quejas y
satisfaccion de beneficiarios y otras reclamos no se hace
SELE LEEi ningun tratamiento.
Se revisa el escalafon
del colegio con
38 Se revisan los estudios comparativos 3 30 respecto a las pruebas
con otras instituciones. ' ICFES y saber, pero no
se hace una evaluacion
exhaustiva.
Se evalla el cumplimiento del perfil del - s€ o] hechp =
39 egresado de institucion 1 1,0 evaluacion del perfil del
) egresado.
40 Se lleva un seguimiento sobre el destino 1 1.0 No se lleva a cabo este
de los egresados de la institucion. ' proceso.
41 Se evallan las oportunidades de mejora. 4 4,0
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Rectoria

CALIFICACION

Secretaria Pagaduria Coordinacion Biblioteca

Almacén

PROMEDIO

OBSERVACIO

Se esta al tanto de los requisitos legales,
42 k profesionales o reglamentarios y los 5 5 5 5 5 5,0
cambios en el marco legal vigente.
5.6.3 | Resultados de la revision
Todas las
: oportunidades de
mejor2 que se anazan
43 a ianestigacicnés y estudios con los 2 2 2 2 2 2,0 no conllevan a un plan
; : de mejora debido a la
actores educativos y partes interesadas. informalidad con que se
tratan.
Estos temas 50N
. ’ ' . tratados en la semana
Se proponen ajustes al direccionamiento - TR T
44 b :ZE?:;%%EO del establecimiento 1 1 1 1 1 1,0 institucional, i
: embargo no se le da la
relevancia gue tiene.
Se establecen parametros de D B2 (FET (T (1S
mejoramiento del proceso de
ensefianza-aprendizaje vy  de los procesos para
45 € |procesos de gestion  académica, 2 2 = = 2 20 LTI £
o - P ) oportunidades de
directiva, administrativa-financiero y de T
la comunidad. jora.
Se llevan actas de las reuniones de :
o AP Mo se llevan este tipo
46 d revision sobre la gesn_on !r]stltucmnal 1 1 1 1 1 1,0 T registros g
efectuadas por la alta direccion y ofras TR
instancias del gobierno. i

a7

Gestion de los recursos

Provision de los recursos en los
establecimientos educativos

Se definen mecanismos para identificar,
adquirir y disponer de los recursos
necesarios para la realizacion de los
procesos directivos, académicos,
administrativos y financieros y de gestion
a la comunidad, asi como para
incrementar la  satisfaccion de  los

5,0
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beneficiarios
6.2 Talento humano
6.2.1 | Generalidades
El personal que se desempefia en los
diferentes cargos cuenta con el perfil
= a definido vy los requisitos definidos por el 5 - z 5 z 2 o
marco legal vigente.
Los trabajadores no
El personales consciente de sus conocen la  mision
responsabilidades, es decir demuestra la institucional. El
capacidad para alcanzar los resultados ausentismo en  los
= = deseados y para contribuir al logro de los 3 3 3 3 3 3 3.0 maestros es uno de los
objetivos y al cumplimiento de la mision principales  problemas
institucional. que afronta la
institucion.
El personal es capaz de trabajar en
90 ¢ equipo de manera eficaz y eficiente. 4 4 4 4 4 4 40
6.0.2 Competencia, toma de conciencia y
=" | formacidén
La responsabilidad de
La organizacion determina metodologias cada funcionario es
e instrumentos para determinar las asumida por el mismo.
51 a competencias en funcion de su 3 3 3 3 3 3 3.0 Solo  es confirmada
responsabilidad. autoridad y objetivos cuando se comete la
estratégicos. fata y se sigue el
conducto regular.
La organizacion define acciones para If_(?rsmagaéﬁazlteﬁcmenriznar
informar. capacitar y formar personal, st 2 cargo F:je cadé
52 b acordes con las competencias 4 4 2 2 2 2 2,7 funcionariog g
requeridas ¥ las necesidades : ' ¥ P
deleciadas entidades
i gubernamentales
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cuando se llama a
convocatoria.
La organizacion tiene definido un
53 % procedimiento para la induccién al 1 1 1 1 1 1 1.0 No se cuenta con
personal docente que se va integrando ! proceso de induccion.
al establecimiento.
Se concientiza a los miembros de la St?';nt?vosnge i:”d;'gnﬁg
comunidad educativa sobre la seJ trata  de Eeste
54 d pertinencia e importancia de sus 1 1 1 1 1 1 1,0 e - as
actividades y como ellos contribuyen a la reEniones de
consecucion de los objetivos de calidad. profesores.
Se tienen registros de la educacion,
55 e formacion, Habilidades y experiencia del 5 5 5 5 5 5 5,0

56 a

La institucibn cuenta con aulas
especializadas, laboratorios, biblioteca y
espacios para la cultura, la recreacion y
el deporte, oficinas y otros espacios para
el normal desempefio de las actividades
de los clientes.

5,0

EEFSOH&L

a7 b

Se cuenta con los recursos didacticos y
tecnoldgicos necesarios para el proceso
ensefianza-aprendizaje, de acuerdo con
el nivel y modalidad de la institucion.

5,0

58 c

Cuenta con servicios de apoyo para el
bienestar coman, como transporte,
cafeterias,  restaurantes,  orientacion
estudiantil.

4,0

59 d

La institucibn cuenta con equipos e
instalaciones de seguridad y
comunicaciones internas y externas.

4,0
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Se garantiza que la infraestructura
cumple con los  parametros  de No se han hecho
iluminacion,  ergonomia, temperatura, estudios de iluminacién
i € acustica, vibraciones y radiaciones, entre = = = 2 = 2,0 y ergonomia que
oros adecuados para el proceso sustenten la afirmacion.
educativo v con la legislacion vigente.
6.4 Ambiente de trabajo
Se identifican, se mantienen e intervieng No se  tiene un
61 a en el clima organizacional de Ia 2 2 2 2 2 2,0 programa para mejorar
institucion. el clima organizacional.
= L 2 msaen no se
62 b ) ) 3 3 3 3 3 3,0 encarga de este
diferentes elementos de la comunidad =
educativa. i
Se prevén procesos que aseguran la
integridad fisica del estudiante, asi como
63 C mecanismos que permitan atender en 3 3 3 3 3 3.0
forma inmediata accidentes,
eventualidades y problemas de salud.
No se cuenta con los
Se protege la integridad psiquica y moral recursos  econdmicos
64 d de los estudiantes, en el marco de los 2 2 2 2 2 2,0 para  solventar los
valores establecidos por la institucion. gastos que esto
genera.

Realizacion del producto

Planificacion de la realizacion del

producto educativo

Esta  planificada la prestacion del

institucional, el direccionamiento
estratégico y los requisitos inherentes a
la prestacidn del servicio.

65 a servicio educativo para cada uno de los 4 4 4 4 4 4,0
grados que ofrece.
La formacion que se espera brindar al
estudiante, evidencia consistencia con No existe un SGC con
los objetivos del sistema de gestion de el cual se pueda dar
66 b calidad, el proyecto educativo 1 1 1 1 1 1.0 cumplimiento  a  los

objetivos de la
institucion.
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67 z Los procesos misio_n_ales se desarrollan 1 1 1 1 1 1 1.0 ;.Iroocs‘.:slodsentlflcan cuaslgi
de acuerdo a lo planificado. ! .
misionales
La organizacion ha determinado los No - T
68 d objetivos de calidad para el servicio 1 1 1 1 1 1 1,0 objetivos de caligad
educativo. i
La organizacion ha determinado la Los procesos no se
necesidad de establecer procesos documentan, lo gue
69 e documentados y proporciona recursos 3 2 1 2 2 1 1,8 lleva a la institucion a
especificos para la prestacion del no tener el control
servicio educativo. sobre los mismos.
La organizacion ha determinado las MNo se tiene un control
70 f actividades de verificacion, validacion y 1 1 1 1 1 1 1.0 de la prestacion del
seguimiento, para la prestacion del ! servicio, en cuanto a la
servicio educativo. satisfaccion del cliente.
Los registros que se
llevan corresponden a
La organizacion ha determinado los los exigidos por el
1 g registros necesqri_os para evidenciar que 9 9 2 2 2 2 2,0 Ministerip de
los procesos misionales y la prestacion Educacion. Estos
del servicio cumplen con los requisitos. nunca son evaluados
para la mejora
continua.
7.2 P_rocesos relacionados con los
: clientes
Determinacion de los requisitos
7.2.1 |relacionados con el producto
educativo.
Para determinar los requisitos se tiene
L. a en cuenta el marco legal vigente. g g g g g g s
El disefio curricular se
Se ha incorporado los requisitos del hace basado
73 b cliente a los estandares y lineamientos 2 2 2 2 2 2 2,0 principalmente en la
curriculares. exigencias del
Ministerio de Educacion
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Se han hecho
aproximaciones para

Se han determinado ofros requisitos conocer los requisitos

relacionados con la prestacion  del

75 C servicio educativo, por pare de la 3 2 2 2 2 2 2,2 del cliente sin gue e_r_-‘.'to
et : fenga una repercusion
significativa en  los
disefios curriculares.
702 Revi_sién de Ios_ : requisitos
o relacionados con el servicio
Se confirma la aceptacién reciproca de
76 z los requisitos y condiciones del producto 2 5 3 2 5 3 2,0

educativo y la prestacion del servicio
antes de la suscripcion de la matricula.
La institucién se asequra que los padres
77 b de _famlll_a conocen el r_na_nual de 4 4 1 4 4 1 40
convivencia, y los procedimientos y
montos de los cobros autorizados.
Se asegura la entidad que tiene la
78 C capacidad para cumplir con 10 5 5 5 5 5 5 5.0
requisitos definidos.
Se conservan registros de los resultados
de la revision de los reguisitos
79 d relacionados con la prestacion del 1 1 1 1 1 1 1,0
servicio educativo y de las acciones que
en esta revision se originen.

7.2.3 | Comunicacion con los clientes

Se hacen reuniones

Se brindan periodicamente y en horarios peridicas con  los
accesibles una informacion completa del padres de familia y
80 a servicio educativo ofrecido, la forma de S S 3 S S S 5.0 estudiantes para
evaluarlo y los resultados obtenidos. presentar dicha
informacion.

Se brinda informacidn sobre los servicios
de educacién que se ofrecen a través de
81 b actividades de orientacion al estudiante y 3 3 3 3 3 3 3.0
de promocidn de los servicios a la
comunidad educativa.
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Se facilitan las consultas, se atienden las
quejas y solicitudes y se asegura que los
requisitos de la comunidad educativa y
las partes interesadas gqueden
claramente establecidos en los
convenios o contratos que se suscriban.

Mantienen un sistema de
retroalimentacion que permita la
recepcion, andlisis y respuestas a las
demostraciones de  satisfaccion o
insatisfaccion, sugerencias, solicitudes

guejas y reclamos presentadas.
7.3 Disefio y desarrollo

7.3.1 | Planificacion del disefio y desarrollo

82 C

83 d 1 1 1 1 1 1 1,0

La institucion educativa
se encarga de |Ia
planificacion ya que es
3 3 3 3 3 3 3,0 un requisito exigido por
el MEN; sin embargo
este proceso no es
controlado.

El establecimiento educativo planifica y
controla el disefio y desarrollo de los
programas de educacién y formacion,
asi como los servicios complementarios
y de apoyo, atendiendo las necesidades
de los clientes; de acuerdo al PEL

84 a

Se determinan las etapas del disefio y
desarrollo  de los programas de
85 b formacion, con sus curriculos y planes 2 2 2 2 2 2 2,0
de estudio, asi como los servicios
complementarios y de apoyo.

Se establecen las actividades de revision
86 C de los programas de formacion y de los 3 3 3 3 3 3 3.0
servicios complementarios y de apoyo.

La validacion se hace

Se establece la validacion del disefio sobre supuestos no
ar d mediante la evaluacion en condiciones 1 1 1 1 1 1 1,0 mediciones reales del
reales de prestacion del servicio. impacto de la

prestacion del servicio.

Se  asignan responsabilidades  y
88 e responsables para el disefio y desarrollo 5 4 4 4 4 4 4,2
(rector, consejos. coordinadores).
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89

Se planifica y revisa periddicamente el
PEl o su equivalente y las directrices que
dé él se desprenden.

5.0

Segln lo estipulado por
el MEN.

Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

90

Se recoge informacion para el disefio y
desarrollo de los actores de Ia
comunidad educativa (directivos,
docentes, padres de familia, estudiantes,
personal administrativo y de servicios).

4,0

91

Se incluye las disposiciones de las
autoridades gubernamentales de
educacion.

5.0

92

Se incluye los requisitos de las
asociaciones educativas asociadas a las
mismas.

5.0

93

Se incluye dentro del disefio del servicio
las necesidades del sector productivo.

4,0

94

Se incluye el proyecto educativo
institucional en la planificacion de la
prestacion del servicio.

4,0

95

Las caracteristicas de los estudiantes se
tienen en cuenta para el disefio y
desarrollo de la prestacion del servicio.

4,0

96

Se tiene en cuenta el crecimiento
economico del pais en la determinacion
del disefio y desarrollo del producto.

2,2

7.3.3

Resultados del disefio y desarrollo

a7

Se proporcionan los resultados del
disefio y desarrollo de forma tal que
permitan la verificacion respecto a los
elementos de entrada para el disefio y
desarrollo.

3,0

Los resultados  del
disefio y desarrollo no
tienen un soporte
documental claro, lo
gue dificulta su andlisis.

98

Se aprueban los resultados del disefio y
desarrollo antes de su aceptacion.

40
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Los resultados del disefio y desarrallo
proporcionan informacion apropiada para
99 E la adquisicion de bienes y servicios y 2 2 2 2 2 2 2,0
para la produccién y prestacion del
SEIVICio.
7.3.4 | Revision del disefio y desarrollo
Esto no hace, debido al
tamario de la
La institucién se asegura que todos los organizacian Si
100 7 docentes preparan las clases, revisando 2 2 2 2 2 2 2,0 embgrglo se hace un
lo programado para cada grado Y seguimiento a los
asignatura. profesores con
recurrentes fallas en la
prestacion del servicio.
Como no se tiene un
soporte documenta
Se asegura que el disefio y la adecuado de la
planificacion del desarrollo permiten planificacion, no se
101 b alcanzar los resultados esperados. con 4 4 4 4 4 4 4.0 hace la medicion
el fin de identificar problemas vy adecuada v se
desarrollar soluciones. considera que se
quedan problemas si
identificar.
La mayoria de las
veces las revisiones de
las  actividades de
Las revisiones son hechas por aquellos ﬁ:’sﬁ;sy dese;rrrollo slzr;
que participaron en las actividades de coordinadorees.
102 E disefio y desarrollo (directivos, docentes, 5 5 5 5 5 5 5,0 —
personal administrativo, asesores ﬁcademlcos, por%u% L
educativos). dy un - Verdacero
compromiso por parte
de la mayoria de
docentes ¥
administrativos.
7.3.5 | Verificacion del disefio y desarmollo
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El plan de disefio y desarrollo incluye
las etapas en las que se van a efectuar

103 a L ; - 5 5 5 5 5 5 5,0
las werificaciones e incluyen quien o
quienes lo realizan.
Se verifican los documentos
104 b relacionados ql gis_eﬁo y desarrollo, PEI, 5 5 5 5 5 5 5.0
recurso didactico, planes de
mejoramiento.
Se hace un contraste de los disefios con
105 c las directrices gubernamentales en la 4 4 4 4 4 4 4.0
materia
La alta direccion hace la revision de los
106 d documentos del disefio y desarrollo, para 3 3 3 3 3 3 3,0
recoger sus impresiones y apories.
Se hacen experimentos de nuevas
107 e modalidades 0 metodologias de 2 2 2 2 2 2 2,0
formacién.
7.3.6 | Validacion del disefio y desarrollo
Se realiza validacion sistematica del No se hacen
disefic y desarrollo, por ejemplo por evaluaciones  internas
108 a medio de evaluaciones externas e 5 5 5 5 5 5 5,0 del disefio y desarrollo
internas efectuadas por el de la prestacion del
establecimiento educativo. Servicio.

El andlisis estadistico
se hace, pero no tiene
un andlisis de fondo,
que permita tomar
decisiones sobre los

Se analizan los indicadores, como
promocion, repeticion y desercion para
109 b detectar incidencia del nuevo disefio en 5 5 5 5 5 2 5,0
la permanencia y el desempefio
académico de los estudiantes.

indicadores.
Mo se lleva este tipo de
Se registran los resultados de la registros de
verificacion del disefio y desarrollo del actividades, no hay un
L ¢ servicio y las acciones derivadas de la E E E E E E . procedimiento para el
misma. desarrollo de las

mismas.

: - No se llevan ningln
141 | g |S€ regstran fodas as actividades 5 5 5 5 5 5 5,0 tipo de registro de las

desarrolladas en este numeral.

actividades de disefio vy
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desarrollo.

Control de cambios del disefio y

737 | gesarrolio
Se identifican y registran los cambios
112 a que se efectlan al disefio y desarrollo. > S > S S S 5,0
113 b Se revisan, verifican y validan los 5 5 5 5 5 5 5.0

cambios hechos al disefio y desarrollo.

Los cambios hechos al disefio y
114 c desarrollo se aprueban antes de la 5 5 5 5 5 5 5,0
implementacion

Se registran los resultados de las
115 d revisiones de los cambios y las acciones 5 5 5 5 5 5 5.0

gue de ellas se derivan.
75 Proceso educativo y prestacion de
: servicio

Control del proceso educativo y de la

751 prestacion del servicio

Se planifican las condiciones controladas

116 a bajo las cuales se debe prestar el 4 4 4 4 4 4 4,0
servicio.
La prestacion del servicio se lleva a cabo

117 b bajo estas condiciones controladas que 3 3 3 3 3 3 3.0
han sido planificadas.
Las condiciones controladas incluyen la

118 . disponibilidad de instrucciones de trabajo 5 5 5 5 5 5 5,0

(por  ejemplo:  instructivos,  guias,
manuales, protocolos)

Las condiciones controladas incluyen
120 d equipo apropiado para la produccién o 5 5 5 5 5 5 5,0
prestacion del servicio

Validacion de los procesos de la
7.5.2 | produccion y la prestacién del
servicio.
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No se cuenta con una
correcta  identificacion
La validacion demuestra la capacidad ggslgr?oﬁll;%ceso;?ue .
121 a del proceso para alcanzar los resultados 5 5 5 5 5 5 5,0 L
planificados Institucidn Yy por ende
no se realiza control y
seguimiento  a  los
mismos.
No se cuenta con
En la validaciéon se incluye la calificacion caracterizacion de
122 b |y aprobacion de procesos, equipos, 3 3 3 3 3 3 3,0 procesos o
personas y métodos. procedimientos €n los
cuales se describan las
M's.
En la validacion se incluyen los No se tiene establecido
B & requisitos para los registros 2 2 2 2 2 2 2,0 un procedimiento para
i el control de registros.
No se cuenta con un
En la validacion se incluyen los procedimiento 0
s e requisitos para la revalidacion. 2 . . = 2 2 2,0 método definido para la
revalidacion.
7.5.3 | Identificacidén y trazabilidad
Se le hace seguimiento al proyecto
educativo  institucional | calificaciones,
e a titulos otorgados, seguimiento  a E E E E E E il
egresados
Propiedad del cliente (bienes
7.5.4 | suministrados para su utilizacion o
incorporacion dentro del servicio)
Se cuidan los bienes de los clientes
suministrados a la organizacion (el
material y proyectos entregados por los
127 a estudiantes, Ila informacion vy medio 5 5 5 5 5 5 5,0
magnético entregado por los
estudiantes, informacion personal del
estudiante.
Se identifican. verifican, protegen vy
128 b salvaguardan los bienes que son 4 4 4 4 4 4 40
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propiedad del cliente.

Se informa al cliente cuando algin bien

8
8.1

materiales  impresos y  electronicos,
reportes de rendimiento académico.

Medicion, analisis y mejora

Generalidades

129 c de su propiedad se pierde, deteriora o se 4 4 4 4 4 4,0
estime inadecuado para el uso
7155 Presgr_vacién del producto ylo
servicio
Se preservan documentos académicos
130 2 como manuales de convivencia vy 5 5 5 5 5 5.0

Estdn planificados los procesos de

Mo se planifican los
procesos de

conformidad del servicio.

131 a mzﬁ)l:;cm ¥ seguimiento, analisis vy 1 1 1 1 1 1,0 seguimiento, analisis y
) mejora de los procesos.

No estdn

Estdn implementados los procesos de documentados, ni

132 b medicion y seguimiento, andlisis vy 1 1 1 1 1 1,0 implementados los|
mejora. progesg de analisis y

mejora de los procesos.

Los procesos de medicién, seguimiento, Sgen?aebgtr:gg ;ZBZL,E;;

133 C analisis vy mejora demuestran la 1 1 1 1 1 1,0 !

8.2 Seguimiento y medicion

relevantes dentro de la
determinacion.

SUs requisitos por parte de la entidad.

8.2.1 | Satisfaccion del cliente
La aproximacion gue se
ha tenide en este
Se hace seguimiento de la percepcion aspecto es la reunion
135 a del cliente respecto al cumplimiento de 1 1 1 1 1 1,0 de padres de familia,

en donde se escuchan
apreciaciones de parte
de ellos.
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136

Se establecieron los métodos para
obtener la informacién de la satisfaccion
del cliente.

1,0

No se han establecido

mecanismos que
permitan  hacer una
evaluacion de la

satisfaccion del cliente.

8.2.3

Seguimiento y medicién de los
procesos

137

El sistema de evaluacién demuestra la
eficacia, la eficiencia y 1a efectividad

3,0

Los procesos no son
evaluados

138

Se efectUan correcciones y se toman
acciones correctivas, segln sed
conveniente, cuando no se alcanzan los
resultados planificados.

3,0

139

Se facilita a los clientes y a las partes
interesadas, el seguimiento a los
resultados de la evaluacion.

1,0

No se posee una
herramienta que
permita a la los clientes
y parte interesadas dar
seguimiento a los
resultados de la
evaluacion.

140

Estan  disponibles los  resultados
pertinentes del sistema de evaluacion y
son difundidos de manera permanente a
los clientes y partes interesadas, a
través de paginas web

1,0

8.24

Seguimiento y medicién del servicio

141

Se mide y se hace seguimiento a las
caracteristicas del servicio

2,0

No se realiza medicion
0 seguimiento a las
caracteristicas del
servicio mas alld de o
exigido por el MEN.

142

Se verifica el cumplimiento de los
requisitos del servicio.

3,0

No  se verifica el
cumplimiento  de los
requisitos.

143

Se hace el seguimiento y la medicion de
las caracteristicas del servicio en etapas
apropiadas, de acuerdo a como se

2,0

Mo se hace de forma
adecuada pues no se
tiene claridad de las
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planifico.

etapas del servicio de

formacion.

144 d

Se mantiene la evidencia de |Ia
conformidad con  los  criterios  de

Se ha documentado un procedimiento
que defina los controles, las

1

1

1 1

1

1

1,0

No se maneja registro
de la conformidad del

aceptacion del servicio. Servicio.
8.3 Control de servicio no conforme

El colegio no ha
documentado 5Us

requisitos servicio.

145 a responsabilidades ¥ autoridades 1 1 1 1 1 1 1,0 :
relacionadas con el tratamiento de las procesos, o establecido
. sus PNC.
fallas en el servicio.
Se hace tratamiento de las no "
- - : No, pues no se tienen
146 | p |conformidades del servicio mediante la 1 1 1 1 1 1 1,0 establecidos los PNC
definicion de acciones para eliminar la T e T
no conformidad detectada )
8.4  Analisis de datos
El analisis de datos proporciona N i Slisi
147 a informacion sobre la satisfaccion del 1 1 1 1 1 1 1,0 0 se realiza analisis
) de datos
cliente.
El analisis de datos proporciona ! P
145 b informacion sobre la conformidad con los 1 1 1 1 1 1 1,0 e

de datos
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NUMERAL

Sistema de
Gestidn de
Calidad

SUBNUMERAL

Requisitos

RESULTADO DIAGNOSTICO GP1000:2009

ELEMENTO

Requisitos Generales
Generales €q
Generalidades
Gestion Control de documentos
documental

Control de registros

Responsabilidad
de la Direccion

Compromiso de la

Compromiso de la

direccion direccion
El'lfthlfe hacia el Enfoque hacia el cliente
cliente
Re:zq;::;t::’ldad, Responsabilidad y
. \f autoridad
comunicacion

Revision por la
direccion

Informacidn para la
revision

Resultados de la revision

Gestion de los
recursos

Provision de los
recursos en los
establecimientos
educativos

Provisidn de los recursos
en los establecimientos
educativos

Puntaje por
elemento

Interpretacion L D

Satisfactorio

Subnumeral
Insuficiente

Interpretacién

Satisfactorio

Insuficiente

Puntaje por
Numeral

3,3

Interpretacion

Adecuado

Puntaje
del
Sistema

Satisfactorio

Insuficiencia
Critica

Adecuado

Insuficiente

Satisfactorio

Insuficiente

3,4

Adecuado

Satisfactorio

Satisfactorio

Talento humano

Generalidades

Satisfactorio

Competencia, toma de
conciencia y formacion

3,3

Insuficiente

Adecuado

Satisfactorio 4,0

Satisfactorio

Insuficiente

3,7

Adecuado

Insuficiencia
Critica

Infraestructura Infraestructura
Amb |ent.e de Ambiente de trabajo
trabajo
Planrl'?cac!?ndela Planificacion de la
realizacion del R
realizacion del producto
S L educativo
educativo
Realizacion del Determinacidn de los
producto requisitos relacionados
Procesos con el producto
relacionados con educativo
los clientes

Revision de los requisitos
relacionados con el

3,0 Adecuado

Insuficiencia
Critica

Insuficiente

3,1

Adecuado
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NUMERAL

SUBNUMERAL

ELEMENTO

servicio

Comunicacién con los
clientes

Puntaje por
elemento

Puntaje por

Interpretacion Subnumeral

Interpretacion

Medicién, andlisis
y mejora

Planificacion del disefio y
desarrollo sl sierlT
Elementos de entrada
para el disefio y 4,0 Satisfactorio
desarrollo
Resultados del disefio y
desarrollo 3.0 SUEHEIT
TEET Revision del disefio y
desarrollo desarrolio 3,7 Adecuado 2 Adecuado
Verificacion del disefio y
desarrollo S SUEIEIT
Validacion del disefio y 50 satisfactorio
desarrollo
Coqtrc:l de cambios del 50 satisfactorio
disefio y desarrollo
Control del proceso
educativo y de la 4.3 Satisfactorio
prestacion del servicio
Validacién de los
procesos de la
Proceso educativo produccién y la 3,0 Adecuado
¥ prestacién de prestacién del servicio 3,6 Adecuado
servicio Identificacidn y
trazabilidad 3.0 Adecuado
Propiedad del cliente 4,3 Satisfactorio
Preservacidon del . 3
producto y/o servicio 3.0 SOfSTETIT
Generalidades Generalidades |I'lﬂ.HK:!EIK:|a Insuﬁc:e neia
Critica Critica

Seguimiento y

medicion

Satisfaccion del cliente

Seguimiento y medicion
de los procesos

Seguimiento y medicidn
del servicio

Insuficiencia
Critica
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Puntaje
del
Sistema

Interpretacion Interpretacion

Insuficiencia
Critica




NUMERAL

SUBNUMERAL

Control de servicio
no conforme

ELEMENTO

Control de servicio no
conforme

Andlisis de datos

Andlisis de datos

Puntaje por
elemento

Puntaje por
Subnumeral

Interpretacion

Insuficiencia
Critica

Insuficiencia
Critica
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ENCUESTA DIAGNOSTICO MECI 1000:2005
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Evidencia

Afirmaciones Calificacion . rbal Escrita’

Identificacion, Analisis, Valoracion del riesgo y Politicas de

administracion de riesgos 3,6

Se ldentifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno,
1 |con base en el analisis de informacién externa y el analisis estratégico

elaborado para el disefio de los Planes y Programas? 3,0 X
5 Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto

Estratégico de la Entidad? 3,0 X
3 Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes

niveles en el analisis del Contexto Estratégico? 4.0 X

Existen procesos de autoevaluaciéon permanente que verifiquen la validez
4 | del Contexto Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operacion de

la Entidad? 4,0 X
5 La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles

gue conforman el Modelo de Operacidn por Procesos de la Entidad? 3,0 X
6 Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el

desempefio de los macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 4.0 X
7 Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de

Operacion (mapa de procesos) donde éste podria materializarse? 4.0 X
8 | Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 4.0 X

Se aplica la metodologia de Analisis de Riesgos en todos los niveles que
9 |conforman el Modelo de Operacién por Procesos (mapa de procesos) de

la Entidad? 4,0 X
10 Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de

los riesgos? 4.0 X
11 | Es coherente la evaluacién de riesgos con la realidad de la Entidad? 4,0 X

La metodologia de Valoracidon de Riesgos se aplica en todos los niveles
12 |que conforman el Modelo de Operacion (mapa de procesos) de la

Entidad? 2,0 X
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
Evidencia
Verbal Escrita

Afirmaciones Calificacion

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los
13 | macroprocesos, procesos, subprocesos, actividades y sus respectivos
riesgos? 3.0 X
La Valoracion de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los
14 |demas elementos constitutivos del componente Administracion de

Riesgos? 3,0 X
15 Las Politicas de Administracion de Riesgos son coherentes con los
lineamientos normativos y legales que rigen a la Entidad? 4,0 X

Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las
16 | caracteristicas y naturaleza de |la Entidad y contemplan los posibles

riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 4,0 X
17 La alta direccion esta comprometida con la definicién y acatamiento de las

Politicas de Administracion de Riesgos? 4,0 X
18 Las Paoliticas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles

y por parte de todos los Servidores Publicos de la Entidad? 3,0 X

Existen parametros que obligan a la revision periédica de las Politicas de
19 | Administracion de Riesgos y su adaptacion a las diferentes circunstancias

que puede atravesar la Entidad? 4,0 X
Politicas de operacon 3,3
20 Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de
Administracién de Riesgos? 4,0 X
21 | Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacién? 3,0 X
59 Las Politicas de Operacidn son aplicadas en todos los niveles y por parte
de todos los servidores de la Entidad? 3,0 X
Autoevaluacion del control y la gestion 3,8
3 Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacion
de la Autoevaluacion del Control? 4,0 X
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
Evidencia
Verbal Escrita

Afirmaciones Calificacion

Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e

e instrumentos requeridos para la Autoevaluacién del Control? 4.0 X
o5 Las fuentes de informacion e instrumentos utilizados para |Ila

Autoevaluacion del Control son pertinentes? 4,0 X
o6 Existe representacion de todos los servidores en la realizacion de la

Autoevaluacion del Control? 3,0 X

Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la
27 |importancia del monitoreo permanente de los indicadores a los

macroprocesos, procesos, subprocesos, planes y programas a su cargo? 4,0 X
28 Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan

todos los Servidores Publicos de los diferentes niveles? 3,0 X
29 Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del

analisis de indicadores? 4,0 X

Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los
30 | Servidores Publicos responsables de los procesos y planes

institucionales? 4,0 X
Evaluacion del Sistema de Control Interno 4.3
31 Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control
Interno en la Entidad? 4,0 X
30 La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su
interaccion apoyan el cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 4,0 X

Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las areas
33 | sobre las deficiencias significativas que requieren especial atencion por
parte de ellos? 4,0 X
Se presentan los informes de control interno a la alta direccién y al Organo
34 | Consultor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las
entidades del orden Nacional y Territorial? 50 X
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

_ . .. Evidencia
Afirmaciones Calificacion Verbal Escrita’
Plan de mejoramiento Institucional 5,0
35 | La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 50 X

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de
36 | Mejoramiento a nivel de Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados
de la Autoevaluacion por area organizacional? 5,0 X
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de
37 | mejoramiento generadas por la Evaluacion Independiente del Sistema de

Control Interno? 5,0 X
38 El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones

emitidas por el organo de Control Fiscal competente? 50 X
39 El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de

responsabilidad, términos de ejecucion y recursos? 50 X

Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento
40 o

Institucional? 5.0 X
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RESULTADO DIAGNOSTICO MECI 1000:2005
RESULTADO DIAGNOSTICO MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI

Afirmaciones Il:‘ r:m:ﬂ:: Interpretacién I:;:T:JT Interpretacién
L |Morktcin il Uooacondeionn | 56| ndecads
2 | Politicas de operacion 3,3 Adecuado
3 | Autoevaluacion del controly la gestion 3,8 Adecuado 3,30 S
4 | Evaluacion del Sistema de Control Interno 4,3 Satisfactorio
5 [ Plan de mejoramiento Institucional 5,0 Satisfactorio

ANALISIS PARETO

% Sobre
100

% Acumulado
Sobre 100

Designacion Porcentaje de
Numeral .
del Numeral Incumplimiento

Medicién, analisis y mejora

Realizacion del producto 1,95 17,1 50,7
Sistema de Gestién de Calidad 1,68 14,7 65,5
Responsabilidad de la Direccion 1,61 14,1 79,6
Gestion de los recursos 1,31 11,5 91,1
Modelo Estandar de Control Interno
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Anexo B: Manual de Funciones

Decreto N° de 2007. Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos del

Vi iales de icipio de Fiori

Decreto N° 00 73 de 2007.

2 OMAR 2007 |

“POR MEDIO DEL CUAL SE AJUSTA EL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE
COMPETENCIAS LABORALES PARA LOS EMPLEOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, FINANCIADOS
CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL D PARTICIPACIONES.”

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, SANTANDER, en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 315 numeral 7°. de la
Constitucion Politica, el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, y en ejercicio de las facultades que le
confieren los articulos 13 y 28 del decreto ley 785 de 2005, y,

CONSIDERANDO

a. Que con ocasién de la certificacion otorgada mediante Resolucién 1261 del 22 de Diciembre de
2002 por el Ministerio de Educacién Nacional, el Municipio de Floridablanca recibid del
Departamento 44 funcionarios administrativos del Sector Educativo.

b. Que el Gobierno Municipal expidié el Decreto No. 0340 de diciembre 29 de 2006, por medio del
cual se homologa y se nivelan salariaimente los cargos administrativos de la Secretaria de
Educacion del Municipio de Floridablanca financiados con recursos del Sistema General de
Participaciones, acogiendo lo dispuesto en el concepto del Honorable Consejo de Estado-Sala
de Consulta y Servicio Civil, radicado, bajo el nimero 1607 del 9 de diciembre de 2004,
atendiendo solicitud de la Ministra de Educacién Nacional y lo establecido en la Directiva
Ministerial No. 010 de Junio de 2005.

¢. Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas
que regulan el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones’, y los Decretos 785 de 2005 y 2539 del 22 de julio de 2005, los manuales de
funciones y requisitos de las entidades deben ser ajustados, sefalando las competencias para
los empleos que conforman su planta de personal.

d. Que el Decreto 785 de marzo 17 de 2005, establecio el sistema de nomenclatura y clasificacion
de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan
por las disposiciones de la Ley 909 del 23 de septiembre de 2004.

e. Que en cumplimiento de lo anterior es necesario que la Administracién Municipal adapte la
planta de empleos del personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales del
Municipio de Floridablanca a las exigencias del Decreto 785 de 2005, en otras palabras, asimilar
las denominaciones de esos empleos al sistema de nomenclatura y clasificacion  alli
contemplados.

f, Que la adaptacion de la planta de cargos del personal administrativo de las instituciones
educativas oficiales se requiere para readecuarla a las nuevas tendencias y desarrollo
organizacional y para flexibilizar el manejo y administracion del Recurso Humano dentro de las
mismas. :

g. Que el articulo 28 del decreto 785 de 2005 establece la obligatoriedad de las competencias
laborales y de los requisitos para el ejercicio de los empleos.

h. Que de conformidad con el Articulo 7 de !a Ley 715 de 2001, es competencia de los Municipios
certificados administrar las instituciones educativas, el personal docente y administrativo de los
planteles educativos. .

i. Que el Decreto 2539 de 2005 determina las competencias comunes a los servidores publicos y
las competencias comportamentales por nivel jerérquico. :
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Decreto N° de 2007. Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos del

personal administrativo de las instituciones educativas oficiales del municipio de Floridablanca.

DECRETA:

ARTICULO 1°. Establecer el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales, del
personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales de Floridablanca con cargo al
Sistema General de Participaciones, fijado por el Decreto No. 0340 de fecha diciembre 29 de 2006,
cuyas funciones deberan ser cumplidas por los funcionarios, con criterios de eficiencia y eficacia, en
orden al logro de la misién, objetivos y funciones que la ley y los reglamentos le sefialan a la
Administracién Central de! Municipio de Floridablanca.

ARTICULO 2. Los cargos del personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales de
Floridablanca, con sus respectivas funciones y competencias laborales requisitos, son como se
describen a continuacion:

I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Dencminacion del Empleo: Profesional Universitario

Cddigo: 219

Grado: 03

No. de cargos: 1

Nivel Jerérquico: Profesional

Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza_la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar la ejecucién de procesos, planes, programas y proyectos que garanticen el normal
funcionamiento del drea presupuestal, contable y financiera, aplicando la normatividad vigente y
las directrices institucionales en la materia.

I1I. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Garantizar la correcta aplicaciéon de las normas vigentes sobre el manejo presupuestal,
contable y financiero con el fin de lograr un mejor desempefio en el desarrollo de las
funciones asignadas.

2. Proponer mecanismos y actividades tendientes al mejoramiento continuo de las labores de la
dependencia, para que convenidas con el superior inmediato se ejecuten.

3. FEjecutar el ciclo presupuestal y los programas relacionados con éste, a fin de costear y
garantizar el servicio para la respectiva vigencia.

4, Preparar y presentar informes y documentos, que le sean solicitados por la institucion o el
superior inmediato, segln los requerimientos y periodicidad establecidos por los diferentes
entes de seguimiento y control.

5. Realizar la evaluacién técnico-econdmica de proyectos cuando le sea necesario a la
institucidn, segun directrices institucionales y normativas.

6. Refrendar las disponibilidades y registros presupuestales y todos los informes elaborados, a
fin de contar con informacion actualizada.

7. Revisar las érdenes de pago en cuanto a su liquidacién y soportes para su respectiva
cancelacion, de acuerdo a la normatividad vigente. 3 ¢

8. Brindar asesorfa a los usuarios internos y externos, relacionada con el drea presupuestal,
contable y financiera, de acuerdo con las disposiciones vigentes sobre la materia.
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Decreto N° de 2007. Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos del

9. Elaborar y tramitar las modificaciones al presupuesto, de acuerdo a directrices institucionales
y normativas.

10. Asesorar en el area de presupuesto al superior inmediato, segin los requerimientos
institucionales.

11. Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucidn educativa segun los lineamientos
institucionales y legales en la materia.

12. Ejecutar las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los
bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

13. Administrar y alimentar los sistemas de informacion institucionales con el fin de presentar
informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

14, Dar respuesta a las solicitudes de su competencia, segun los términos de Ley.

15. Responder por el buen uso de los equipos asignados para el desempeiio de las funciones.

16. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

17. Las demds que se requieran como. apoyo a las funciones del area, o sean asignadas por
autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area de
desempefio.

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La correcta aplicacion de las normas vigentes sobre el manejo presupuestal es garantizada
con el fin de lograr un mejor desempefio en el desarrollo de las funciones asignadas.

2. Proponer los mecanismos y actividades tendientes al mejoramiento continuo de las labores de
la dependencia, son propuestos y convenidas con el superior inmediato para su ejecucion.

3. El ciclo presupuestal y los programas. relacionados con éste, son ejecutados a fin de costear y
garantizar el servicio para la respectiva vigencia.

4, Los informes y documentos que le sean solicitados por la institucién o el superior inmediato,
son preparados y presentados segin los requerimientos y periodicidad establecida por los
diferentes entes de seguimiento y control. :

5. La evaluacién técnico-econdmica de proyectos cuando le sea necesario a la institucion, son
realizadas segln directrices institucionales y normativas.

6. Las disponibilidades y registros presupuestales y todos los informes elaborados, son
refrendados a fin de contar con informacion actualizada.

7. Las érdenes de pago en cuanto a su liquidacion y soportes para su respectiva cancelacion,
son revisadas de acuerdo a la normatividad vigente.

8. La asesoria a los usuarios internos y externos, relacionada con el area presupuestal es
brindada de acuerdo con las disposiciones vigentes sobre la materia.

9. Las modificaciones al presupuesto, son elaboradas y tramitadas de acuerdo a directrices
institucionales y normativas.

10. El superior inmediato, es asesorado en el area de presupuesto segun los requerinfientos

institucionales.
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10.

El superior inmediato, es asesorado en el area de presupuesto segun los requerimientos
institucionales.

11. El proceso de Recursos Fisicos de la institucion educativa es administrado segun los
lineamientos institucionales y legales en la materia.

12. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acuerdo con la normatividad vigente.

13. Los sistemas de informacion institucionales son administrados y alimentados con el fin de
presentar informacién veraz y oportuna para la toma de decisiones.

14. Las solicitudes de su competencia, son resueltas seg(in los términos de Ley.

15. El buen uso de los equipos asignados para el desempefio de las funciones, responde a las
necesidades institucionales.

16. El autocontrol ejercido sobre las funciones asngnadas asegura la calidad permanente de la
prestacién del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la entidad.

2. Informatica basica e Internet basico.

3. Normatividad relacionada con el rea presupuestal, contable y financiera.

4. Habilidades para trabajar en equipo.

5. Técnicas para elaboracion de informes.

6. Atencidn al publico.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudfos Experiencia
Titulo Profesional en dreas administrativas. Un (1) afio de experiencia laboral.
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Decreto N° de 2007. Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos del
personal administrativo de las instituciones educativas oficiales del municipio de Floridablanca.

I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacién del Empleo: Técnico Operativo

Cddigo: 314

Grado: 02

No. de cargos: ; 12

Nivel Jerarquico: Técnico

Institucion Educativa: : Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Apoyar los procesos técnicos de la institucion en el area asignada, con el fin de dar cumplimiento
al desarrollo institucional de conformidad con el Proyecto Educativo Institucional.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Desarrollar tareas utilizando los sistemas de informacidn y software existentes en la institucién
con el objeto de disponer de los datos, de manera veraz y oportuna para la toma de
decisiones.

2. Orientar a los usuarios con el suministro de informacion, elementos o documentos que sean
solicitados, de conformidad con las autorizaciones establecidas.

3. Preparar y presentar los informes solicitados por el jefe inmediato y los diferentes entes de
control, con base en los resultados y observaciones contenidas en los documentos de trabajo
y con la periodicidad y oportunidad requeridas.

4. Programar el desarrollo de sus actividades de acuerdo con lo aprobado en el Proyecto
Educativo Institucionzl.

5. Apoyar en el desarrollo de proyectos institucionales en el drea asignada, de acuerdo a
instrucciones de la direccién y normas vigentes.

6. Participar en los comités de la institucién para los cuales sea designado, dando cumplimiento
a directrices y normatividad.

7 Aplitar la normatividad, procedimientos y lineamientos establecidos para la ejecucién de
actividades inherentes al cargo y funcionamiento de la Institucion Educativa.

8. Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa segln los lineamientos
institucionales y legales en la materia.

9. Ejecutar las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los
bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

10. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacién del
servicio.

11. Las demas que se requieran como apoyo general a las funciones del area, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area
de desempefio.

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES
L
1. Los sistemas de informacién y software de la institucién son utilizados en el desarrollo de
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IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los sistemas de informacion y software de la institucion son utilizados en el desarrollo de
tareas, para disponer de los datos de manera veraz y oportuna para la toma de decisiones.

2. Los usuarios son orientados en cuanto al suministro de informacion, elementos o documentos
de conformidad con las autorizaciones establecidas.

3. Los informes sobre las actividades desarrolladas, son presentados en los tiempos requeridos y
de conformidad con las directrices del superior inmediato.

4, Las actividades son programadas y desarrolladas de acuerdo con lo aprobado en el Proyecto
Educativo Institucional.

5. El desarrollo de proyectos institucionales en el drea asignada, son apoyados de acuerdo a
instrucciones de la Direccién y normas vigentes.

6. En los comités de la institucién para los cuales es designado, su participacion es activa dando
cumplimiento a directrices y normatividad.

7. Las actividades se realizan de acuerdo a los procedimientos establecidos y la normatividad
vigente.

8. El proceso de Recursos Fisicos de la institucion educativa es administrado segtn los
lineamientos institucionales y legales en la materia.

9. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acuerdo con la normatividad vigente.

10. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacién del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1- Estructura y organizacion de la entidad.

2- Informatica basica e Internet basico.

3- Habilidades para trabajar en equipo.

4- Técnicas para elaboracion de informes.

5- Sistema de Gestion Documental.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios Experiencia

Titulo de formacidon técnica profesionai o | Un (1) afio de experiencia laboral.

tecnoldgica en areas administrativas.
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Decreto N° __de 2007. Manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleos del
personal administrativo de las instituci educativ iciales del municipio de Floridablanca,
I. IDENTIFICACION
Nivel: Central
Denominacion del Empleo: Técnico Operativo
Cadigo: 314
Grado: 03
No. de cargos: 1
Nivel Jerarquico: Técnico
Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo
Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Colaborar con los procesos técnicos de la institucidn en el area asignada, con el fin de dar
cumplimiento al desarrollo institucional de conformidad con el Proyecto Educativo Institucional.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Desarrollar tareas utilizando los sistemas de informacién y software existentes en la institucion
con el objeto de disponer de los datos, de manera veraz y oportuna para la toma de
decisiones.

2. Orientar a los usuarios con el suministro de informacién, elementos o documentos que sean
solicitados, de conformidad con las autorizaciones establecidas.

3. Preparar y presentar los informes solicitados por el jefe inmediato y los diferentes entes de
control, con base en los resultados y observaciones contenidas en los documentos de trabajo
y con la periodicidad y oportunidad requeridas.

4. Programar el desarrollo de sus actividades de acuerdo con lo aprobado en el Proyecto
Educativo Institucional.

5. Desarrollar proyectos institucionales en el drea asignada, de acuerdo a instrucciones de la
Direccion y normas vigentes.

6. Realizar la supervisidn de proyectos del ‘drea asignada de conformidad con las directrices ins
titucionales.

7. Participar en los comités de la institucion para los cuales sea designado, dando cumplimiento
a directrices y normatividad.

8. Aplicar la normatividad, procedimientos y lineamientos establecidos para la ejecucion de
actividades inherentes al cargo y funcionamiento de la Institucion Educativa.

9. Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa segtin los lineamientos
institucionales y legales en la materia.

-10. Ejecutar las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los
bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

11. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

12. Las demas que se requieran como apoyo general a las funciones del drea, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area
de desempefio.
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IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los sistemas de informacion y software de la institucién son utilizados en el desarrollo de
tareas, para disponer de los datos de manera veraz y oportuna para la toma de decisiones.

2. Los usuarios son orientados en cuanto al suministro de informacion, elementos o documentos
de conformidad con las autorizaciones establecidas.

3. Los informes sobre las actividades desarrolladas, son presentados en los tiempos requeridos y
de conformidad con las directrices del superior inmediato.

4. Las actividades son programadas y desarrolladas de acuerdo con lo aprobado en el Proyecto
Educativo Institucional.

5. Los proyectos institucionales en el drea asignada, son planeados y desarrollados de acuerdo a
Instrucciones de la Direccion y normas vigentes.

6. La supervision de proyectos del drea asignada es realizada de conformidad con las directrices
institucionales.

7. En los comités de la institucion para los cuales es designado, su participacion es activa dando
cumplimiento a directrices y normativas.

8. Las actividadés se realizan de acuerdo a los procedimientos establecidos y la normatividad
vigente.

9. El proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa es administrado seg(in los
lineamientos institucionales y legales en la materia.

10. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acuerdo con la normatividad vigente.

11. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1- Estructura y organizacion de la entidad.

2- Informética basica e Internet basico.

3- Habilidades para trabajar en equipo.

4- Técnicas para elaboracion de informes.

S- Sistema de Gestion Documental.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios Experiencia

Titulo de formacién técnica profesional o | Dieciocho (18) meses de experiencia laboral.

tecnoldgica en areas administrativas.
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I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacién del Empleo: Auxiliar Administrativo

Cadigo: 407

Grado: 01

No. de cargos: 1

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucién Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

1I. PROPOSITO PRINCIPAL

Apoyar los procesos organizacionales de la institpcién a través del desarrollo de actividades
administrativas que propendan por el cumplimiento de los objetivos trazados en el Proyecto
Educativo Institucional.

1II. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Apoyar los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, segln las directrices impartidas por

.
el superior inmediato.

2. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato segun lo estipulado normativa e
institucionalmente.

3. Atender al personal interno o externo y suministrar la informacién autorizada por el superior
inmediato.

4, Recibir, radicar, redactar y organizar documentos y correspondencia que se tramite ante la
dependencia.

5. Responder por el buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, de acuerdo a los
requerimientos de la comunidad educativa y de las directrices institucionales y normativas.

6. Adelantar labores de fotocopiado de los documentos que se requieran.

7. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

8. Las demds que se requieran como apoyo general a las funciones del area, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el érea
de desempefio.

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los procesos tendientes al desarrollo de la oficina son apoyados segun las directrices
impartidas pro el superior inmediato.

2. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan.oportunamente segun lo
estipulado normativa e institucionalmente. .

3. La informacion suministrada a los usuarios solicitantes satisface las expectativas de sus
necesidades.

4, Los documentos recibidos se clasifican y radican diariamente, con base en el sistema de

gestion documental. .
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5. El buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, responde a los requerimientos de la
comunidad educativa y a las directrices institucionales y normativas.

6. Las fotocopias de documentos se realizan de acuerdo a las necesidades de la institucion.

7. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la

prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la Entidad.

2. Técnicas de archivo.

3. Atencion al publico.

4, Informética basica e Internet basico.

5. Técnicas bésicas de secretariado.

6. Normas ICONTEC relacionadas con la presentacién de documentos.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios

Diploma de Bachiller en cualquier modalidad y
estudios basicos en Sistemas.

Experiencia

Seis (6) meses de experiencia laboral
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Decreto N° de 2007. Manual especifico de funcicnes y competencias laborales para los empleos del
personal administrativo de las instituciones educativas oficiales del municipio de Floridablanca.

I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacion del Empieo: Auxiliar Administrativo

Codigo: 407

Grado: 03

No. de cargos: 6

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucion Educativa: ' Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Apoyar los procesos organizacionales de la institucion a través del desarrollo de actividades
administrativas que propendan por el cumplimiento de los objetivos trazados en el Proyecto
Educativo Institucional.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, segln las directrices impartidas por
el superior inmediato.

2. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato segun lo estipulado normativa e
institucionalmente.

3. Atender al personal interno o externo y suministrar la informacién autorizada por el superior
Inmediato.

4. Recibir, radicar, redactar y organizar documentos y correspondencia que se tramite ante la
dependencia.

5. Elaborar certificados, constancias y demds documentos relacionados con la comunidad
. educativa.

6. Responder por el buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, de acuerdo a los reque
rimientos de la comunidad educativa'y de las directrices institucionales y normativas.

7. Apoyar en las actividades administrativas para la buena marcha de la institucion, de acuerdo
con directrices institucionales y normativas.

8. Administrar y alimentar los sistemas de informacién institucionales con el fin de presentar
Informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

9. Actualizar el material normativo de la institucién para que las acciones y decisiones sean
Veraces y oportunas.

10. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas buscando la calidad en la prestacion del ser
vicio.

11. Las demds que se requieran como apoyo general a las funciones del area, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con €l nivel, la naturaleza de las funciones y el
de desempefio. :

-

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los procesos tendientes al desarrollo de la oficina son apoyados segun las directrices
impartidas por el superior inmediato.
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2. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan oportunamente segin lo
estipulado normativa e institucionalmente.

3. La informacién suministrada a los usuarios solicitantes satisface las expectativas de sus
necesidades.

4. Los documentos recibidos se clasifican y radican diariamente con base en el sistema de
gestion documental.

5. Las constancias y certificados de la comunidad educativa, se expiden con la real situacién y en
la oportunidad requerida.

6. El buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, responde a los requerimientos de la
comunidad educativa y a las directrices institucionales y normativas.

7. las actividades administrativas para la buena marcha de la institucién son apoyadas, de
acuerdo con directrices institucionales.

8. Los sistemas de informacidn institucionales son administrados y alimentados con el fin de
presentar informacidn veraz y oportuna para la toma de decisiones.

9. El material normativo de la institucion es actualizado para que las acciones y decisiones sean
veraces u oportunas.

10. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacién de la Entidad.

2. Técnicas de archivo.

3. Atencidn al publico

4. Informédtica bésica e Internet basico

5. Normas ICONTEC relacionadas con la presentacion de documentos.
6. Técnicas basicas de secretariado.

7. Técnicas de codificacién de material bibliografico.

8. Manejo de normatividad del sector educativo

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios Experiencia .

Diploma de bachiller en cualquier modalidad y | Un (1) afio de experiencia laboral.
estudios bésicos en Sistemas.
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personal administrativo de las instituciones educativas oficiales del municipio de Floridablanca.

I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacion del Empleo: Auyiliar Administrativo

Cddigo: 407

Grado: 03~

No. de cargos: 1

Nivel Jerdrquico: Asistencial

Institucién Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Impartir a la comunidad educativa la orientacién religiosa, moral y espiritual que propenda por el
mejoramiento de la calidad de vida, respetando las diferencias religiosas de la comunidad
educativa.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

CAPELLAN

1. Orientar las actividades de los alumnos para lograr el desarrollo de su personalidad, de
conformidad con lo establecido en el Proyecto Educativo Institucional, en colaboracién con ios
coordinadores y demés servicios de bienestar que ofrezca la institucion.

2. Realizar los oficios religiosos de acuerdo con la programacion de actividades.

3. Aconsejar a los alumnos y docentes en la parte de orientacién espiritual.

4. Coordinar con los directivos y docentes los programas de formacidn religiosa y moral.

5, Realizar charlas formativas de acuerdo a las necesidades de la comunidad educativa.

6. Presentar los informes requeridos pro el superior inmediato segin lo estipulado normativa e
institucionalmente.

7. Brindar a los usuarios la informacién requerida en los términos de calidad institucionales.

8. Colaborar en las actividades administrativas para la' buena marcha de la institucion, de
acuerdo con directrices institucionales y normativas.

9. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

10. Las demds que se requieran como apoyo general a las funciones del area, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area
de desempefio. .

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Las actividades de los alumnos para lograr el desarrollo de su personalidad, son orientadas de
conformidad con lo establecido en el proyecto educativo institucional.

2. Los oficios religiosos son realizados de acuerdo con la programacién de actividades.
3. Los alumnos y docentes son aconsejados en la parte espiritual.

4. Organiza eventos y hace seguimiento a las actividades de caractgr religioso y moral que se
desarrollan en la Institucion Educativa.
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5. Las charlas formativas se realizan de acuerdo a las necesidades de la comunidad educativa.

6. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan oportunamente segin lo
estipulado normativa e institucionalmente.

7. Lainformacién requerida por los usuarios es brindada en los términos de calidad institucional.

8. Las actividades administrativas para la buena marcha de la institucién son apoyadas, de
acuerdo con directrices institucionales y normativas.

9. El autocontrol ejercido sobre las. funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la Entidad.
2. Eticay Teologia.

3. Vocacion de servicio.

4. Habilidades para trabajar en equipo.

5. Técnicas para elaboracion de informes.

6. Atencién al publico.

VI. REQUISITOS DE EST! UDIO Y EXPERIENCIA

Estudios Experiencia

Diploma de bachiller en cualquier modahdad y | Un (1) afio de experiencia laboral.
estudios basicos en Sistemas.
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I. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacion del Empleo: Auxiliar Administrativo

Codigo: 407

Grado: 04

Ne. de cargos: 10

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervisidn directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar los procesos organizacionales de la institucion a través del desarrollo de actividades
administrativas que propendan por el cumplimiento de los objetivos trazados en el Proyecto
Educativo Institucional.

I1I. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Colaborar logisticamente en los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, segun las
directrices impartidas por el superior inmediato.

2. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato segin lo estipulado normativa e
institucionalmente.

3. Atender al personal interno o externo y suministrar la informacidn autorizada por el superior
inmediato.

4. Recibir, radicar, redactar y organizar documentos y correspondencia que se tramite ante la
dependencia.

5. Colaborar con el Director en el cumplimiento de sus funciones institucionales, segtn la norma
tividad vigente.

6. Responder por el buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, de acuerdo a los
requerimientos de la comunidad educativa y de las directrices institucionales y normativas.

7. Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucion educativa segtin los lineamientos
institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

8. Ejecutar las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de
los bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

9. Administrar y alimentar los sistemas de informacién institucionales, con el fin de presentar
Informacién veraz y oportuna para la toma de decisiones.

10. Actualizar el material normativo de la institucion para que las acciones y decisiones sean
veraces y oportunas.

11. Apoyar en las actividades administrativas para la buena marcha de 1a institucién, de acuerdo
con directrices institucionales y normativas. :

12. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas buscando la calidad en la prestacion del ser
vicio.

13. Las demas que se requieran como apoyo general a las funciones del &rea, o sean asignadas
por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza d‘e las funciones y el area
de desempefio.
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IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los procesos tendientes al desarrollo de la oficina son ejecutados logisticamente segun las
directrices  impartidas por el superior inmediato.

2. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan oportunamente segun lo
estipulado normativa e institucionalmente.

3. La informacién suministrada a los usuarios solicitantes satisface las expectativas de sus
necesidades.

4, Los documentos recibidos se clasifican y radican diariamente con base en el sistema de gestion

documental.

5. El Director es apoyado para el cumplimiento de sus funciones institucionales, segin normati
vidad vigente.

6. El buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, responde a los requerimientos de la
comunidad educativa y a las directrices institucionales y normativas.

7. El proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa es administrado segtn los lineamien
tos institucionales y legales en la materia.

8. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acuerdo con la normatividad vigente.

9. Los sistemas de informacién institucionales son administrados y alimentados con el fin de
presentar informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

10. El material normativo de la institucién es actualizado para que las acciones y decisiones sean
veraces y oportunas.

11. Las actividades administrativas para la buena marcha de la institucion son apoyadas, de
acuerdo con directrices institucionales y normativas.

1

N

. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio. 1

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la Entidad.

2. Técnicas de archivo.

3. Atencién al publico.

4. Informética basica e Internet basico.

5. Normas ICONTEC relacionadas con la presentacion de documentost
6. Técnicas basicas de Secretariado.

7. Técnicas de codificacién de material bibliografico.

8. Manejo de normatividad de! Sector Educativo.
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VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios

Diploma de Bachiller en cualquier modalidad y
estudios basicos en Sistemas.

Experiencia

Un (1) afio de experiencia laboral.
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I. IDENTIFICACION

Nivel: Central .

Denominacion del Empleo: Auxiliar Administrativo

Codigo: 407

Grado: : 06.

No. de cargos: 7

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucién Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Administrar los: prccesos organizacicnales de la institucion a través del desarrollo de actividades
administrativas que propendan por el cumplimiento de -los objetivos trazados en el Proyecto
Educativo Institucional.

10.

11.

12

13

14.

JIII. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESERCIALES

Responder por la éptima y adecuada utilizacion de los servicios a su cargo, llevando los
registros correspondientes.

Ejecutar logisticamente los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, segln las directrices
impartidas por el superior inmediato.

Desarrollar y responder por'el proceso presupuestal de la institucién segln la normatividad
vigente.

Revisar las érdenes de pago en cuanto a su liquidacién y soportes para su respectiva
cancelacion, de acuerdo a la normatividad vigente.

Elaborar los informes del drea segun las directrices normativas, institucionales y
gubernamentales de conformidad con los términos y condiciones requeridos.

Presentar los informes requeridos por el superior inmediato, segln lo estipulado normativa e
institucionalmente.

Apoyar al director en el cumplimiento de sus funciones institucionales segin la normatividad
legal vigente,

Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa segtn los lineamientos
institucionales y legales en la materia.

Ejecutar las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los
bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

Administrar y alimentar los sistemas de informacion institucionales con el fin de presentar
informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

Brindar a los usuarios la informacién requerida en los términos de calidad institucionales.

Coordinar las actividades administrativas para la buena marcha de la institucion, de acuerdo
con directrices institucionales y normativas.

Actualizar el material normativo de la institucion para que las acciones y decisiones sean
veraces y oportunas.

Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la catidad en la prestacion del
servicio
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Las demds que se raquieran como apoyo a las funciones del &rea, o sean asignadas por
autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area de
desempefio. -

1V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

La utilizacién de los servicios a su cargo con los registros correspondientes, responde de
manera Optima y adecuada a las necesidades de la institucién.

Los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, son ejecutados logisticamente segtin las
directrices impartidas por el superior inmediato.

El proceso presupuestal de la institucion es desarrollado segin la normatividad vigente.

Las ordenes de pago en cuanto a su liquidacion y soportes para su respectiva cancelacion,
Son revisadas de acuerdo a la normatividad vigente.

Los informes del drea son elaborados segtin las directrices normativas, institucionales y
gubernamentales de conformidad con los términos y condiciones requeridos.

6. Los informes requeridos por el superior inmediato, se presentan oportunamente seguin o
estipulado normativa e institucionalmente.

7. El Director es apoyado para el cumplimiento de sus funciones institucicnales segin la
normatividad legal vigente.

8. El proceso de recursos Fisicos de la institucién educativa es administrado segun los
lineamientos institucionales y legales en la materia.

9. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlado el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acuerdo con la normatividad vigente.

10. Los sisteras de informacion institucionales son administrados y alimentados con el fin de
presentar. informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

11. La informacidn requerida por los usuarios es brindada en los términos de calidad institucional.

12. Las actividades administrativas para la bueria marcha de _ia instituciéni, son coordinadas de
acuerdo con directrices institucionales y normativas.

13. El material normativo de la institucion es actualizado para que las acciones y decisiones sean |
veraces y oportunas. . :

14. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la '
prestacion del servicio. i

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacién de la Entidad.

2. Informatica basica e Internet bésico.

3. Contabilidad basica.

4. Plan general de contabilidad plblica. .
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5. Normatividad relacionada con el area.
6. Habilidades para trabajar en equipo.
7. Normas ICONTEC relacionadas ccn la presentacion de documentos.

8. Manejo de normatividad del sector educativo

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios Experiencia

Diploma de bachiller en cualquier modalidad y | Un (1) afio de experiencia laboral.
estudios basicos en Sistemas.
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! ‘ Y. IDENTIFICACION

Nivel: Centiral
Denominacion ds! Empleo: : d " | Auxiliar Administrativo:
Codigo: 407
Grado: 07.
No. de cargos: ; 1
Nivel Jerérquico: Asistencial
Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo
| Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Colaborar en los procesos organizacionales de la institucion a través del desarroilo de actividades
administrativas que propendan por el cumplimiente de los objetivos trazados en el Proyecto
Educativo Institucional.

i IIX. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

[ 1. Colaborar con los procesos tendientes al desarrolio de la oficina, segln las directrices
Impartidas per el superior inmediato. . Sy

2. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato segun lo estipulado normativa e
institucionalmerite.

3. Atender al personal interno o externo y surninistrar la infermacidn autorizada por el superior
inmediato. >

4, Recibir, radicar, .zdactar y organizar documentos y correspondencia que se tramite ante la
dependencia. e U, ‘

5. Colaborar con el Director en ei curnplimiento de sus funciones institucicnales, segin normati
vidad vigente. ’ : ? .

6. Responder por el buen quncionamientq_ de los procesos de la biblioteca, de acuerdo a los
requerimienios de la comunidad educative y de las directrices institucionales y normativas.

7. Colaborar en el desariollo del proceso presipuestal de la institucién segun la normatividad
vigente. .

8. Administrar el proceso de Recursos Fisicos de la institucidn educativa segtn los lineamientos
institucionales de acuardo con la normatividad vigente. :

9. Ejecutar las acciones reglamentarias para mantenei actualizado y controlado el sistema de
los bienes institucionales de acuerdo con la normatividad vigente.

10. Administrar y alimentar los sistemas de informacion institucienales, con el fin de presentar
Informacién veraz y oportuna para la toma de decisiones.

11, Actualizar &l material normativo de la institucion para que las acciones y decisiones sean
veraces y gportunas.

12. Apoyar en las actividades administrativas para la buena marcha de la institucion, de acuerdo
con directrices institucionales y normativas.

13, Ejercer el autocontrol de las funciph'es asignadas buscando la calidad en la prestacidn del ser
vicio. .
.

L 14. Las demés que se requiararn Como 3p0Y/0 general a las funciones del area, ¢ sean asignadas
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por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area
de desempeiio. . 3

IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. En los procesos tendientes al desarrollo de la oficina colabora segun las directrices
impartidas por el superior inmediato.

2. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan oportunamente segln lo
estipulado normativa e institucionalmente.

3. La informacién suministrada a los usuarios solicitantes satisface las expectativas de sus
necesidades.

4. Los documentos recibidos se clasifican y radican diariamente con base en el sistema de gestion
documental.

wv

. El Director es apoyado para el cumplimiento de sus funciones institﬁcionales, seguin normativi
dad vigente.

o

. El buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, responde a los requerimientos de la
comunidad educativa y a las directrices institucionales y normativas.

7. El proceso presupuestal de la institucién es desarrollado con su colaboracion segin la norma
tividad vigente.

8. El proceso de Recursos Fisicos de la institucién educativa es administrado segtin los lineamien
tos institucionales y legales en la materia.

9. Las acciones reglamentarias para mantener actualizado y controlads el sistema de los bienes
institucionales son ejecutadas de acugerdo con la normatividad vigente.

10. Los sistemas de informacién institucionales son administrados y alimentados con el fin de
Presentar informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones.

11. El material normativo de la institucién es actualizado para que las acciones y decisiones sean
veraces y oportunas. i B .

12. Las actividades administrativas para la buena marcha de la institucién son apoyadas, de
acuerdo con directrices institucionales y normativas.

13. El autocontrel ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la Entfdad.

2. Técnicas de archivo. :

3. Atencién al pablico.

4, Informatica basica e Internet bésico.

5. Normas ICONTEC relacionadas con la presentacién de documentos.

6. Técnicas bésicas de Secretariado. i A
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7. Manejo de normatividad del Sector Educativo.
8. Sistema de gestion documental
9. Técnicas de codificacién de material bibliografico.

10. Contabilidad basica.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios Experiencia

Titulo de Bachiller en cualquier modalidad y | Un afio (1) de experiencia laboral.
estudios basicos en Sistemas. :
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1. XDENTIFICACION

Nivel: s Central’

Denominacion del Empleo: : Secretario Ejecutivo

Cddigo: 3 425

Grado: @64 -

No. de cargos: 1

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza_la supervision directa

1X. PROPOSITO PRINCIPAL

Administrar los procesos organizacionales y de oficina, para cumplir con los planes trazados por la
institucién educativa dentro de los lineamientos establecidos en el Proyecto Educativo
Institucional.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

10.

11,

12,

13

14.

15.

Administrar el archivo de la oficina, respondiendo pbr la conservacién y custodia del mismo,
acorde a las normas de gestion documental. .

Administrar los procesos tendientes a! desarrollo de la oficina, seglin las directrices impartidas
pro el superior inmediato.

Brindar a los usuarios la informacion requerida en 'los.térrninqs de calidad institucional
Llevar y comunicar diariamente al superior inmediato la agenda a desarrollar.

Recibir, radicar, redactar y org'anizaf la corresponden’cié para la firma del jefe inmediato y
distribuirla de acuerdo con sus instrucciones.

Atender personal y telefénicamente al plblico, proporcionando la informacion pertinente.
Llevar y mantener al dia el archivo y la correspondencia.

Organizar las actividades relacionadas con el procesamiento, andlisis y suministro de
informacién que produzcan los grupos de trabajo, de conformidad con las instrucciones del

superior inmediato.

Presentar los informes requeridos por el superior inmediato seglin lo estipulado normativa e
institucionalmente.

Elaborar los reportes de novedades de Docentes y funcionarios de la Institucion Educativa.

Tramitar la cori'espondencia y demas documentos que le sean confiados, de acuerdo con las
normas y procedimientos respectivos.

Asegurar la expediciéon de los documentos que le sean solicitados de acuerdo con las
instrucciones impartidas por la Direccion en términos de cportunidad y confiabilidad.

Participar del disefio de la organizacion y ejecucion del proceso de matricula de acuerdo a
directrices institucionales.

Responder por el buen uso de los muebles y equipos asignados para el desempefio de sus
funciones. :

% L]
Ejercer el autocontrol de las funcicnes asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.
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16.

Las demas que .se requieran como apoyo a las funciones: del 4rea, o sean asignadas po9r
autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el area de
desempefio.

1V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. El archivo de la oficina, es administrado respondiendo por la conservacién y custodia del
mismo, acorde a las normas de gestion documental.

2. Los procesos tendientes al desarrollo de la oficina, son administrados segin las directrices
impartidas por el superior inmedizto.

3. La informacién requerida por los usuarios es brindada en los términcs de calidad institucional.

4. Llas juntas, reuniones y demas compromisos atendidos se realizan de acuerde con las
instrucciones impartidas.

5. Las copias de los registros fisicos y magnéticos de las respuestas y oficios enviados son
archivados diariamente. : g :

6. El plblico que visita la oficina se atiende en forma 4gil y opertuna de acuerdo con los
requerimientos solicitados.

7. La correspondencia, comunicaciones y demas documentos se .distribuyen diariamente de
acuerdo con los procedimientos y normas establecidas en el Sistema de Gestidn Documental.

8. Las actividades relacionadaé con €l procesamiento, andlisis y suministro de informacién que
produzcan los grupos de trabajo, son organizados de conformidad con las instrucciones del
superior inmediato.

9. Los informes requeridos por el '.':superlor inmediato se presentan oportunamente segin lo
estipulado normativa e institucionalmente.

10. Las normas y procedimientos administrativos y operativos que aseguran el desarrollo
institucional, se verifican y cumplen de acuerdo con las disposiciones normativas y los planes
de mejoramiento continuo establecidos.

11. La correspondencia yﬁdemés documentos que le son cohﬁados, es tramitada de acuerdo con
las normas y procedimientos respectivos. :

12. La expedicién de los documentos que le son solicitados es asegurada de acuerdo con las
instrucciones impartidas por la Direccién en términos de oportunidad y confiabilidad.

13. El disefio y organizacion del proceso de matricula cuenta con su participacion dentro de la
normativa institucional. -

14, El buen uso do los muebles y equipos asignados para el desempefic de las funciones
responde a las necesidades institucionales. ‘ 3

15. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad pennanente de la
prestacion del servicio. '

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacién de la Entidad. .
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I'2. Técnicas de archivo.
3. Atencion al publico.

4. Informatica basica e Internet basico.

5. Normas ICONTEC relacionadas con la presentacién de documentos.
6. Sistema de Gestién Documental Institucional.

7. Manejo de normatividad del Sector Educativo.

V1. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios

Diploma de Bachiller en cualquier modzatidad y
tarjeta profesional del secretariado.””

Experiencia

Tres (3) afios de experiencia relacionada.
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1. IDENTIFICACION
Nivel: Central
Denominacion del Empleo: Secretario
Codigo: 440
Grado: 04
No. de cargos: 3
|_Nivel Jerarguico: Asistencial
| Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo
| Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

1I. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar los procesos organizacionales y de oficina, para cumplir con los objetivos propuestos
por la institucién educativa dentro de los lineamientos establecidos en el Proyecto Educativo

Institucional.
111, DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Coordinar los procesos tendientes al deéarrollo de la oficina, ség(m las directrices impartidas
por el superior inmediata. 5

2. Responder por los sistemas de infonjmacién correspondientes a la institucion y mantenerlos
actualizados de acuerdo a directrices institucionales y normativas.

3. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato, segtn lo estipulado normativa e
institucionalmente. 3 f i

4. Coordinar de acuerdo con instrucciones previas, reuniones y eventos que deba atender el jefe
inmediato, llevando la agenda correspondiente y recordando los compromisos adquiridos.

5. Orientar a los usuarios y suministrar informacién, documentos o elementos que sean
solicitados; de conformidad con los tramites, autorizaciones'y procedimientos establecidos.

6. Mantener actualizado y organizado el archivo de los documentos propios de la institucion.

7. Informar al jefe inmediato.en forma oportuna,- sobre los mensajes, situaciones © anomalias
relacionadas con los asuntos de su competencia, : :

8. Apoyar la organizacion y sjecucion del proceso de matricula dentro de la normativa
institucional segtin las necesidades de la institucién,

9. Diligenciar los libros o sistemas de administracién institucional, de conformidad con las
instrucciones de la Direccion. d

10. Garantizar e! buen funcionamiento de los. procesos de la biblioteca, de acuerdo a los
requerimientos de la comunidad educativa y de las directrices institucionales y normativas.

11. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas buscando la caiidad en la prestacién del
servicio. i :

12. Las deméas que se requieran como apoyo a las funciones del drea, o sean asignadas por

autoridad competente de acuerdo con el nivel, Ia naturaleza de las funciones y el area de
desempefio.
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IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Los procesos tendientes al desarrclio de la oficina son coordinados segun las directrices
impartidas por el superior inmediato.

2. ilos sistemas de informacidn correspondientes a la institucién son administrados y
actualizados de acuerdo a directrices institucionales y normativas.

3. Los informes requeridos por el superior inmediato se presentan oportunamente seguin lo
estipulado normativa e institucionalmente.

4, La agenda programada diariamente permite establecer los compromisos, reuniones y eventos
del jefe diaria y semanalmente.

5. La orientacién y el suministro de informacién, documentos o elementos a los usuarios
responde a las necesidades de conformidad con los trédmites, autorizaciones y procedimientos
establecxdos

6. Los documentos propios de la mstntucmn son actuallzados y organizados en el archivo

7. Los mensajes, situaciones o anomahas relamonadas con los asuntos de su competencia son
transmitidos en forma oportuna a su jefe inmiediato

8. El procesb de matricula es apbyado dentro de la normatividad institucional.

9. Los libros o sistemas de administracion institucionél, son diligenciados de conformidad con las
instrucciones de la Direccion,

10. El buen funcionamiento de los procesos de la biblioteca, es garantizado de acuerdo a los
requerimientos de la comunidad educativa y a las directrices institucionales y normativas.

11. El autocontro! ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacién de la entidad.

2. Técnicas de archivo.

3. Atencién al publico.

4, Informética basica e Internet basico.

5. Sistema de gestién documental institucional.

6. Normas ICONTEC relacionados con la presentacion de documentos.

7. Técnicas hasicas de secretariado 4

8. Manejo de normatividad del sector educativo (Resolucion 166/03).

V1. REQUISITOS DEESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios : Experiencia

Diploma de Bachiller en cualquier modalidad y

estudios de Secretariado. Un (1) afo de experiencia laboral.
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1. IDENTIFICACION

Nivel: Central
Denominacion del Empleo: Auxiliar de Servicios Generales
Cddigo: 470
| Grado: 01
| No. de cargos: 8
Nivel Jerarquico: Asistencial
Institucion Educativa: Donde s2 ubique el cargo
Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervisién directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Responder por el mantenimiento higiénico de las instalaciones educativas, mensajeria y
fotocopiado, de tal modo que las actividades académicas y adrinistrativas, se realicen en
condiciones saludables. 2

I11. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Programar el aseo de las instalaciones, 4reas-y zonas que le sean asignadas de acuerdo con
las directrices institucionales. .

2. Ejecutar tareas y oficios que le sean asignades de acuerdo con los requerimientos y
necesidades de la institucidn.

3. Responder por el uso adecuado y la conservacién de los equipos & instrumentos de trabajo a
su cargo, de conformidad con las normas de higiene.

4. Brindar a los usuarios la informacién rgquerida en los términos de calidad institucionales.

5. Reportar a su jefe inmediato las novedades presentadas en la institucion, de acuerdo a
lineamientos establacidos por la Direccién. R :

6. Presentar los informes requeridos por ei supsrior inmiediato, segin lo estipulado normativa e
institucicnalmente. :

7. FEjecutar labores de correspondencia de acuerdo a las necesidades de I2 institucin.

8. Colaborar con las actividades socioculturales de la institucién, de acuerdo 2 las necesidaces de
la comunidad educativa. :

9. Programar el mantenimiento . preventivo general y reparaciones colativas de acuerdo a las
necesidades de la institucion... :

10. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacién del
servicio.

11. Las demds que se requieran COmo apoyo a las funciones del drea, o sean asignadas por
autoridad competente de acuerdo con &l nivel, la naturaleza de las funciones y el area de
desempefio.

1V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES
: I

Ef aseo de las instaiaciones, éreas y zonas que le son asignadas es programedo de acuerdo
con las directrices institucionales. : -' :
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2. Las tareas y oficios que le son asignados, son ejecutados de acuerdo con los requerimientos
y necesidades de la institucion.

3. El uso adecuade y la conservacién de los equipos e instrumentos de trabajo a su cargo
responde a las normas de higiene.

4. La informacion requerida por los usuarios es prindada en los términos de calidad institucional.

5. Las novedades presentadas en la institucién, son reportadas a su jefe inmediato de acuerdo a
lineamientos establecidos por la Direccién.

6. Los informes requeridos por el superior inmediato son presentados segln lo estipulado
normativa e institucionalmente.

7. Las labores de correspondencia son ejecutadas de acuerdo a las necesidades de la institucion.

8. Las actividades socioculturales de la institucion, cuentan con su colaboracnon de acuerdo a las
necesidades de la comunidad educativa.

9. El mantenimiento preventivo general y reparaciones locativas es programado de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

10. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES =

1. Estructura y organizacién de la Entidad.

2. Destrezas en oficios varios

3, Relaciones interpersonales.

4, Manejo de la fotocopiadora.

Vi. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios Experiencia

Terminaciéon Y. Aprobacion  de educacion | Seis (6) meses de experiencia laboral.

basica primaria. |
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I. IDENTIFICACIO.N

Nivel: Central

Denominacion del Empleo: Celador

Cadigo: e 477 +

Grado: 01

No. de carqos: il

Nivel Jerdrquico: Asistencial

Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza_la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Cumplir con la custodia, conservacién y seguridad de los bienes de la institucion, para el
desarrollo y la buena prestacién del servicio educativo de acuerdo a las normas de seguridad.

III. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Ejercer la vigilancia, segun los turnos y horarios que le sean asignados de los bienes de la
institucion, de acuerdo con las directrices impartidas por la Direccion.

2. Controlar la entrada y salida de personas, vehiculos y objetos de la Institucién, de
conformidad con las normas de seguridad establecidas por la institucién.

3. Responder por la conservacion de los equipes, muebles y valores dados a su custodia o
administracién, de acuerdo con las instrucciones impartidas por la Direccion.

4, Colaborar con las actividades socioculturales de la institucién, de acuerdo a las necesidades de
la comunidad educativa.

5. Consignar en los registros de control las anomahas detectadas en sus turnos e informar
oportunamente sobre las mismas.” "

6. Cumplir con las normas sobre segurldad y prevenclon de accidentes de acuerdo a directrices
normativas e institucionales.

7. Presentar los informes requeridos por el superior inmediato.

8. Planear oportunamente las tareas y oficios que le sean asignados de acuerdo con los
requerimientos y necesidades de la institucion.

9. Apoyar el mantenimiento preventivo general y reparaciones locativas de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

10. Apoyar las labores de corresponciencia de 'a;uerdo a las necesidades. de la institucién.

11. Informar al jefe -inmediato las novedades presentadas en la institucién, de acuerdo a
lineamientos est=hlecidos por la Direccion.

12. Ejercer el autocontrol de las funciones asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

13. Las-demas que se requieran como apoyo a las furiciones del area, o sean asugnadas por
autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza de las funciones y el drea de
desempeno.

IV. CONTRIBUCIONE‘S INDIVIDUALES
1. La seguridad de los bienes de la mst«tucmn educativa, es apoyada de acuerdo a las directrices :

impartidas por la Direccidn.

J
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2. Las medidas de contro! de ingresoc y salida del plantel de personas y objetos, son cumplidas
de conformidad con las normas de seguridad establecidas por la institucion.

3. La conservacién de los equipos, muebles y valores dados a su custodia o administracion
responde a las instrucciones impartidas por la Direccién.

4. Las actividades socioculturales de la institucion, cuentan con su colaboracién de acuerdo a las
necesidades de la comunidad educativa.

5. Efectia rondas periddicas por los diferentes espacios de la Institucién, con el fin de prevenir y
detectar hurtos en la institucién.

6. Las normas sobre seguridad y prevencion de accidentes son cumplidas de acuerdo a
directrices normativas e institucionales.

7. Los informes requeridos por el superior inmediato son presentado segln lo estipulado
normativa e institucionalmente.

8. Las tareas y oficios que le son asngnadoc son planeadas oportur.amente y de acuerdo con los
requerimientos y necesidades de la institucion.

9. El mantenimiento preventivo general y reparacnones Iocatlvas son apoyados de acuerdo a las
necesidades de la institucién. :

10. Las labores de correspondencia son apoyadas de acuerdo a las necesidades de la institucion.

11. Las novedades presentadas en fa institucion, son reportadas al jefe inmediato de acuerdo a
lineamientos establecidos por la direccién.

12. El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadés asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacion de la Entidad.

2. Normas de vigilancia.’

3. Relaciones interpersonales.

VI. REQUISYTOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
Estudios Experiencia

Terminacion y Aprobacién de educacién | Seis (6) meses de experiencia laboral.

bésica primaria.
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1. IDENTIFICACION

Nivel: Central

Denominacion del Empleo: . | Celador

Codigo: 477

Grado: 06

No. de cargos: 3

Nivel Jerarquico: Asistencial

Institucion Educativa: Donde se ubique el cargo

Cargo del Jefe Inmediato: Quien ejerza la supervision directa

II. PROPOSITO PRINCIPAL

Responder por la custodia, conservacién y seguridad de los bienes de la institucidn, para el
desarrollo y la buena prestacién del servicio educativo de acuerdo a las normas de seguridad.

IIT. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

L. Ejercer la vigilan-ia, segin los turnos y horarios que le sean asignados de los bienes de Ia
Institucion educativa, de acuerdo con las dlrectnces impartudas por la Direccién.

2. Controlar la entrada y salida de personas, vehlrulos y objetos de la Institucidn, de conformidad
con las normas de seguridad establecidas

s

Responder por la conservacién de los equipos, muebles y valores dados a su custodia o
administracién de acuerdo con las instrucciones impartidas por la Direccién.

4. Colaborar con las actividades socioculturales de la mstntuc:on, de acuerdo a las necesidades de
la comunidad educativa.

5. Consignar en los registros de control las anomalias detectadas en sus turnos e informar
oportunamente sobre las mismas.

6. Cumplir con las normas sobre segundad y prevenaon de accidentes de acuerdo a d:rectnces
Normativas e institucionales.

7. Presentar los informes reduerldbs pbr' el s;upei'ior inmediato.

8. Responder oportunamente por. las tareas y oficios que le sean asngnados de acuerdo con los
requenm:entos y necesidades de la institucion.

9. Responder por el mantenimiento preventlvo general y reparaciones locativas de acuerdo a las
necesidades de la institucién.

10. Planear el control y usc adecuado de los servicios piblicos de conformidad con las directrices
institucionales.

*

11. Ejecutar labores de correspondencia de acuerdo a las necesidades de la institucion.

-

12. Informar al jefe inmediato las novedades presentadas en la institucidn, de acuerdo a
lineamientos estableados por la Direccion.

13. Diligenciar los libros de control, de conformudad con las mstrucctones impartidas por el
superior |nmed|ato

14, Ejercer el autocontrol de las func:ones asignadas, buscando la calidad en la prestacion del
servicio.

15. Las demds que se requ:eran como apoyo a las funciones del area, 0 sean aslgnadas por’
autoridad competente de acuerdo con el nival, la naturaleza de las funciones y el drea de !
desempefio. :
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1V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La seguridad de los bienes de la institucién educativa, es ejecutada de acuerdo a las
directrices impartidas por la Direccion.

2. Las medidas de control de ingreso y salida del plantel de personas y objetos, son cumplidas
de conformidad con las normas de seguridad establecidas por la institucion.

3. La conservacion de los equipos, muebles y valores dados a su custcdia o administracién res
ponde a las instrucciones impartidas por la Direccién.

4. Las actividades socioculturales de la Institucién, cuentan con su colaboracién de acuerdo a las
necesidades de la comunidad educativa.

5. Efectta rondas periddicas por los diferentes espacios de la Institucién, con el fin de prevenir
y detectar hurtos en la institucion.

6.- Las normas sobre seguridad y prevencion de accidentes son cumplidas de acuerdo a
directrices normativas e institucionales.

7. Los informes requeridos por el supericr inmediato son presentados seglin lo estipulado
normativa e institucionalmente.

8. Las tareas y oficios que le son asignados son cumplidas oportunamente y de acuerdo con los
requerimientos y necesidades de la institucion.

9. El mantenimiento preventivo general y reparaciones locativas se cumple de acuerdo a las
necesidades de la institucion. :

10.- El control y uso adecuado de los servicios pﬁblicos‘son planeados de conformidad con las
directrices institucionales. ;

11. Las labores de correspondencia son ejecutadas de acuerdo a'las necesidades de la institucion.

12.- Las novedades presentadas en. la institucion, son reportadas al jefe inmediato de acuerdo a
lineamientos establecidos por la Direccidn.

13.- Los libros de control son diligenciados de confermidad con las instrucciones impartidas por el
Superior inmediato.

14.- El autocontrol ejercido sobre las funciones asignadas asegura la calidad permanente de la
prestacion del servicio.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS ESENCIALES

1. Estructura y organizacién de la Entidad.
2. Normas de vigilancia
3. Relaciones interpersonales

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios Expeﬁegcia
Terminacion y Aprobacion de educacién basica | Un (1) afio de experiencia laboral.
primaria.

ARTICULO 3. Conpetencias Comunes a los Servidores Pablicos. Las competencias
comunes para los diferentes empleos a que se refiere el presente Manual Especiftico de Funciones y
de competencias laborales, son las siguientes:
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DEFINICION DE LA
COMPETENCIA COMPETENCIA CONDUCTAS ASOCIADAS

Orientacion a | Realizar las funciones vy Cumple con oportunidad en funcion de

resultados cumplir los compromisos esténdares, objetivos y metas
organizacionales con eficacia establecidas por la entidad, las
y calidad. funciones que le son asignadas.

Asurne la responsabilidad por sus
resultados.

Compromete recursos y tiempos para
mejorar la productividad tomando las
medidas necesarias para minimizar los
riesgos.

Realiza todas las acciones necesarias
para alcanzar los objetivos propuestos
enfrentando los obstaculos que se
presentan.

Orientacion al | Dirigir las decisiones y Atiende y valora las necesidades y

usuario y al | acciones a la satisfaccion de peficiones de los usuarios y de

ciudadano las necesidades e intereses ciudadanos en general.

de los usuarios internos y Considera las necesidades de los

externos, de conformidad con ‘'usuarios al disefiar proyectos o

las r&sponsabihdada. publu:as servicios. :

asagnadas alaentidad. - Da respuesta oportuna a las
necesidades de los usuarios de
conformidad con el servicio que ofrece
la entidad.
Establece drferentes canales de
comunicacién con el usuario para
conocer sus necesidades y propuestas
y responde a las mismas.
Reconace la interdependencia entre su
trabajo y el de de otros.’

Transparencia Hacer responsable y claro de Proporciona  informacion veraz,
los recursos. puiblicos, objetiva y basada en hechos.
eliminando cualquier Facilita el acceso a la informacién
direccionalidad indebida en su " relacionada con sus responsabilidades
utilizacién y garantizar el y con el servicio a cargo de la entidad
acceso a la informacion en que !abora.
gubernamental. Demuestra  imparcialidad en Sus

decisiones.

Ejecuta sus funciones con base en las
normas Y criterios aplicables.

Utiliza los recursos de la entidad para
el desarrollo de las labores y la
prestacidn del servicio.

Compromiso con la | Alinear el propio Promueve las metas de |la

Organizacion comportamiento a fas crganizacion y respeta sus normas.
necesidades, prioridades vy Antepune las necesidades de la
metas organizacionzles. organizacion a sus propias

necesidades.

Apoya a la organizacidn en situaciones
dificiles.

Demuestra sentido de pertenencia en
todas sus actuaciones.
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ARTICULO 4. COmpetencias ~Compmtamentz!es Bor nive! jerérquloo de empleos. Llas
competencias comportamentales por nivel jerdrquico de empleos que como rainimo, se requieren

para desempefiar los empleos a que se refisre el pr&sente Manuz! Cspecxﬁco de Funciones y de
Competencias Laborales, son las siguientes: :

4.1. NIVEL PROFESIONAL

| DEFINICYOW DE LA
COMPETENCIA l COMPETENCIA CONDUCTAS ASCCIADAS
Aprendizaje I Adquirir Yy desarrollar | = Aprende de la experiencia de otros y
Continuo permanentemente de la propia.
conccimientos, destrezas y | « Se adapta y aplica nuevas tecnologias
habilidades, con el fin de que s2 implanten en la organizacion.
mantener altos esténdares de | «  Aplica los conocimientos adquiridos a
eficacia organizacional. los desafios que se presantan en el

desarrollo del trabajo. ,
(3 _.Investxga, inidaga y profundura en los
temas de $u entorno o édrea de
desempeiio.
= Raconoce las. propias limitaciones y ias
- < necesidades - ~de T mejorar su

o preparacion. - :
= Asimila hueva informacion y la aplica
correctamente.
Experticia . - '| Aplicar el conocimiento i = Analiza de un modo sistematico y
profesionat .| profesional en la reselucidn racional los aspectos del trabajo,
de problemas.y. transferirlo a basandose en |a |nformac:6n

su entorno laboral: . relevante.

: > E u Aphca regias bas‘cas y conceptos
complejos aprendidos.

v Identifica y reconoce con facilidad las
causas . de .los .problemas y sus
posibles sojuciones. .

= Ciarifica.. datos o  situaciones
complejas. ; :

s P|anea, organiza y ejecuta multiples
tareas  tendientes . .2 | _alcanzar
resultados institucionales.

Trabajo en Equipo y | Trabajar con otros de forma | » Coopera en distintas .situaciores y

Colaboracion conjunta y de manera comparte mfo'maqon :
participativa, integrando | *  Aporta sugerencias, ideas y opiniones.
esfuerzos para la consecucion | = Expresa. expectativas positivas  del
de metas institucionales equipo o de los miembros del mismo.

comunes. AL e = Planifica las propias acciones teniendo

TS en cuenta la repercusion de las
mismas para la consecucién de los
objetivos grupales.

« Establece didlogo directo con los
" miembros del equipo que permita
compartir informacién e ideas en
concliciones de respeto y cordialidad.
e Rcspeta criterics dispares y distintas
opinicnes del eauipo.

Creatividad e | Generar y desarroliar ruevas Ofrece respuestas alternativas.
Innovacion ideas, conceptos, mstodos y | @ Apr'ove"ha las  oportunidades y
soluciones. prob.‘emas . para. dar_ soluciones
novedosas. :
LS Desarro!ia ‘nuevas foxmas de hacer y
tecnologlas

= Busca nuevas alternativas de solucidn
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novedosas.
Desarrolla nuevas formas de hacer y

tecnologias.
Busca nuevas aiternativas de solucion
Yy se arriesge a romper esquemas
tradicionales.
Inicia acciones para superar los

cbsticulos y  alcanzar  metas
especificas. :
Se agregan cuando tengan personal a cargo:
DEFINICION DE LA ¢
COMPETENCIA COMPETENCIA - CONDUCTAS ASCCIADAS
Liderazgo de Grupcs | Asumir el rol de orientador y Establece- Ios objetivos dei grupo de
de Trabajo. : guia de un grupo o equipo de forma clara y equilibrada.

trabajo, utilizando ‘la
autoridad con arreglo a las
normas y promoviendo la
efectividad en la consecucion
de objetivos Yy metas
institucionales.

Asegura que los integrantes del grupo
compartan planes, _programas. Yy
proyectos institucionales. :
Orienta y coordina el trabajo del grupo
para_ la  identificacion de planes y
acttvidad&s a seguir,

Facilita la cofaboracién con otras areas
y dependencias.

Escucha y tiene en cuenta Ias

- opiniones de los integrantes del grupo.

Gestiona los recurscs necesarios para
poder cumplir con las metas
propuestas.

Garantiza que el grupo tenga la
informacion necesaria.

Explica las razones de las decisiones.

Toma de decisiones.

Elegir entre . una :o ,varias
alnematuas para , solucnonar
un prob!ema y tomar las
acciones oon.retas \'

consecuentes con Ia eleccidn

realizada.

Elige alternativas de solucion efectivas

Y. suﬂc:entes para atender los asuntos

encomendados.

Decvde y sstablece pricridades para el

traba]o del grupo.

Asum, posiciones concretas para el

nanejo de temas o situaciones que

demandan su atencion.

Efec‘ﬂd cambios en las actividades o
‘la manera de desarrollar sus

r&cponsabilldades cuando detecta

dificultades ' para su realizacion o

mejores  practicas que  pueden

optimizar el desempefio.

Asume las consecuencias de las

decisionies adoptadas.

Fomenta la partlclpacxon en la toma

;iedecisnones

208




Decreto N® _

38

de 2007. Manual especifico ¢e funcioncs y compeatencias leboralés para los empleos del

personal edministrativo de las instituciones educatives eficiales d=| municipio de Fiotidablanca.

4.2 NIVEL TECNICO

DEFINICION DE LA

COMPETENCIA ‘COMPETENCIA CONDUCTAS ASOCIADAS
Experticia Técnica Entender y aplicar los|« Capta y asimiia con facilidad
conocimientos  técnicos  del conceptos e informacion.
area de desempeiioc y|=* Aplica el conocimiento técnico a las

mantenerlos actualizados.

actividades cotidianas.

Angliza la informacién de acuerdo con
las necesidades de la organizacion.
Comprende loc aspactos técnicos y los
aplica al desarrollo de procesos y
procedimientos en los que estd
involucrade.

Resuelve problemas  utilizando  sus
conocimientcs  técnicos © de  su
especialidad =~ vy garantizando
indicadores y esténdares establzcidos.

Trabajo en Equipo

1 Trabajar

con otros para
conseguir metas comunes.

Identifica ciaramente los objetives del
grupo y orienta su trabajo a la
consecucion de los inismos. {
Colabora con otros para fa realizacion
de actividades y metas grupales.

Presentar ideas y métodos

Creatividad - e = Propone y encuentra formas nuevas y
Innovacion. novedosos y concretarlos en eficaces de hacer las cosas.
accién. Es recursivo.
Es practico.

Busca nuevas alternativas ce solucién.
Revisa perrnanentemente los procesos
y procedimientos para cptimizar los

4.3. NIVEL ASISTENCIAL

resultados. ..

DEFINICION DE LA ot v e o e .
COMPETENCIA COMPETENCIA - . CONDUCTAS ASOCIADAS |
Manejo de la | Manejar con respeto las|* Evade temas que indagan sobre
Informacion. informaciones personaies e informacién confidencial.
institucionales de . que|® Recoge solo informacion
dispone. § imprescindible para el desarrollo de la
: tarea.

2 « Organiza y guarda de forma adecuada
la informacién a su cuidado, teniendo
en cuenta las. normas legales y de la
organizaciéin. . : 2

« Mo hace pfiblica informacion laboral .o
de las. persoras que pueda afectar la
organizacién © las personas.

= Es capaz de discernir qué se puede
hacer piblico y qué no. 3

«  Transmite informacion oportuna y
objetiva.

Adaptacion al | Enfrentarse con fiexibilidad y | » Acepta y se adapta ficilmente a los

Cambio. versatilidad < a -, situaciones cambios. .
nuevas para -aceptar los| = Responde zicambio con flexibilidad.
cambics positivo’ y | = Promueve el cambio.
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constructivarnente.

Disciplina i Adaptarse a las politicas | * Acepta instrucciones aunque se difiera
institucionales y  buscar de ellas.
informacion de los cambios | = Realiza los cometidos y tareas del
en la autoridad competente. puesto de trabaje.

= Acepta la supervision constante.
= Realiza funciones orientadas a apoyar
la acciéon de otros miembros de la

organizacion.
Relaciones Establecer vy mantener | = Escucha con interés a las personas y
Interpersonales. relaciones de trabaio capta las preocupaciones, intereses y
amistosas y positivas, necesidades de los demas.
basadas en la comunicacién | * Transmite eficazmente las ideas,
abierta y fluida y en el sentimientos e informacion impidiendo
respeto por los demas. con ello malos entendidos o

situaciones confusas que puedan
generar conflictos.

Colaboracion Cooperar con los demas con Ayuda al logro de los objetivos
el tin de alcanzar los objetivos articulando sus actuaciones con los
institucionales. deméas.

Cumple los compromisos que
adquiere.

.Facmta la labor de sus superiores y
compafieros de trabajo.

ARTICULO 5. Corresponde a la Secretaria General, garantizar la correcta aplicacién y permanente
actualizacién de los respectivos manuales, acorde con nuevas disposiciones legales que se
promulgan en la materia y con nuevas situaciones administrativas originadas en el proceso de
implementacién de la reforma Administrativa o en nuevas situaciones derivadas de los procesos de
desarrollo institucional y mejoramiento continuo de la Administracién Municipal.

ARTICULO 6. La Secretaria de Educacion Municipal del Municipio de Floridablanca entregaré al
personal administrativo de las instituciones educativas oficiales, en el momento de su posesion, o
cuando sea objetc de traslado que implique cambio de funciones, copia ‘de las funciones
establecidas por el presente manua! de funciones y, de competencias para el respectivo empleo.
Los jefes inmediatos responderén por la_ orientacién del empleado en el cumplimientc de las
mismas.

PARAGRAFO: Las funciones deberin comunicarse de igual forma cuando se trate de adopcién o
modificacién del manual que afecte las funciones de determinados empleos.

ARTICULO 7. A los empleados publlcos que al entrar en vigencia este Decreto estén
desempefiando empleos de conformidad con las normas anteriores, para todos los efectos legales
y mientras permanezcan en los mismos empleos, no se les exigira requusxtos distintos a los ya
acreditados.

ARTICULO 8. Cuando para el d&sempeno de un empleo se exija una profesion, arte u oficio
debidamertte reglamentado, la posesion grados titulos, licencias, matriculas o autorizaciones
previstas en las leyes o en sus reglamentos, no podrén ser compensadas por experiencia u otras
calidades, salvo cuando las mismas leyes asi lo *tab'ezcan

ARTICULO 9. En lo no regulado especificamente por e! prespnte Decreto se aplicara los dispuesto
por la Ley 909 de 2004 y los Decretos 785 de 2005 v 2539 de 2005, asi como las deméas normas
que los modifiquen o adicionen.
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ARTICULO 10. Llos funcionarios que tengan funciones de mando o personal a su cargo estan
obligados a velar por la correcta aplicacion de los manuales de funciones y a coadyuvar a la
Secretaria de Educacion, en su permanente actuaiizacién.

ARTICULO 11. VIGENCIA: El presente Decreto rige a partir de la fechia de su publicacion v
deroga todas las disposiciones anteriores qute le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

2 0MR 201

Dadc en Floridablanca, Santander, a los

% e
ULLDA CADENA
Floi lanca

3 (o] ARD
Algalde Muhicipal

HARVEY TGPEZ ALDANA
etario de Educacién

Reviso: ALFONSO JAIMES

Jefe Oficina Juridica

Proyecto: FR]
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Anexo C: Actas Sensibilizacién

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL
JOSE ELIAS PUYANA

ACTAN21

FECHA: 10/02/2011

| LUGAR: Colegio T. I. Jose Elias Puyana SEDE A

HORAI: 6:00 am
TEMA: Jornada de Sensibilizacién SGC HORAF: 7:00 am
RESPONSABLES
ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO
Asesor NTC GP1000:2009 ‘%"W"’&(‘w.
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA % @ 3
Asesor NTC GP1000:2009 ﬂ(‘;s

CONTENIDO

1. Definicién y objetivo de la NTC GP1000:2009

5. Principios de la Gesti6n de la Calidad

2. Vocabulario de la NTC GP1000:2009

6. Ciclo PHVA y Mapa de Procesos

3. Razones, beneficios y barreras de los SGC

7. Certificacién

4. Numerales de la NTC GP1000:2009

8. Compromisos

ASISTENTES
NOMBRE )2 FIRMA
PRBLOD  EMUID MEADEL , EALDERON S
0[S Cabg [[eyo, |
N ancei o Caqe el o I8 'z

Myl HBopen
ay za 4‘!’ oq.
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COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL
JOSE ELIAS PUYANA

ACTAN22

FECHA: 12/02/2011 |LUGAR: Colegio T. I. Jose Elias Puyana SEDE A HORAI: 12:15m

TEMA: Jornada de Sensibilizacion SGC HORAF: 1:15pm
RESPONSABLES
ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO \\ b
Asesor NTC GP1000:2009 %ﬂ‘?’lc(" i z"'"
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA @4
Asesor NTC GP1000:2009 W
CONTENIDO
1. Definicién y objetivo de la NTC GP1000:2009 5. Principios de la Gestion de la Calidad
2. Vocabulario de la NTC GP1000:2009 6. Ciclo PHVA y Mapa de Procesos
3. Razones, beneficios y barreras de los SGC 7. Certificacion
4. Numerales de la NTC GP1000:2009 8. Compromisos
ASISTENTES X
NOMBRE A FIRMA
F(QJM/AA ‘!—( wO MOW b) \./PJV‘O\
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COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL
JOSE ELIAS PUYANA

ACTAN?3

FECHA: 15/02/2011

I LUGAR: Colegio T. I. Jose Elias Puyana SEDE C

HORAI: 11:00 am

TEMA: Jornada de Sensibilizacién SGC HORAF: 12:30 pm
RESPONSABLES
ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO
Asesor NTC GP1000:2009 %O\JO@\*MW -
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA . :
Asesor NTC GP1000:2009 W O/

CONTENIDO

1. Definicidn y objetivo de la NTC GP1000:2009

5. Principios de la Gestién de la Calidad

2. Vocabulario de la NTC GP1000:2009

6. Ciclo PHVA y Mapa de Procesos

3. Razones, beneficios y barreras de los SGC

7. Certificacién

4. Numerales de la NTC GP1000:2009

8. Compromisos

ASISTENTES
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COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL

JOSE ELIAS PUYANA
ACTAN24
FECHA: 11/02/2011 II.UGAR: Colegio T. I. Jose Elias Puyana SEDE B HORA: 6:15am
TEMA:  Jornada de Sensibilizacién SGC HORAF: 7:15am
RESPONSABLES
ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO '\‘
Asesor NTC GP1000:2009
SERGIO ANDRES VELASCO CORREA ? CQ
Asesor NTC GP1000:2009 :
<

CONTENIDO

1. Definicidn y objetivo de la NTC GP1000:2009

5. Principios de la Gestion de la Calidad

2. Vocabulario de la NTC GP1000:2009

6. Ciclo PHVA y Mapa de Procesos

3. Razones, beneficios y barreras de los SGC

7. Certificaciéon

4. Numerales de fa NTC GP1000:2009

8. Compromisos
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Anexo D: Caracterizacion de Procesos

FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
16/03/11 PE/O1/CI01 0
ELABORO: REVISO:
Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero Carlos Eduardo Pefia Ayala
Ing. Sergio Andrés Velasco Cormrea
APROBO: MACROPROCESO:
COPIA CONTROLADA Melly Parra Martinez ESTRATEGICO

CARACTERIZACION PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Objetivo: Garantizar el cumplimiento de su Mision y Vision Institucional a través del establecimiento de

politicas y directrices conforme a la normatividad vigente y demas disposiciones legales que le apliquen al

Responsable:

‘ ; i ” . Rector
Colegio, en consonancia con el Sistema de Gestion de Calidad.

Quien .. i Quien
Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
Ministerio de
Educacion 1. Definicion de Politicas Institucionales - . .

MNacional 2. Estructura del PEI Egl;rtlﬁgsoga%;ectrlces
_ e Politicas estatales de 3. Establecer Plan de_Des_arr_ollo_In5t|tu0|0r1al (Acuerdos,
Gobierno - 4 Establecer estrategias institucionales ;

Nacional Educacion 5 Planifi | Sist de Gestion de | Resoluciones y Todos
aclona +« Normatividad de Ley ) C;:‘l{;;éare istema de estion de fa demas lineamientos) los
Ciudadanos apl|cable P 6. Establecer el Modelo de Gestion por PEl proceso

« MNecesidades y Procesos Plan de Desarrollo s
Sectores del e"F’eCt?‘“_“as 7. Establecer la politica y objetivos de la Institucional
entorno « Normatividad Interna calidad Mapa de procesos
8. Definir la metodologia para la identificacién Politicas y Objetivos
y gestién de riesgos institucionales de calidad
e Reguerimientos 9. Adopcion e implementacion de las politicas Proyectos
Todos los net?esidades y y directrices institucionales estratégicos Todos
procesos Inf de d . H 10. Ejecucion del Plan de Desarrollo y Planes Mecanismos para la los
* d” lormes € desempeno Estratégicos por area administracién del proceso
el proceso 11. Ejecucidn de las actividades de planificacidn riesgo 5
del Sistema de Gestion de Calidad Responsabilidades vy
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Q"."F?ln Entradas Actividades Salidas Qu[en
Suministra recibe
12 Asignar y comunicar las responsabilidades y autoridades
autoridades asignadas
13 Identificar y disefiar mecanismos para
controlar los riesgos institucionales y su
probabilidad de ocurrencia.
Informes de
seguimiento y de
resultado de los
planes y proyectos
Elgrij[udc%r::ljoramento Proceso
Proceso de s Informes de seguimiento y 14. Verificar el cumplimiento de las Acci . de
Gestion de la evaluacion de planes disposiciones legales y las politicas cciones correctivas, Gestidn
Calidad Institucionales preventivas y de de la
mejora del SGC Calidad
Informes de
Desempeiio del
proceso
Acta de Revision por
la Direccidn
15. Tomar e implementar las acciones gs;sﬁggjgsrsrectivas Todos
Todos los + Informacion para la revisidn necesarias para alcanzar Ios_ resultados reventivas y de 1 los
. P planificados y la mejora continua de los pre’ y
procesos por la Direccion Drocesos mejora proceso
16. Implementar planes de mejoramiento |mplementada5 s
eficazmente
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Recursos Documentos Asociados al Proceso
Fisicos: Codigo de Etica y buen gobierno, Actas del comité
Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, Medios de Comunicacion. de Gestion de la Calidad, Informe de revision por la
direccion,
Humanos: Formato acta de Reunion Revision por la Direccion.

Rector, Consejo Académico, Representante de la Direccion.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de temperatura e iluminacion

adecuada.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

4.1 Requisitos Generales

4.2.2 Manual de Calidad

5.1 Compromiso de la Direccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de Calidad

5.4 Planificacion

5.5.1 Responsabilidad vy autoridad

5.5.2 Representante de la direccion

5.6 Revision por la direccién

6.1 Provision de recursos

7.5.1 g) Control de riesgo en la prestacion del servicio
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.5 Mejora

1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos
1.1.3 Elemento estilo de direccidn

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

1.3 Administracion de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacidn

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
16/03/11 PE/02/C/01 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermiidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Peria Ayala

COPIA CONTROLADA

APROBO:
Nelly Parra Martinez

MACROPROCESO:
ESTRATEGICO

CARACTERIZACION PROCESO COMUNICACION ORGANIZACIONAL

Objetivo: Garantizar la difusion de toda informacion del Sistema de Gestion de la Calidad a toda la

Responsable:

comunidad educativa de manera efectiva.

Rector, Representante de la
Direccion, Comité de Calidad.

Quien .. . Quien
. Entradas Actividades Salidas .
Suministra recibe
17. Planeacion de la informacion interna Direcciona
Todos los e Leyes, decretos, 18. Planeacion de la informacion externa e Plan de miento
rocesos resoluciones 19. Planear la informacion que alimenta los comunicaciones .
P q estratégico

sistemas de informacion

Secretaria de

s Periddico

ﬁﬁr‘ﬁ?{'}g‘ 20. Comunicar la informacion interna * Pagina de intemet
21. Comunicar la informacion externa * Comunicacion
Ministerio de * Requerimientos y 22. Crea_cic’)n de base ’de_datos interna Todos los
Educacion necesidades 23. F{eal!zar _soporte _tecnlco o e Memorandos procesos
24 Realizar inventario de los aplicativos ¢ Resoluciones
Instituciones de 25. Proteger la informacion e Circulares
convenios *  Actos administrativos
Progn'eso de * Informe_s'de seguimiento y 26. Diagnostico del estado actual de la N Todos los
Gestion de la evaluacion de planes informacion * Informe de auditoria procesos
Calidad
+ Plan de acciones
Todos los « Informes de auditoria 27. Plan correctivo, preventivo y de mejora correctivas, Todos los
procesos ) ' preventivas y de procesos
mejora
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Actas, medios magnéticos, revista, Circulares, resoluciones, carteleras,
Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, actos administrativos, Pagina Web.
Medios de Comunicacion.

Humanos:
Rector, Representante de la Direccion, Comité de
Calidad.

Ambiente de Trabajo:
Ambiente ergondmico, iluminado, ambiente, térmico
adecuado.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
55.3,7.2.3,8.2.3,8.4,85| 1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos
1.1.3 Elemento estilo de direccién
1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
1.3 Administracion de riesgos
2.1 Actividades de control
2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion
3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
16/03/11 PE/O3/CI01 0
ELABORO: REVISO:
Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero Carlos Eduardo Pefia Ayala
Ing. Sergio Andrés Velasco Comrea
APROBO: MACROPROCESO:
COPIA CONTROLADA Melly Parra Martinez ESTRATEGICO

CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE LA CALIDAD

Objetivo: Fortalecer y mantener la mejora continua en el control de los documentos y registros del
sistema de gestion de la calidad, para asegurar la disponibilidad v legibilidad. Verificar la adecuacion, la
mantenimiento de la eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante la
programacion de las auditorias de calidad. Definir y administrar los medios para garantizar que se supera

aplicacion y el

Responsable:
Coordinador de Calidad

constantemente la satisfaccion de los usuarios y las partes interesadas.

Su?nl'ilrl'ﬁ:tra Entradas Actividades Salidas E:':if;;
Solicitud de cambio
Rgg;;c:gzigfs documental, Reporte de B _ « SGC Eficaz
hallazgos y no 1. Planificar cambios en el SGC * Programade Todos los
Planeacian com‘_grmidades, Informe de 2. Planear y ejecutar programa de auditorias Auditorias o procesos
administrativa gestién de los procesos « |nforme de auditorias
Cronograma de auditorias
- " * [Documentos de
gglégzuudrﬁsggglaboraclon 28. Elabora!r d_ocumentos de calidad _ calidad Aprobados
Horizonte Institucional (procedimientos, formatos, instructivos, . F’ersc_m_a_ll
Todos los politica de calidad obj‘etivos manuales y ofros) L I Sensibilizado en Todos los
procesos de calidad ! 29. Elaborar la planeacién de actividades del SGC Procesos
Documentos actualizados y proceso *  Documentos
trolados 30. Distribuir docur_nentos del SGC controlados
E[;Jr::umentos para cambio 31. Confrolar material obsoleto . DSCL;TentOS
obsoletos
Documentos propios de . .. .
B e ra | © Comene® | Tocos o
procesos ?;:ﬁ;l;ljs de indicadores de continua s Mejora continua procesos
- . 34 Hacer seguimiento y cierre a las acciones
ﬁfﬁg:ﬁi;oﬁgtﬁf&a de correctivas, preventivas y planes de mejora | ® Acciont_es cerradas Responsa
Todos los cada proceso 35. Hacer seguimiento vy cierre de las no * Tratamiento de no ble del
procesos Buzén de sugerencias conformidades _ _ conformes proceso
36. Implementar acciones correctivas y/o e |Informes
*+ Informes preventivas
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Procedimientos para Control de Documentos y registros, Producto no conforme, Auditorias Internas
Sistemas Informaticos, y Acciones Correctivas y Preventivas, Programa de Auditorias, Listado Maestro de Documentos y
Oficina. Registros, Programa Anual de Auditorfas Internas de Calidad, Formato para la toma de Acciones

Correctivas o Preventivas, Control del Servicio No Conforme, Informe de QRS, Actas de reunidn,
Humanos: Resolucion conformacion de equipo SGC y designacidon Representante de la Direccién, Informes SGC,
Directivos, Comité de Plan de auditorias, Informe de auditorias, Encuesta de satisfaccion, Solicitud y respuesta a QRS,
Calidad, Auditores. Planes de accion, Programa de auditorias, Matriz de Riesgos, Matriz de indicadores, Mapa de

procesos, Organigrama, Manual de Calidad.
Ambiente de Trabajo:

Salas de reuniones con
condiciones de temperatura
e iluminacion adecuada.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
4.2.1 Generalidades 3.2.2 Auditoria Interna
7.1 Planificacién de la prestacion del servicio 3.3.1 Plan de Mejoramiento Institucional
7.2.3 c) laretroalimentacién del cliente, incluidas sus quejas, reclamos, | 3.3.2 Plan de Mejoramiento por procesos
percepciones, sugerencias 1.3 Administracién de riesgos
8.2.1 Satisfaccidén del cliente 2.1 Actividades de control
8.2.2 Auditoria Interna 2.2 Informacién
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos 3.1 Autoevaluacién
8.3 Control de Servicio no Conforme 3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
8.4 Anélisis de datos
8.5 Mejora
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FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PM/01/C/01 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

APROEO:
Nelly Parra Martinez

MACROPROCESO:
MISIOMNAL

CARACTERIZACION PROCESO ADMISIONES Y MATRICULAS

Objetivo: Dirigir, coordinar, supervisar y controlar de manera efectiva la ejecucion de los planes,
programas, politicas y reglamentacion, adoptada en la institucién en lo referente a los servicios de
inscripcion, admision, matricula, registro de informacion acadéemica y control de estudiantes a través del

Responsable:
Jefe de Admisiones, Personal de

uso y disposicién de sistemas informaticos que ofrezcan informacion actualizada a quien lo requiera. apoyo
Su?nl;;;'tra Entradas Actividades Salidas Quien recibe
Proceso Calendario Académico
Pedagdgico Informacion de los
) aspirantes Proceso de
Comunidad Acuerdos academicos 37. Realizar la programacion académica en el admisionesy
Comité de Resoluciones : Sistemna de Emfogmacién Listado de admitidos matriculas
Admisiones Programacion de salonesy 38. Incluir en el Sistema de informacion los Horarios académicos _
horarios cambios a los programas curriculares Asignacion de grupos | Aspirantes
Pagaduria Listado de docentes activos
Acuerdos académicos de
Consejo Modificacion alos
Académico programas curriculares
Comunidad Recibir solicitudes de 39. Ad_rnitir ggtudianlles_ enel COLF_‘UYANA Codigo estudiantil Gomuni_dad
aspirantes 40. Amgr_iacmn de codigos a x_astudlantes Listado de educativa
Proceso Oferta académica 41. Realizar camets de estudiantes estudiantes
Bienestar ; 42 Elaborarinformes de resultados del proceso . Direccionamie
L Informe estudiantes s ) sancionados
Estudiantil admitidos de admision y matricula Respuestaala nto
Inf . 43. Apertura, mantenimiento y actualizacion de SDliCFi,IUd estratégico
Gontrol Interno dn ol_ml_e sanciones los historiales de los estudiantes Camet estudiantil
Iscplinanas 44 Registrar matricula financiera amet estudiant Proceso
Proceso Da;tods_petrsonales 45 Creacion de cuentas para docentes para la Infol::néde Admisiones y
Pedagégico esiudiantes digitacion de notas resuftados Matriculas
Resultados procesos de 46. Expedir paz vy salvos académicos y Historiales
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Ficha de matricula, Formato SIMAT, Formato registro Estudiantil, Formato Paz y
Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, | Salvo financiero y académico, Formato certificado académico, Formato planilla de
Medios de Comunicacion. notas.

Humanos:

Integrante de calidad del proceso,
profesionales de apoyo, auxiliares
administrativos.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de
temperatura e iluminacion adecuada.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
5.2 Enfoque al cliente 1.3 Administracién de riesgos
5.3 Politica de Calidad 2.1 Actividades de control
5.4 Planificacion 2.2 Informacién
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 3.1 Autoevaluacién
5.5.2 Representante de la direccién 3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos

5.6 Revisidn por la direccion

6.1 Provision de recursos

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.5 Mejora
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Ing. Isabel Cristina Bermldez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: coODIGO: VERSION:
16/03/11 PM/02/C/01 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

APROBO:
Nelly Parra Martinez

MACROPROCESO:
MISIONAL

CARACTERIZACION PROCESO DISENO CURRICULAR

Objetivo: Diseriar un plan de estudios permitiendo la formacién integral del educando.

Responsable:

Coordinadores y Docentes

Quien - . Quien
Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
I I Informacién, seguimiento y
PEI (Visién, Mision, * macion,
) F’olﬂ{i\éas, Recursos medr;t:lo%dglprgceso_,
Direccionamien financieros, plan decenal, 59. Analisis de requisitos legales E‘?:giol:‘:-gs imersed?\g:mra'
to Estratégico plan de desarrollo 60. Definirestructura reventivas y Gestion
administrativo de 61. Diseriarel curriculo Ff S . dela
educacion, modelo 62. Diserio plan de estudios *+ n Drmacmndnelcesana para Calidad
pedagdgico) 63. Disefio plan de asignatura alsaer?i?irci[csigneo aerar:idn
* Requisitos relacionados con Eontroldelprbc‘éso solic};rtud
productosy servicios. auditoria interna. '
Direccionamien | Requerimientos por parte de la 64. Tramite de registro ante las
to Estratégico, | Alta Direcciony Proceso autoridades pertinentes.
Coordinacién | pedagdégico. 65. Sequimientoy mejora del programa
66. Verficar el resultado del disefio
67. Valir_darla funcionalidad_del disefio
68. Eﬁ:;gﬂ:;l proceso de disefio * Informes de Auditoria
69. Control de cambios y ajustes del
diserio
- ; Gestion
s Informe de Auditorias 0. Igmeacrﬁ%gr_;l3ndees%§gfgtlvas, ¢ Planes de mejoramiento dela
Calidad
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Estandares Curriculares, Procedimiento para la elaboracion de documentos, planes
Equipos audiovisuales, software, impresora, de area, planes de asignatura, PEl, procedimiento de disefio curricular.
papeleria, Recursos financieros.

Humanos:
Coordinadores Académicos, Docentes, Comité de

Disefio Curricular.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de
temperatura e iluminacion adecuada.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
4.1,4.2,55.3,7.1,8.1,8.2.1,8.2.3,8.2.4,8.3,8.4,8.5, | 1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos
8.5.1,8.5.2,8.5.3. 1.1.3 Elemento estilo de direccidn

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
1.3 Administracion de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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Ing. Isabel Cristina Bermldez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PM/03/CI01 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COFIA CONTROLADA

APROBO:
Nelly Parra Martinez

MACROFPROCESO:

MISIONAL

CARACTERIZACION PROCESO PEDAGOGICO

Objetivo: Promover el aseguramiento de la calidad de la calidad de los programas académicos a
través de procesos de autoevaluacion permanente, definiry desarrollar politicas para la administracion
de la docencia y el aprendizaje.

Responsable:
Coordinadores académicos, Docentes

Quien - . Quien
Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
Acuerdos académicos * Politicas y estrategias
Resoluciones para fortalecer el
Rectorales desarrollo institucional
Manual de Calidad enel a_specto académico
Ministerio de Disponibilidad de yde _blenestar
Educacién recursos para el SGC + Politicas para :_al
Nacional Recursos Asignados . S . desarrollo curricular de
Criterios definidos para Formular Politicas y disefiar estrategias los programas Direccionami

Direccionamien
to Estratégico

Gestion de la
Calidad

Pagaduria

la documentacion del
SGC

Criterios para el
seguimiento de los
procesos
Mecanismos para el
analisis de datos
Comunicaciones
Internasy
Correspondencia
Externa

Ordenes de servicio,
suministros, contratos
aprobados.

para fortalecer el desarrollo institucional
en el aspecto académicoy de bienestar
Definir con la pariicipacion de todas las
dependencias académicas, las politicas
para el desarrollo curricular de los
programas

Definir politicas y procedimientos para la
evaluacion docente

« Politicasy ento
procedimientos para la estratégico
evaluacion docente

* Necesidadesde Control | Gestion de la
de documentos Calidad

» Cormecciones

* Acciones preventivas, Pagaduria

correctivas, de mejora

« Planes de mejora

¢ Comunicaciones
internas y externas

s Necesidad de consulta
de documentos

s Necesidadde
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Quien

Quien

Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
capacitacion
* Necesidad de recursos
4 Promover la formacion continua de los

docentes Necesidades de recursos
Responsabilidades y 5. Coordinarla actualizacion de la Informes de Gestidn
autoridades informacion académica Institucional Necesidades de
Ordenes de servicio, requerida por los entes del control infraestructura,
suministros, contratos 6. Liderarpoliticas para el bienestarde la mantenimientos a los
aprobados comunidad universitaria equipos y espacios

Todos los Recursos asignados 7. Hacer seguimientoy control a los procesos asignados
procesos Necesidades de academicos en |os programas de * Gestion de aclividades Todos los

recurso (Talento formacidn que la Institucién oferta en los académicasy procesos
humano) diferentes grados administrativas
Material audiovisual y 8. Coordinarla construccion colectiva del PEI |e  Informes de admisionesy
salas y auditorios 9. Coordinarlaactualizacion dela matriculas
clasificados para el informacién académica Institucional + Solicitus de préstamos,
senvicio requerida por los entes de control ayudas y salas de
Solicitud de 10. Liderar la autoevaluacion Insfitucional y de audiovisuales
informacien programas académicos + Basede datos e informes
Solicitudes, 11. Atencidn alos usuarios, estudiantes y académicos
requerimientos y docentes
atencion a los 12. Efectuar seguimiento al proceso
usuarios, estudiantes y 13. Anallltzaér indicadores e informes de

resultados )
dc?i?:;-léepsa[a la foma de 14. Eoer?flcinzr?r::I control de producto no * Procesoanalizado Estudiantes

Geé‘;?ig:[? la g?g:,%g%i;gg%[gwas’ 15. Atender peticiones, quejas, reclamos y

mejora sugerencias :
Resultados de Correcciones _
auditorias internas 16. Tomar acciones de mejora Acciones correctivas Gestion de la

Acciones preventivas
Acciones de mejora

Calidad
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Plan de asignatura, plan de area, Lista Control de Asistencia, Cronograma
Oficina con dotacion, computadores, software, mensual de actividades, Formato Citacion, Cronograma de reuniones.
hardware.

Humanos:

Coordinadores académicos, Auxiliares
administrativos, docentes.

Ambiente de Trabajo:
lluminacién, temperatura adecuada, bajo nivel de
ruido.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
4.1 Requisitos Generales 1.3 Administracion de riesgos
4.2.2 Manual de Calidad 2.1 Actividades de control
5.1 Compromiso de la Direccién 2.2 Informacién
5.2 Enfoque al cliente 3.1 Autoevaluacién
5.3 Politica de Calidad 3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos

5.4 Planificacidn

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

5.5.2 Representante de la direccidn

5.6 Revision por la direccion

6.1 Provision de recursos

7.5.1 g) Control de riesgo en la prestacion del servicio
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

8.5 Mejora
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FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PM/04/CI01 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Pefia Ayala

APROBO:

MACROPROCESO:

COPIA CONTROLADA

Nelly Parra Martinez

MISIONAL

CARACTERIZACION PROCESO CONVIVENCIA

Objetivo: Contribuir a la formacién integral de los estudiantes a través de estrategias preventivas y
correctivas que practican el buen entendimiento enire estudiantes y la comunidad educativa.

Responsable:

Coordinador de Convivencia

Quien - . Quien
Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
Proceso e . )

Direccionamien Ley 115 de 1994 . EL&ETS;:amonlnducmon aesiudiantes » RedisefioManualde | Gestion de
to Estratégico Ley 715 de 2001 72 Planificacion de actividades del comité de Convivencia la Calidad
Cddigo Decreto 1860 de ' convivencia + Procedimiento

Gestién de la 1994 Articulo 17 Numeral 5 s s - Debido Proceso Proceso
Calidad PEI, Manual de 3 msatl;;ﬁggrl:_:on dela participacion de Familia— | | 1 G convivencia Direccionam
Convivencia, Codigo de 74 Planificacion del programa de seguridad * Plande Seguridad lento
infancia y adolescencia institucional institucional Estratégico
75. Creacion Comité de convivencia : igasAd inistrati
76. Ejecucion del plan de Familia — Institucion 0S AAMINISTALVOS | 10466 g
77. Ejecucién del programa de seguridad » Convocatoriaalos procesos
Institucional organismos de
brindan sequridad
Coordinador
] : es de
Responsables I 78. Acciones preventivas -
de todos los Informes de auditoria 79. Acciones correctivas + Planesde ‘ R Calldadt
procesos 80. Acciones de mejora mejoramiento epresenta
nte de la
direccion
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Recursos

Documentos Asociados al Proceso

Fisicos:
Salade juntas, Computador, Video beam.

Humanos:

Directivos, Docentes, Psico — orientadores, Trabajadores sociales,

Personero, Consejo Estudiantil y Representante de Padres de Familia.

Ambiente de Trabajo:
Ambiente pedagdgico.

Manual de Convivencia, Actas del Comité de Convivencia,
Formatos permisos académicos porincapacidad, Formatos
Autorizaciones estudiantiles, Observador del alumno.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

4.1,553,7.1,73,81,8.2.1, 8.2.3, 8.2.4, 8.3, 8.4, 8.5, 8.5.1, 8.5.2,

8.5.3

1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos
éticos

1.1.3 Elemento estilo de direccién

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

1.3 Administracién de riesgos

2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacién

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: coODIGO: VERSION:
16/03/11 PAIO1/CI01 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

APROBO:

MACROPROCESO:
APOYO

COPIA CONTROLADA

Nelly Parra Martinez

CARACTERIZACION PROCESO TALENTO HUMANO
[]

Objetivo: Realizar las actividades necesarias para la vinculacién, permanencia y bienestar laboral del
personal vinculado a la institucidn.

Responsable:

Profesional Universitario de
Recursos Humanos (Jefe)

gyuien Entradas Actividades Salidas Quien
Proceso Necesidades de personal « Aplicacion delas
Pedagogico Elaepc:siltgi%er? de 81. Identiﬁl_:?ry definirrequisitos de educacién, Fnoggilcj?:isonales
Todos los Observaciones mei formacion, habilidades de experiencia del .« P d
- joresy talento humano rograma de Toda la
procesos ;%%E:ﬁﬁ:gsde informacion 82. Estable_cer plan de c_a_pacilat:ic’:n ] _ . E?E;ﬁg?;on comuni_dad
Entes de : otud 1 83. Determinarlos requisitos para la vinculacion inf i educativa
Gobi Inquieludes, ; 84 Determinarlos incentivos laborales a informativas.
obiemo comunicaciones e informes otorgar a los empleados * Plan deincentivos
) Normatividad, convenios, « Cronograma de
Usuarios afiliaciones, convocatorias novedades
85. Proporcionar o suministrar formacion
periinente al talento humano
Incapacidades laborales 86. Evaluarlas competenciasdelos empleados | | p.rsonalvinculado
Derechos de peticién y mantenerlos registros e Personal capacitad Empleados
- - ) . pacitado
Todos los Permisos, licencias, 87. Vincular el talento humano con los perfiles « Historia laboral )
procesons Incapacidades, requendos_ - - - * Informes de gestién Entidades
suspensiones, horas extras 88. Efectuarlainduccién, reinducciény humana 9 de control
Movedades de personal enfrenamiento en puesto de trabajo inf i vy Gobiermno
Solicitud e informes e 89. Seguimiento al ausentismo laboral * Informes para entes Nacional

indicadores

90.

Actualizarlas novedades de la planta de
personal

de control
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g uien Entradas Actividades Salidas Quien
91. Efectuar seguimiento al proceso de
] ] ] Resultados de ejecucion desa_rrollp d:_aITaIento Humano . F’ro_r:eso analizado F’ror:es_q
D|r9:¢|on§|nj|en del proceso v 92. Analizarindicadores e informes de ¢ Indicadorese de Gestion
to Estratégico €lp resultados informes analizados dela
93. Atender peticiones, quejas, reclamos y y evaluados Calidad
sugerencias
Correcciones
. Proceso Analizado Acciongs correctivas, L.
Gegtlo_n de la Indicadores e informes A | 94. Tomar acciones de mejora preventivasy de Gestion de
alidad analizados y evaluados mejora la Calidad
implementadas
eficazmente
Recursos Documentos Asociados al Proceso
Fisicos: Caracterizacion, manual de funciones, plan de formacion

Humanos:
lefe de oficina, profesionales, técnicos y auxiliares.

Oficina con dotacion, hardware, software.

Ambiente de Trabajo
Ventilacidn, iluminacidn, bajos niveles de ruido.

y capacitacion, Evaluacion de desempefio, manual de induccidn y reinduccidn.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

6.1 Gestion de los recursos
6.2 Talento humano
6.4 Ambiente de trabajo

del servicio

8.5 Mejora

7.1 Planificacién de la realizacién del producto o la prestacion

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

1.3 Administracion de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de Mejoramiento por Procesos
3.3.3. Planes de mejoramiento individual
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Ing. Isabel Cristina BermGdez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PA/02/CI01 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

Nelly Parra Martinez

APROBO:

MACROPROCESO:

APOYO

CARACTERIZACION PROCESO PAGADURIA

Objetivo: Gestionar y administrar eficientemente los recursos financieros del COLPUYANA de la forma Responsable:
que le permita a la Alta Direccién ejecutar sus acciones con transparencia, seguridad y confiabilidad. Pagadora
Quien - . . .
Suministra Entradas Actividades Salidas Quien recibe

Alta Direccién

Planeacidn estratégica del
colegio (Mision, Vision,
Politica de Calidad y

95.

Elaboracién del presupuesto, elaboracidn

Estados financieros
Presupuesto

Informacién parala
toma de decisiones

i?fotgaocsigﬁ c[j:ealrlsggr)sos del plan de pagos semanal * Relacion de costos y Pagaduria
Cuentas de cobro gastos de proy_ecto_s
proveedores * Informes de eficacia
del proceso
96. Contabilizar todos los movimientos | «  Informacion,
contables realizados por la institucion seguimiento y
Almacén e 97. Generar facturas, recibos de caja, medicién del
Inventario compn:_:bantes contables y cheques a las proceso,
Facturas partes interesadas oportunidades de Proceso de
98. Elaborar estados financieros (Balance mejora Gestion de la
General y P&G) * Acciones correctivas Calidad
99. Elaborar  certificaciones  para  fines y preventivas
tnbutarnos ¢ Informacién
Proceso de Documentacion del SGC 100.  Realizar control y recaudo de cartera requerida porel
Gestidn de la actualizada y en sus puntos 101. Controlar la ejecucién de costos por COLPUYANA para
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Quien

Suministra Entradas Actividades Salidas Quien recibe
Calidad de uso. proyecto asegurarla
Metodologia de acciones 102. Controlar la ejecucion de ingresos y planificacién,
correctivas, preventivasy gastos operacién y control
de mejora, seguimientoy del proceso
medicion de procesos ¢ Solicitud de Auditoria
Interna
- i Necesidad de
103. Realizar analisis sobre el | *
JS:_?'QLDO EF.’errOsogacijlocompetente y A comportamiento de los estados financieros ?;:%g'g?{;ggs T?SSSSIS:
prop 104. Tomar acciones de mejora P
personal
Recursos Documentos Asociados al Proceso
Fisicos:

Humanos:
Rector, Pagadora, Profesional de Control
Interno, Contador.

Sistemas Informéticos, Medios de
Comunicacidn, Oficina, impresoras,
papeleria.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de
temperatura e iluminacidén adecuada.

Procedimientos para pagos, informes de pagos por conceptos académicos, conciliaciones
bancarias, Cheques, Contratos, Liquidaciones, Manual de contratacion, Formato de pagare,
Plan de control de ejecucion de recursos financieros, formato de presupuesto de gastos,

Formato para presupuesto de ingresos, Autorizacién pago a terceros.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005

4.1,4.2.4,5.1,6.1,6.3,8.2.3,6.4, 8.5 | 1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
1.3 Administracion de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacién

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: cOHDIGO: VERSION:
16/03/11 PE/03/C/01 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

Nelly Parra Martinez

APROBO:

MACROPROCESO:

APOYO

CARACTERIZACION PROCESO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Objetivo: Garantizar el cumplimiento de su Mision y Vision Institucional a través del establecimiento de
politicas y directrices conforme a la normatividad vigente y demas disposiciones legales que le apliguen al
Colegio, en consonancia con el Sistema de Gestion de Calidad.

Responsable:
Secretaria general

Su?nlill!ﬁ:tra Entradas Actividades Salidas Quien recibe
Consejo 1. Establecer los pasos para la realizacion de
Acadéemico Sesiones Consejo gga[dpoasng Sgc:rg%nageatﬁnﬁﬁflﬂ‘tﬂulo de bachiller »  Actasde sesiones Comunidad
Académico 2. Coordinar la realizacion de las sesiones del drganos de direccin Educativa
Consejo académico
3. Certificar los titulos de basica primana y .
Comunidad Solicitudes y pagos bachill_erato I - Sgggg?iﬂtr?as'
Educativa respectivos 4 Exper:ilr certificaciones de conducta de | » Certificados detitulo
Pazy salvos, cerlificados de estudiantes del QOLF’UYANA y de conducta Graduados
Proceso de ' - 5. Establecer y ejecutar los pasos para la | « Diplomasy actas de . '
Admisiones y notas, pagos, copias de realizacion de grados grado Adm|5|'ones Y
. documentacion de . . Matricula
Matricula identificacion 6. Notificar las decisiones y actos | Acuerdosy
Acuerdos y resoluciones gcér;'usl;l_stratwos' gmanados por parte del resoluciones Comunidad
o Académico ] Educativa
7. Elaborary refrendar acitas de posesiones
Consejo Documentos de actos 8. Revision de los documentos emanados por Proceso de
Académico administrativos a revisar los drganos de gobiemo y las diferentes | »  Actos administrativos | Gestion de la
Documentacién de dependencias del colegio revisados Calidad
Rectoria estudiantes a revisar 9. Revision de los documentos exigidos para | « Proceso analizado
Resultados de la ejecucion obtencion del titulo de bachiller * Indicadorese Consgjo
Proceso del proceso 10. Efectuar seguimiento al proceso informes analizados Académico
Pedagogico Politica de Calidad 11. Analizar indicadores e informes de y evaluados
Objetivos de Calidad resultados Proceso
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Suﬁ'llillﬁl:tra Entradas Actividades Salidas Quien recibe
Gestibndela | s Metodologia para atencion 12. Atender Peticiones, Quejas, Reclamos y Pedagogico
Calidad de peticiones, quejas, Sugerencias
reclamos y sugerencias Comunidad
Usuarios « PQRS
Correcciones .
Gestisndela | * Proceso analizado Acciones correctivas, Geétgzllig;g la
Calidad * Indicadores e informes 13. Tomar decisiones de mejora preventivas y de
analizados y evaluados mejora Usuarios
Plan de mejora
Recursos Documentos Asociados al Proceso
Fisicos:

oficina que cuente conigual
adecuado.

Humanos:
Secretaria general, Técnico profesional.

Ambiente de Trabajo:

decuados.

Conforme a las necesidades de recurso humano, se requiere una

Numero de espacios de trabajo, asi como del software y hardware

Espacio fisico de oficinas dotadas con temperatura e iluminacién

Formato acuerdos académicos.

Formato acta sesiones drganos de Direccidn,
Formato certificaciones estudiantiles, Formato Resoluciones Rectorales,

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

4.2.4 Control de registros

7.1 Planificacién de la realizacion del producto
7.5.1 Control de la prestacién del servicio
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos
8.5 Mejora

1.3 Administracién de riesgos
2.1 Actividades de control
2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: cobico: VERSION:
16/03/11 PA/O4/CIO1 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

APROBO:

COPIA CONTROLADA Nelly Parra Martinez

MACROPROCESO:
APCYO

CARACTERIZACION PROCESO BIENESTAR ESTUDIANTIL

Objetivo: Fortalecer el servicio educativo con programas de bienestar y apoyo para el mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad educativa en general.

Responsable:

Coordinadores de Convivencia

suien Entradas Actividades Salidas Quten
Direccionamien
fo Estratégico Directrices emanadas 1. Planear el servicio de bienestar estudiantil Plan de atencién Bienestar
Comunidad desde la alta direccién 2. Planear el servicio de atencion preventiva preventiva Estudiantil
educativa
Todos los 2 Elstgjatificar la pboblac[ijﬂnde;studcijar:til iacis
: aborar una base de datos de la situacion
procesos Requerimientos del proceso econémica de la poblacién estudiantil Babsle d_e'datots é:i_e IEtl'I T?SSESSIS:
5. Apoyar a la poblacién estudiantil que poblacion estudianti P
presenta dificultades socicecondmicas
Informes de seguimiento
y de resultado de los
planesy proyectos
- . - . Plan de mejoramiento Proceso
Proceso de Informes de seguimiento y 6. Realizar seguimiento a los estudiantes con institucional de Gestion
Gestion de la evaluacion de planes dificultades socio economicas Acci cti de la
Calidad 7. Realizar seguimiento a lo planificado CLiones correctivas, i
preventivas y de mejora Calidad
del SGC
Informes de Desempefio
del proceso
. 8. Elaborar planes de mejoramiento acorde a .
Gegt;clnigéjc? la Informes de Auditoria Ia!s Qifi_cul?ade_s ] identificadas  en el Planes de mejoramiento (I?;eg;clnig;i;
diagndstico institucional
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Recursos

Documentos Asociados al Proceso

Fisicos:

Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, Medios de
Comunicacion, Auditorio,

Sala de juntas.

Humanos:
Coordinadores de convivencia, Asociacion de padres de
familia.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de temperatura e
iluminacién adecuada.

Formato Acta de reunién, Cronograma de actividades Bienestar
Estudiantil, Formato de inscripcion de grupos culturales y deportivos, Formato de
seguimiento talleres o entrenamientos.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

8.2.1,5.2,6.1

1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos
1.1.3 Elemento estilo de direccidn

1.3 Administracion de riesgos

2.1 Actividades de control

2.2 Informacidn

3.1 Autoevaluacién

3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PA/05/CIO1 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermdez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

APROBO:
Melly Parra Martinez

MACROPROCESO:

APOYO

CARACTERIZACION PROCESO BIBLIOTECA

Objetivo: Gestionar, organizar y promover el uso efectivo de los recursos y servicios de informacion

bajo criterios de calidad, cantidad y oportunidad teniendo en cuenta las necesidades de la Fé;;ﬁ:tlizt:ilz'
comunidad educativa, para confribuir al desarrollo académico.
Quien Suministra Entradas Actividades Salidas g:'if;;
+ Material clasificado para servicio
+ Informacion actualizada
+ Informacidn sobre el usuario Registro Informacion de
+ Material bibliografico entregado 105. Prestary recibir usuarios
Usuarios + Solicitudes de espacioy equipos material bibliografico Material bibliografico )
s Registroinformacion de los 106. Prestar equiposy prestado Usuarios
usuarios espacio fisico Solicitudes satisfechas
» Mecanismos aprobados para el (Mapoteca) Listado material adquirido
control y distribucion de los Listado de material prestado
documentos
+  Nommatividad inferna
Proceso Gestion de * Control de§ewicio no con_ﬂ?rme Proceso
la Calidad * Metodologia para la atencion de 107. Realizarel control del |+  Registro de Control del Gestion
petlr:mneg, quejas, reclamosy servicio no conforme Servicio No Conforme dela
Usuarios sugerencias Calidad
+ Registrode Control del Servicio * Correcciones F’rodr:eeso
Proceso de Gestion No Conforme 108. Tomar acciones de * Acciones Correctivas Gestion
de la Calidad * Registro de peticiones, quejas, mejora s Acciones preventivas de |a
reclamos y sugerencias. * Accionesde mejora Calidad
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Recursos

Documentos Asociados al Proceso

Fisicos:

Espacio fisico, estantes, material bibliografico (libros,

revistas, documentos, CD, Videos), sillas, mesas, hardware, software
y equipos audiovisuales.

Humanos:
Bibliotecarias

Ambiente de Trabajo:
Oficinas y espacios al publico acondicionadas con luz y mobiliario adecuado

Formato material bibliografico prestado, Formato
Solicitud préstamo mapoteca, Formato solicitud préstamo
Auditorio.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009

MECI 1000:2005

5.2 Enfoque al cliente

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7.1 Planificacion de la realizacion del producto o prestacion del
servicio

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.5.1 Control de la prestacidn del servicio

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacidn del producto y/o servicio

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto y/o servicio
8.3 Control del producto y/o servicio no conforme

8.5 Mejora

1.3 Administracion de riesgos
2.1 Actividades de control

2.2 Informacion

3.1 Autoevaluacion

3.3.2 Plan de mejoramiento de
procesos
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FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
16/03/11 PAJOB/CIOA 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA CONTROLADA

APROBO:

Melly Parra Martinez

MACROPROCESO:
APOYO

CARACTERIZACION PROCESO ALMACEN E INVENTARIO

Objetivo: Garantizar la identificacion, suministro, almacenamiento y mantenimiento de los recursos

Responsable:

necesarios para la ¢ptima puesta en marcha de los procesos de la institucién.

Técnico de Almacén e Inventario

suien Entradas Actividades Salidas Quien
109. Identificary evaluarla necesidad de
adquirir un bien y/o servicio - -
Direccionamien Planeaciaon Estratégica 110. Determinarlos criterios para seleccionar, E:gz gz compras D*?gﬁltg';a
to Estrategico Misién, Vision, Politica de evaluary reevaluarlos proveedores tenimiento d Estratéaico
Calidad y Objetivos de 111. Planearactividades de mantenimiento de rEnan_ enlmls:‘u Dt € g
Calidad maguinaria y equipo F%Jégos yHania Pagaduria
112. Elaborarel Plan de Mantenimiento de
equipos
Productos y servicios
solicitados que
Necesidad de compra de 113. Seleccionar proveedores cumplgn con los
productos y servicios . o - o requisitos de compra
’ Necesidad de 114. g;:llilgﬁgr y analizar cotizaciones cuando especificados Todos los
Almacen_ e mantenimiento 115. Evaluar y reevaluar el desempefio de los Maquinara y equipo procesos
Inventario Factores de riesgo ) proveedores en optimo estado de ]
asociados al ambiente de 116. Ejecutar actividades de mantenimiento funcionamiento Comunida
trabajo que puedan a_fe_[:tar programadas Fa[:tr:_lres de niesgo d )
la prestacion del servicio 117. Realizar inventario de zonas del asociados al educativa

educativo

COLPUYANA

ambiente de trabajo y
que puedan afectar
la prestacion del
servicio educativo

242




Quien

Quien

Suministra Entradas Actividades Salidas recibe
118. Verificar la compra realizada
119. Verficar el desempefic de los
* Documentaciondel SGC proveedores
actualizada y en sus puntos 120. Medir el desempefio del proceso de :
Proceso de de uso fravés de actfividades de desempefio y Necesidad de Procesq
Gestiondela |« Metodologia de acciones medicion person_a]yde de Gesfion
; 109 : - - formacion de dela
Calidad comectivas, preventivasy de 121. Vernficar que las actividades de | Calidad
mejora, seguimiento y mantenimiento realizadas cumplan con persona alida
medicién de procesos las expectativas de los usuarnos
122 Verficar la eficacia de los insumos de
mantenimiento
Informacion,
seguimientoy
medicion del proceso.
Reportes de producto
no conforme
123. Definir e implementar acciones %{é%trgnldades de
T * Personal competentey correcfivas, preventivas y de mejora Acciones correctivas Proceso
alento - segun los resultados obtenidos . e
Humano apropiado I 124. Tomar acciones gque mejoren el yprevenl_was . Gesllo_n de
Informa de auditoria o Informacién requericda | la Calidad
* desarrollo de las actividades de q

mantenimiento y la eficacia del proceso

porel COLPUYANA
para asegurarse de la
planificacion,
operacion y confrol de
los procesos
Solicitud de Auditoria
Interna
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Recursos Documentos Asociados al Proceso

Fisicos: Ficha de proveedores, Listado de proveedores, evaluaciony
Sistemas Informaticos, Medios de Comunicacién, financieros, papeleria. Reevaluacién, solicitud de compra, Seleccién de proveedores.
Humanos:

Técnico responsable del Almacén, personal de apoyo.

Ambiente de Trabajo:
Salasde reuniones con condiciones de temperatura e iluminacidn adecuada.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005
4.1,4.2.4,6.1,6.3,64, 7.4, 7.5.5, 8.2.3, 8.4, 8.5.1 | 1.1.1 Elemento Acuerdos, Compromisos o protocolos éticos
1.1.3 Elemento estilo de direccién
1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
1.3 Administraciéon de riesgos
2.1 Actividades de control
2.2 Informacién
3.1 Autoevaluacién
3.3.2 Plan de mejoramiento de procesos
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FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
16/03/11 PC/O1/C/1 0
ELABORO: REVISO:

Ing. Isabel Cristina Bermudez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

Carlos Eduardo Pena Ayala

APROBO:

MACROPROCESO:

COPIA CONTROLADA

Nelly Parra Martinez

EVALUACION Y CONTROL

CARACTERIZACION PROCESQO CONTROL INTERNO

Objetivo: Verificar que las actividades que realizan los procesos del COLPUYANA cumplan con la
disposiciones legales y reglamentarias que les competen, buscando contribuir al mejoramiento continu

de la institucion.

Responsable:

Jefe Oficina de Control Interno

Quien Entradas Actividades Salidas Quien
Suministra recibe
Direccionamien Programa de
to Estratégico Plan estratégico 125. Definir y planificar el Programa de Auditoria
. . - o, Todos los
Directrices de la Alta Auditoria Comunicacion de rocesos
Direccion 126. Planificar la gjecucion de las auditorias Auditoria P
programada
Todos los Documentacion de todos los 127. Ejecutar auditorias Informes de A_Ud'to”a
procesos - . . (Recomendaciones
procesos 128. Realizar acompafiamientos y veedurias a -
.. L. . para la mejora de los
. Solicitud de las actividades solicitadas
Gobierno . } i . procesos)
Nacional acompanamiento o 129. Brindar asesorias sobre decisiones vy A Aamient
veeduria acciones de los procesos V;g&?%nsag'lzg 0o
Comunidad jgggg:gnecemdad de 130. E;g;g el Sistema de control interno del actividades de los ;?gg‘:sg):
Universitaria Modelo Estandar de Control 131. Evaluar los controles de los procesos y irocesc?s b
- Interno (MECI) realizar sugerencias sobre los mismos =esorla sobre
Comunidad en T . L - . decisiones y
Norma Técnica de Calidad 132. Recibir y tramitar las quejas, reclamos vy

General

en la Gestion Puablica
(NTCGP)

sugerencias que se deriven del sistema de
atencion al usuario del colegio

acciones de los
procesos
Fomentar el
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Quien . - Quien
. Entradas Actividades Salidas .
Suministra recibe
autocontrol y
autoevaluacion de
los procesos
Minimizar la
ocurrencia de riesgos
Remision de la
peticion, queja,
reclamo y sugerencia
al proceso
competente
133. Realizar seguimiento a las
recomendaciones presentadas en los Direcciona
. . informes Seguimiento a los miento
Mejora continua . . - >eg .
- 134. Realizar seguimiento a los indicadores informes de Estratégico
Documentacion de todos . - ;i i
Proceso de 135. Realizar acciones preventivas v auditorias
-, los procesos - - .
Gestion de la Plan estratégico correctivas sobre las evaluaciones del Informe de Gestion Procesos
Calidad Quei : g . proceso del proceso auditados
ueja, reclamo, sugerencia 136. Realizar seguimiento y verificar que las Queja, reclamo,
guejas, reclamos y sugerencias sean sugerencia resuelto Todos los
resueltas en los términos establecidos procesos
para ello
-, Gestion de
Gestion de la : - . )
Calidad Directrices para el 137. Realizar acciones preventivas y Planes de Calidad
; ©S D ] correctivas sobre evaluaciones del ; )
mejoramiento continuo mejoramiento
proceso Control
Control Interno
Interno
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Recursos

Documentos Asociados al Proceso

Fisicos:
Equipos audiovisuales, Sistemas Informaticos, Medios
de Comunicacion.

Humanos:
Jefe Oficina de Control Interno, Profesional
Universitario, Contratista.

Ambiente de Trabajo:
Salas de reuniones con condiciones de temperatura e
iluminacion adecuada.

Procedimiento para la evaluacion del Sistema de Control Interno,

Informe de Auditoria, Oficios, Documentacion recolectada en el

Transcurso de la auditoria, Actas de acompafiamiento, Modelos de Control interno,
Formato Solicitud de necesidades.

REQUISITOS APLICABLES AL PROCESO

NTC GP 1000:2009 MECI 1000:2005

4.1,4.2.2,4.2.3,4.2.4,5.2,5.3,5.4.

1,5.4.2,5.5.1,5.5.3,8.2.2,8.2.3,8.4,8.5.1,8.5.2,8.53 MECI
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Anexo E: Normograma COLPUYANA

Carlos Eduardo Pefia Ayala

FECHA DE ACTUALIZACION: cODIGO: VERSION:
23/06/11 PC/01/0/01 2
ELABORO: REVISO:

Isabel Cristina Bermudez Romero

Sergio Andrés Velasco Correa

COPIA CONTROLADA

APROBO:
Hugo Hernan Serrano Mantilla

PROCESO:

CONTROL INTERNO

NORMOGRAMA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Constitucion Politica de Congreso de la 1,5,11,13,15,16, X x
1991 Republica 18,19,28,83,127
Ley 190 de 1995 Congreso de la 19 a 31,66 X X
Republica
Departamento
ACUERDOS | Jocreto Ley 1567 de|  Administrativo 34 al 41 X X
COMPROMISOS Y Funcién Publica.
PROTOCOLOS Congreso de la
ETICOS Ley 734 de 2002 Republica 24 X X
Departamento
Decreto 1227 de 2005 Administrativo 75 Numeral 75.4 X X
Funcién Publica.
Decreto 3622 de 2005 Departamento 7 X X

Administrativo
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Funcion Publica.
Resolucion 003 de 2009 Colegio José Elias Todo X X
Puyana
Congreso de la 1,7,9,10,11,13,
Ley 190 de 1995 Republica 14,15.16,64,66 X X
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
Republica
Ley 443 de 1998 Congreso de la 24,58,81,82 X X
Republica
Ley 489 de 1998 Congreso de la 30,31,32 X X
Republica
Congreso de la 20,22,27,28,
Ley 617 de 2000 Repblica 71,72,77,82,84 X X
Ley 734 de 2002 Congreso de la Todo X X
Republica
Departamento
Decreto 2772 de 2005 Administrativo Todo X X
DESARROLLO DEL Funcion Publica.
TALENTO HUMANO Departamento
Decreto 1567 de 1998 Administrativo 7,14,20 X X
Funcién Publica.
Ley 909 de 2004 Congreso de la Todo X X
Republica
Departamento
Decreto 760 de 2005, administrativo 7,14,20 X X
Funcién Publica.
Departamento
Decreto 3622 de 2005. administrativo Todo X X
Funcién Publica.
Departamento
Decreto 770 de 2005 Administrativo Todo X X
Funcion Publica.
Decreto785 de 2005 Departamento Todo X X
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA EXPIDE ARTICULOS NTERNET =
Administrativo
Funcién Publica.
Departamento
Decreto 2772 de 2005 Administrativo Todo X
Funcion Publica.
Decreto 2539 de 2005 Pre3|der]C|§\ de la Todo X
Republica
Departamento
Decreto 1227 de 2005 Administrativo Titulo ILIV.V.VLVII X
Funcién Publica.
Departamento
Resolucién 415 de 2003 Administrativo Todo X
Funcién Publica.
Directiva Presidencial 01 Presidencia de la Todo X
de 1997. Republica
Directiva Presidencial 10 Presidencia de la Todo x
de 2002 Republica
Decreto 190 de 2003 Pre3|der]C|§1 dela Todo X
Republica
Resolucién 004 de 2009 Colegio José Elias Todo X
Puyana
Resolucién 005 de 2009 Colegio José Elias Todo X
Puyana
Directiva Presidencial 02 Presidencia de la Todo X
de 1994 Republica
Directiva Presidencial Presidencia de la Todo X
04 de 2002 Republica
ESTILO DE Directiva Presidencia 10 Presidencia de la Todo X
DIRECCION de 2002 Republica
Ley 909 de 2004 Congreso de la Titulo VIII X
Republica
Ley 1010 de 2006 Congreso de la Todo X
Republica
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA EXPIDE ARTICULOS NTERNET =
Departamento
Decreto 2539 de 2005 Administrativo Todo X X
Funcién Publica.
Constitucion Politica de Congreso de la 80,106,298,339 a X X
1991 Republica 355
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
Republica
2a7,13a17,19,
Congreso de la 20,21,22,25, a
Ley 152 de 1994 P 28,31aa34,36 a X X
Republica a1
44,45,46,48,50
Ley 489 de 1998 Congresodela | 141751 106,107 X X
Republica
4a15,17,18,20,21,
PLANES Y Decreto 111 de 1996 PresF’{'der,‘C'l"?‘ de la 36, X X
PROGRAMAS epublica 37,38,395,g1,51,52
Departamento
Decreto 2145 de 1999 Administrativo 12 X X
Funcion Publica.
Departamento
Decreto 1363 de 2000 Administrativo 19 X X
Funcién Publica.
Plan Territorial de Administracion
o X X
Desarrollo Municipal
Directiva Presidencial 01 Presidencia de la Todo x x
de 1997 Republica
Decreto 841 de 1990 Presider)ciz_i de la 2,5,7,22,26,28,32, x x
Republica 34
MODELO DE Constitucion Politica de Congreso de la 173111$4a117§31i89 x x
OPERACION 1991 Republica ’200 ' 202‘ '
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA EXPIDE ARTICULOS NTERNET =
208,209,216,
235,237,241,
249,256,265,
282,298,305,
311,315,354
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X
Republica
Congreso de la 5a9,27,42a
Ley 715 de 2001 Repliblica 46,73, 74,75,76 X
Ley 872 de 2003 Congreso de la Todo X
Republica
Departamento
Decreto 1537 de 2001 administrativo 1,2 X
Funcion Publica.
Directiva Presidencial 01 Presidencia de la Todo X
de 1997 Republica
Departamento
NTCGP 1000:2004 administrativo Toda X
Funcion Publica.
Decreto 4110 de 2004 PreS|der)C|§1 de la Todo X
Republica
Departamento
Decreto 3622 de 2005 administrativo 7 X
Funcion Publica.
113 a 119, 138,
150, 171,176,
Constitucion Politica de Congreso de la 18561283620%3301' X
ESTRUCTURA 1991 Republica 236 ' 239’ 249’
ORGANIZACIONAL 264. 268, 277,
282, 286,
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X

Republica
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Ley 136 de 1994 Congreso de la 1a5,8 X X
Republica
1, 49, 50, 51, 54,
Congreso de la o6, 57, 64 a 69,
Ley 489 de 1998 Repdblica 70,a 73,82 a85, X X
P 88, 89, 91, 97,
101
Directiva Presidencial 01 Presidencia de la Todo X X
de 1997 Republica
Congreso de la
CONTEXTO Decreto 1537 de 2001 Republica 4 X X
ESTRATEGICO Ley 87 de 1993 Congre}so_de la 4 X X
Republica
Decreto 1537 de 2001 Coggreﬂsg’”gg la 4 X X
IDENTIFICACION Depa‘?tamemo
e Ley 87 de 1993 administrativo 4 X X
Funcién Publica.
Decreto 1537 de 2001 Congre,so.de la 4 X X
Republica
VALORACION DEL e Colegio José Elias
RIESGO Resolucion 009 de 2006 Puyana Todo X X
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
Republica
Ley 489 de 1998 Congreso de la 17 X X
Republica
POLITICAS DE Directiva Presidencial 09 | Presidencia de la Todo X X
ADMINISTRACION |de 1999 Republica
DEL RIESGO Departamento
Decreto 2145 de 1999 Administrativo Todo X X
Funcion Publica.
POLITICAS DE Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
OPERACION Republica
Resolucién 009 de 2006 Colegio José Elias Todo X X
Puyana
Congreso de la
Ley 87 de 1993 Republica ly4 X X
Ley 872 de 2003 Congreso de la Todo X X
Republica
Ley 489 de 1998 Congreso de la 9al13y18 X X
Republica
PROCEDIMIENTOS Departamento
Decreto 2145 de 1999 Administrativo Todo X X
Funcion Puablica.
Resolucién 008 de 2006 | C°l€gio Joseé Elias Todo X X
Puyana
Resolucién 009 de 2006 | C°l€gio Joseé Elias Todo X X
Puyana
Resoluci6n 048 de 2004 | Contaduria General Todo X X
de la Nacion
Resolucién 006 de 2006 Co'egé,ongflz Elias Todo X X
CONIIRelEES Colegio .)J/osé Elias
Resolucién 007 de 2006 9 Todo X X
Puyana
Resolucién 008 de 2006 Colegio José Elias Todo X X
Puyana
INDICADORES  |Ley 190 de 1995 Congreso de la 11y 48 X X
Republica
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
Republica
MANUAL DE Ley 190 de 1995 Coggreusé’”gae la Todo X X
PROCEDIMIENTOS De aFr)tamento
Decreto 2539 de 2001 P Todo X X

Administrativo

Cddigo Contencioso

Congreso de la
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Administrativo Republica
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X X
Republica
Congreso de la 12,40,51,56 a
Ley 190 de 1995 Republica 61,65,77,78 X X
Ley 594 de 2000 Congreso de la X X
Republica
Constitucién Politica de Congreso de la 15.20 23
INFORMACION 1991. Republica T
PRIMARIA Ley 134 de 1994 Congreso de la 7,89 X X
Republica
Ley 152 de 1994 Congreso de la Todo X X
Republica
Resolucion 005 de 2009 | C°!egi0 Jose Elias Todo X X
Puyana
Resolucion 007 de 2009 | C°legio Jose Elias Todo X X
Puyana
Ley 87 de 1993 Congreso de la 12 X X
Republica
Ley 909 de 2004 Congreso de la X X
Republica
INFORMACION | ey 594 de 2000 Congreso de la X X
SECUNDARIA Republica
Ley 850 de 2003 Congreso de la Todo X X
Republica
Constitucién Politica de Congreso de la 20 X X
1991. Republica
Ley 87 de 1993 Coggreusg)”g: la 3,4 X X
SUSUIELS P12 Con rpeso de la
INFORMACION Ley 190 de 1995 9 e 48,49,53 X X
Republica
Ley 298 de 1996 Congreso de la 7 X X
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ELEMENTO

ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Republica
Ley 489 de 1998 Congreso de la 36,37 X
Republica
Ley 715 de 2001 Congreso de la 32,66, 93 X
Republica
Decreto 2145 de 1999 Depa'\rt'amento 12,21 X
Administrativo
Directiva Presidencial 12| Presidencia de la Todo X
de 2002 Republica
Ley 594 de 2000 Congreso de la X
Republica
Documento Conpes Ministerio de X
3072 de 2004 Hacienda
Ley 909 de 2004 Congreso de la X
Republica
Directiva presidencial 02 Presidencia de la X
de 2000 Republica
Constitucion Politica de Congreso de la
1991. Republica 334.339 X
Decreto 111 de 1996 Departamento 8,9,68 X
Administrativo
Decreto 841 de 1990 Departamento | 2,5,7,22,26,28,32, X
Administrativo 34
Departamento
Decreto 1363 de 2000 Administrativo 19 X
Funcion Publica.
Departamento
Decreto 4110 de 2000 Administrativo Todo X
Funcién Publica.
Resolucién 005 de 2009 Colegio José Elias Todo X
Puyana
Resolucién 007 de 2009 Colegio José Elias Todo X
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Puyana
COMUNICACION | Constitucion Politica de Congreso de la 16.20 X
ORGANIZACIONAL [1991 Republica '
Ley 80 de 1993 Congreso de la 66 X
Republica
Ley 42 de 1993 Congreso de la 36 a 41, 46 X
Republica
Ley 734 de 2002 Congreso de la 3 X
Republica
COMUNICACION | Ley 489 de 1998 Congreso de fa 22,23, 33, 34 X
INFORMATIVA epublica
Resolucién 065 de 2004 | Contraloria Municipal X
Directiva Presidencial 12| Presidencia de la Todo X
de 2002 Republica
Constitucién Politica de Congreso de la 15,20,23,74,78,26
1991 Reptiblica 8,270,272,274,27 X
' P 7,284
Ley 87 de 1993 Congreso de la 4 X
Republica
L Colegio José Elias
MEDIOS DE_ Resolucion 005 de 2009 Puyana Todo X
COMUNICACION Resolucién 007 de 2009 Colegio José Elias Todo X
Puyana
Ley 190 de 1995 Congreso de la 76 X
Republica
Congreso de la
AUTOEVALUACION | -6y 87 de 1993 Repliblica X
DE CONTROL Decreto 2145 de 1999 Congre;o_de la X
Republica
AUTOEVALUACION |Ley 87 de 1993 Congreso de la X
Republica

DE GESTION

Decreto 1537 de 2001

Congreso de la
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ENTIDAD QUE LO

DISPONIBILIDAD

ELEMENTO NORMA ARTICULOS
EXPIDE INTERNET FISICO
Republica
Ley 42 de 1993 Congreso de la 12
Republica
Ley 87 de 1993 Congreso de la 3,4,8,9
Republica
Decreto 1537 de 2001 Congre,so'de la Todo
Republica
Departamento
EVALUACION DEL Decreto 2145 de 1999 Fﬁggg:]lslgﬁgll\i/(?a
SUSTIEA DS Departamento .
SCRIRCRLIER S Decreto 1826 de 1994 administrativo
Funcién Publica.
Congreso de la
Ley 42 de 1993 Republica 9y 18
Resolucién 007 de 2006 | C°l€gio José Elias Todo
Puyana
PLAN DE Congreso de la
MEJORAMIENTO | -€Y 87 de 1993 Republica
INSTITUCIONAL Resolucién 065 de 2004 | Contraloria Municipal Todo
PLAN DE Congreso de la
MEJORAMIENTO | €Y 87 de 1993 Repliblica 4
FUNCIONAL Resolucién 065 de 2004 | Contraloria Municipal Todo
PALN DE Congreso de la
MEJORAMIENTO | €Y 87 de 1993 Repliblica 4
INDIVIDUAL Resolucién 065 de 2004 | Contraloria Municipal Todo
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Anexo F: Listado Maestro de Documentos y Registros

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA

cODIGO:
PE/03/R/02

VERSION: 0

CARACTERIZACION: DIRECCIONAMIENTO - Lider de Proceso g 5
PE/D/CI01 ESTRATEGICO Vigente y Equipo SGC Pagaduria 131037201 Lider 3GC
PE/01/MI01 | CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO Vigente Equipo SGC Pagaduria 30/04/2011 Lider SGC

COMUNICACION ORGANIZACIONAL (PE 02)

B 2 Lider de
PEI2CI0T | G A pant: COMUNICACION Vigente | Proceso y Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
Equipo SGC
4 ) Partes N .
PE/02/0/01 | MATRIZ DE COMUNICACION Vigente | oo Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
NA PAGINA WEB Vigente e Informética | 20/07/2008 NA
Interesadas
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NTC GP

GESTION DE LA CALIDAD (PE 03)

NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA

1000-2009 | GESTION PUBLICA 2009 Vigente NA Pagaduria 2009 NA
MECI MODELOQ ESTANDAR DE CONTROL ) "
10002005 | INTERNO 2005 Vigente NA Pagaduria 2005 NA
na | SUAADMINISTRACION DEL RIESGO - 2009 Vigente NA Pagaduria 2009 NA
) Partes . .
PE/03/M/01 | MANUAL DE CALIDAD 0 X Vigente Interesadas Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Funcionarios
PE/03/P/01 | CONTROL DE DOCUMENTOS Y 0 X Vigente Publicos Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
REGISTROS Institucid
nstitucion
. Funcionarios
PE/03/P/02 | AUDITORIAS INTERNAS 0 X Vigente Piblicos Pagaduria 13/05/2011 Control Interno
Institucion
Funcionarios
PE/03/P/03 | CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 0 X Vigente Piblicos Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Institucion
Funcionarios
PE/03/P/04 | ACCIONES CORRECTIVAS Y 0 X Vigente Publicos Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
PREVENTIVAS Institucid
nstitucion
. Partes B N
PE/03/Q/01 | ORGANIGRAMA 0 X Vigente “rEemabE Pagaduria 15/03/2011 Rectoria
) Partes N .
PE/03/0/02 | MAPA DE PROCESOS 0 Vigente Interesadas Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Funcionarios
PE/03/0/03 | MATRIZ DE INDICADORES 0 X Vigente Piblicos Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Institucion
Funcionarios
PE/03/0/04 | MATRIZ DE RIESGOS 0 Vigente Publicos Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Institucion
. Funcionarios
PE/03/0/05 | PROGRAMA DE AUDITORIAS 0 Vigente Plblicos Pagaduria 13/05/2011 Control Interno
Institucion
] Funcionarios
PE/03/0/06 | PLANES DE ACCION 0 Vigente Piblicos Pagaduria 13/03/2011 Lider SGC
Institucion
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PROCESOS MISIONALES

ADMISIONES Y MATRICULAS (PM 01)

AnD Lider de
X PMIo1iCi01 | CARACTERIZACION: ADMISIONES Y Vigente | Procesoy | Secretara | 13/03/2011 Lider SGC
MATRICULAS :
Equipo SGC
REQUISITOS DE INGRESO A LA LLIviE
X PM/01/0/01 INSTITUCION X Vigente Proceso y Secretaria 10/03/2011 Lider SGC
Equipo 3GC
DISENO CURRICULAR (PM 02)

Sy T Lider de
X PM02/c/01 | GARACTERIZACION: DISENO Vigente | Procesoy Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
CURRICULAR _
Equipo SGC
PM/02/0/01 | PLAN DE AREA Vigente |m§rf}::§ . | Coordinacion | 10/02/2011 Coordinador
- Partes L )
PMI02/0702 PLAN DE ASIGNATURA Vigente Interesadas Coordinacion | 11/02/2011 Coordinador
NA - Vigente lms;’;:zas Coordinacién | 12/02/2011 Coordinador
" Partes .
X NA ESTANDARES CURRICULARES Vigente | |nieresadas | COOTdinacion NA NA
PROCEDIMIENTO DE DISENO : Partes —
X NA CURRICULAR Vigente rEEsa b Coordinacion MA NA

ARD Lider de
X PMI03/C/01 | GARACTERIZACION: PROCESO Vigente | Procesoy | Pagadura | 13/03/2011 Lider SGC
PEDAGOGICO o
quipo SGC
CRONOGRAMA MENSUAL DE : Partes — :
X PM/03/0/01 ACTIVIDADES Vigente Interesadas Coordinacion | 11/04/2011 Coordinador
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COMUNICACION ORGANIZACIONAL (PE 02)

S a Lider de
PE/02ICIN | SR A oaia GO COMUNICACION 0 Vigente | Procesoy | Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
Equipo SGC
PE/02/0/01 | MATRIZ DE COMUNIGACION 0 Vigente mtfr‘;’;zias Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
NA PAGINA WEB 0 Vigente aries Informatica | 20/07/2008 NA
Interesadas

GESTION DE LA CALIDAD (PE 03)

NTC GP | NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA - .
10002009 | GESTION PUBLICA 2009 Vigente NA Pagaduria 2009 NA
MECI MODELO ESTANDAR DE COMTROL - .
1000-2005 | INTERNO 2005 Vigente NA Pagaduria 2005 MNA
Na | S DMINISTRACION DEL RIESGO - 2009 Vigente NA Pagaduria 2009 NA
) Partes . .
PE/03/M/01 | MANUAL DE CALIDAD 0 X Vigente Interesadas Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Funcionarios
PE/03/P/01 | SONTROL DE DOCUMENTOS Y 0 X Vigente Publicos Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
REGISTROS Institucis
nstitucién
. Funcionarios
PE/03/P/02 | AUDITORIAS INTERNAS 0 X Vigente Piblicos Pagaduria 13/05/2011 Control Interna
Institucion
Funcionarios
PE/03/P/03 | CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 0 X Vigente Piblicos Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Institucion
Funcionarios
PE/03/P/04 | ACCIONES CORRECTIVAS Y 0 X Vigente Piblicos Pagaduria | 13/05/2011 Lider SGC
PREVENTIVAS Institucis
nstitucion
) Partes . .
PE/03/Q/01 | ORGANIGRAMA 0 Vigente Interesadas Pagaduria 15/03/2011 Rectoria
PE/03/0/02 | MAPA DE PROCESOS 0 Vigente fates Pagaduria 13/05/2011 Lider SGC
Interesadas
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GESTION DE LA CALIDAD (PE 03)

X PEM3/0/01

ORGANIGRAMA

Vigente

Partes
Interesadas

Pagaduria

15/03/2011

Rectoria

X PE/03/0/02

MAPADE FROCESOS

Vigente

Partes
Interesadas

Pagaduria

13/05/2011

Lider SGC

X PE/03/0/03

MATRIZ DE INDICADORES

Vigente

Funcionarios
Pulblicos
Institucion

Pagaduria

13/05/2011

Lider SGC

X PE/D3/0/04

MATRIZ DE RIESGOS

Vigente

Funcionarios
Publicos
Institucion

Pagaduria

13/05/2011

Lider SGC

X PE/03/0/05

PROGRAMA DE AUDITORIAS

Vigente

Funcionarios
Publicos
Institucion

Pagaduria

13/05/2011

Control Interno

X PE/3/0/06

PLANES DE ACCION

Vigente

Funcionarios
Pulblicos
Institucion

Pagaduria

13/03/2011

Lider SGC

PROCESOS MISIONALES

ADMISIONES Y MATRICULAS (PM 01)

. Lider de
X PMI0/CI0 ﬁiﬁg&ﬂ?c'o”ﬁw's'o“gY 0 X Vigente Proceso y Secretaria | 13/03/2011 Lider SGC
Equipo SGC
REQUISITOS DE INGRESO A LA Lider de
x P00 1 X Vigente Proceso y Secretaria 10/03/2011 Lider SGC
INSTITUCION .
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DISENO CURRICULAR (PM 02)

. - Lider de
PMi02/c/01 | GARACTERIZACION: DISEND 0 x Vigente | Procesoy Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
CURRICULAR ”
Equipo SGC
R - Partes - i -
PM/02/0/01 | PLAM DE AREA 0 X Vigente Interesadas Coordinacion | 10/02/2011 Coordinador
- Partes - - )
PMI02/0402 PLAN DE ASIGNATURA 0 X Vigente Interesadas Coordinacion | 11/02/2011 Coordinador
| Partes N )
A PEI 0 X x Vigente Interesadas Coordinacion | 12/02/2011 Coordinador
- Partes S—
NA " | ESTANDARES CURRICULARES Z & Vigente | nteresadas | COOT@Inacion — e
PROCEDIMIENTO DE DISENC ] Partes ! y
M CURRICULAR 3 x Vigente Interesadas Coordinacion A M&

. Lider de
PMiD3/cio1 | CARACTERIZACION: PROCESO 0 X Vigente | Procesoy | Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
PEDAGOGICO 5
quipo SGC
CRONOGRAMA MENSUAL DE ) Partes — :
PMI03/0/01 | SRONDORAN 0 X vigente | | PaMS | Coorginacion | 11/0412011 | Coordinador
PMI03/0/02 | SO0 SRAMADE REUNIONES - 0 X Vigente | TUDSIONANOS | coorginacion | 1110422011 | Coordinador

Lider de
PMID4/CI01 | CARACTERIZACION: CONVIVEMCIA 0 X Vigente Proceso y Pagaduria 13/032011 Lider SGC
Equipo SGC
PMI04MADT | MANUAL DE CONVIVENCIA 3 X En, Partes Biblioteca 02/06/2011 MNA
Revisidn Interesadas
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PROCESOS DE APO

TALENTO HUMANO (PA 01)

Lider de
X PAIO1/CI0N | CARACTERIZACION: TALENTO HUMANO 0 X Vigente Proceso y Pagaduria 13/03/2011 Lider SGC
Equipo SGC

Partes
Interesadas

Lider de
X N PLAN DE FORMACION ¥ CAPACITACION i] x Vigente Proceso ¥ Pagaduria 2008 Lider de Proceso
Equipo SGC
Lider de
X PA/0MMI0T | MANUAL DE INDUCCION Y REINDUCCION i} X Vigente Proceso y Pagaduria 23/06/2011 | Lider de Proceso
Equipo 5GC

X MA MANUAL DE FUNCIONES (INCLUIDOS 0 X

PERFILES DE CARGOS) FPagaduria 2007 MA

Vigente

PAGADURIA (PA 02)

Lider de
X PA/OZ/CI01 | CARACTERIZACION: PAGADURIA a X Vigente Proceso y Pagaduria 13/032011 Lider SGC
Equipo SGC

Funcionarios
X PADZM01 | MANUAL DE CONTRATACION 0 X Vigente Publicos Pagaduria 23/06/2011 | Lider de Proceso
Institucidn
Funcionarios
x PAMDZ2/F/I1 | PROCEDIMIENTOS PARA PAGOS i] x Vigente Pulblicos Pagaduria 23/06/2011 | Lider de Proceso
Institucion
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SECRETARIA ADMINISTRATIVA(PA 03)

Lider de
X PA/D3/CIDT | CARACTERIZACION: SECRETARIA 0 X Vigente Proceso y Pagaduria 13/03/2011 Lider SGC
Equipo 5GC

. Lider de
X PaD4/cinq | CARACTERIZACION: BIENESTAR 0 X Vigente Proceso y Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
ESTUDIANTIL .
Equipo SGC
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE . Funcionarios o .
x PASO4OI01 BIENESTAR ESTUDIANTIL 0 X Vigente Piiblicos Coordinacion | 13/03/2011 Lider SGC

Lider de
X PAIDSICIOT | CARACTERIZACION: BIBLIOTECA 0 X Vigente Procesoy Pagaduria 13/03/2011 Lider SGC
Equipa SGC

Lider de

X PaDBICD1 | CARACTERIZACION: ALMACENE 0 X Vigente Proceso y Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
INVENTARIO :
Equipo SGC
) Lider de Almacén e .
X PADGMIDT | MANUAL DE ALMACENAMIENTO 0 X Vigente pider de prmacen | 08/03/22010 | Lider de proceso
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ALMACEN E INVENTARIO (PA 06)

. - Lider de
X Pans/cioq | CARACTERIZACION: ALMACEN E 0 X Vigente Proceso y Pagaduria | 13/03/2011 Lider SGC
INVENTARIO .
Equipo S5GC

! Lider de Almacén e .

X PAIDBMIOT | MANUAL DE ALMACENAMIENTO 0 X Vigente ber g pmacen & | 08i03/2010 | Lider de proceso
’ Lider de Almacén e .

X PAJDBI/O/0A | FICHA DE PROVEEDORES 0 X Vigente Lider de (macéne | 08i03/2010 | Lider de proceso

PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

CONTROL INTERNO (PC 01)

Lider de
x PCI0M/CI0N | CARACTERIZACION: CONTROL INTERNO 0 X Vigente Proceso y Pagaduria 1200372011 Lider SGC
Equipo SGC

- Lider de
PROCEDIMIEMTO PARA LA EVALUACION ) . .
X PC/01/PI01 DEL SISTEMA DE CONTROL INTERND 0 X Vigente EEL?;?SSOE;‘C Pagaduria 13/03/2011 Lider SGC

Lider de
X PC/O1/0/01 | NORMOGRAMA 2 X Vigente Proceso y Pagaduria 23/06/2011 Lider SGC
Equipo SGC

267



cODIGO:

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS PE/03/R/03

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA

VERSION: 0

PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (PE 01)

ACTADE COMPROMISO PARA LA EMISION
MA IMPLEMEMTACION DELANTC GP Vigente X Pagaduria Lider SGC Archivo Central INICIAL 13/03/2011
1000:2009
FPROYECTOS DIRIGIDOS A LA ] . ) EMISION
MA ALCALDIADE FLORDABLANCA Vigente X X Rectoria Rector Archivo Central INICIAL MA
INFORMES DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADODEFLANESY ] 5 A EMISION
A PROYECTO DEL PLAN DE Vigente X Rectoria Rector Archivo Central INICIAL MA
MEJORAMIENTO INSTITUCIOMNAL
: ; : EMISION
PE/O1/RIO EVALUACION DOCENTE Vigente X Rectoria Rectar Archivo Central INICIAL 13/03/2011

COMUNICACION ORGANIZACIONAL (PE 02)

PE/02/RI0 | COMUNICADOS vigente | X Rectoria | Assiente de Archivo Central | GMISION NA
NA REVISTA INSTITUCIONAL Vigente X X Biblioteca F“F'.‘S'b"lrc‘;g"s Archivo Central Elﬁ"l'gl'gl_h‘ 20/07/2004
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GESTION DE LA CALIDAD (PE 03)

EMISION

A ACTADEREUNION Vigente x Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 01/02/2011 0
RESOLUCION COMNFORMACION .
EQUIFO SGC Y DESIGMNACION ] c . . EMISION
A REPRESENTANTEDELA Vigente X Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 13/03/2011 0
DIRECCION
PE/03/RINT . X Pagaduria . 4 | 2 |ArchivocCentral| EMISION
INFORMES SGC Vigente X Lider SGC INICIAL 01/02/2011 0
LISTADOMAESTRO DE ; - EMISION
PE/M3/RMN2 DOCUMENTOS Vigente X Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
. B - EMISION
PEM3/RMO3 LISTADO MAESTRO DE REGISTROS Vigente X Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
SEGUIMIENTO ALPRODUCTO MO ; : - EMISION
PE/3/R04 CONFORME Vigente X X Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 a
SEGUIMIENTO A LA ACCION - . ; : EMISION
PEM3/RMN5 CORRECTIVA Vigente X x Pagaduria Lider SGC 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
PEM3IRIG | LUy A ACCION Vigente | 5 X Pagaduria Lider SGC 4 | 2 |Arcnivocental| SMSIN T 13082011 0
: - : EMISION
PE/M3ROT PLAN DE AUDITORIAS Vigente X X Pagaduria Control Interno 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
; - EMISION
PE/M3/RMOE INFORME DE AUDITORIAS X x Pagaduria Control Interno 4 2 Archivo Central INICIAL 15/02/2011 0
. c - EMISION
PE/M3/RMN9 REVISION POR LA DIRECCION Vigente X Pagaduria Rectar 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
- ; - EMISION
PE/3/RMO QUEJAS Y RECLAMOS Vigente X Pagaduria Rector 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
PE/03/RA1| ENCUESTAS DESATISFACCIONA | Vigente | X Pagaduria Docentes 4 2 | Archivo Central ':Tml'gl'glr_“ 13/05/2011 0
ALUMNOSY PADRES DE FAMILIA
SOLICITUDY RESPUESTA A EMISION
PEM3RAZ | QUEJASY RECLAMOS DE LAS Vigente X Pagaduria Secretaria 4 2 | Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
PARTES INTERESADAS
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PROCESOS MISIONALES

ADMISIONES Y MATRICULAS (PM 01)

PMIO1/RI0 ’ 5 Docentes y ; EMISION
p FICHADE MATRICULA vigente | X Secretaria e 6 4 |ArchivoCentral|  NiciaL | 12102007 0

' : Docentes y ' EMISION
MA FICHADE MATRICULA Vigente X Secretaria Secretaria ] 4 Archivo Central INICIAL 12M10/2007 0

. ) ] . EMISION
NA | FORMATO SIMAT Vigente | X X Secretaria Secretaria 5 4 |archivocental|  SNaS | 12102007 0
NA | N CIERO A CADEICO vigente | X Secretaria Secretaria 6 | 4 [acnivocentral| SMIIOM | 1202007 0
NA | CERTIFIGADO ACADEMIGO Vigente | X Secretaria Secretaria 6 4 | Archivo Central EMS'EEJ 12102007 0

PM/Q1/RIO0 ) c Docentes v - EMISION
9 FORMATO PLANILLADE NOTAS Vigente X Secretaria Secretaria ] 4 Archivo Central INICIAL 12M10/2007 3

DISENO CURRICULAR (PM 02)

EVIDENCIAS DE REUNION PARA -

F'M””fm REVISION DEL DISENO Vigente | X Coordinacién |  Docentes 4 2 | Archivo Central Elﬂgﬁ_” 10/02/2011 0

CURRICULAR

MANIFESTACION ESCRITADE

PMI02/RI0 | NECESIDAD DE ACTUALIZACION EN
2 LOS DOCUMENTOS DEL DISENO

CURRICULAR

EMISION

INCIAL 10/03/2011 0

Vigente X Coordinacion Docentes 4 2 Archivo Central
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PROCESO PEDAGOGICO (PM 03)

el =Sl ACADEMICO vigente Coordinacion | o DocEMeSY Archivo Central Elr’f]"l'gl'fi" 02/02/2009
PMIOSIRIO | pLAN DE ASIGNATURA Vigente Coordinacion | DOCEMEsY Archivo Central Elr’f]"l'gl'f[“ 02/02/2009
F'Mmgm LISTADE CONTROL DEASISTENGIA | Vigente Docentes cg’g"fﬁ?ﬁ;ﬁi‘;’% Archivo Gentral ':Tr’:l“l'gl'ft‘ 02HO2007
F'Mmfm FORMATO DE GITACION Vigente Goordinacian CE;’{‘;?S;%%‘;’ES Archivo Gentral FTHEIEE 131052014

CONVIVENCIA (PM 04)

Docentes v

EMISION

MA OBSERVADORDEL ALUMMOD Vigente Coordinacion Coardinadores Archivo Central INICIAL A
ACTAS DE COMITE DE ! — Comité de : EMISION
A CONVIVENCIA Vigente Coordinacion Convivencia Archivo Central INICIAL A
PMI04/RI0 5 - S Docentes y - EMISION
FORMATO PERMISOS ACADEMICOS | Vigente Coordinacion - Archivo Central 13/05/2011
1 POR INCAPACIDAD Coordinadores IMICIAL
PM/04/RID FORMATO AUTORIZACIONES ) N Docentes y ) EMISION
5 ESTUDIANTILES Vigente Coordinacion Coardinadores Archivo Central INICIAL 13/05/2011
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PROCESOS DE APO

TALENTO HUMANO (PA 01)

MNA REGISTRO DE CAPACITACIONES Vigente X X Pagaduria Coordinadores 4 2 Archivo Central Elmlgllgr 01/02/2011 0

PAGADURIA (PA 02)

PADTRIOT | B0 Ao ane CDMENTOS vigente | X Pagaduria Pagadora g | 7 |achivocenmal| ShG | 220322010 0

PAID1/RI02 vigente | X Pagaduria Contador g | 7 |archivocentral| EMISION foou3m01g
LIBROS CONTABLES INICIAL 0

NA Vigente X Pagaduria Contadory ] 7 | Archivo Central EMISION 22/03/2010
CONCILIACIONES BANCARIAS Pagadora INICIAL 0

PAID1/RIO3 | FORMATO DE PAGARE vigente | X Pagaduria Contadory 8 | 7 |ArchivoCentral| EMISION | 131052011
Pagadora INICIAL 0

PAD1RD4 | FORMATS PRESUPUESTODE vigente | X Pagaduria | Contadory 8 | 7 |ArchivoCentral| EMISION | 13/05/2011
Pagadora INICIAL 0
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SECRETARIA ADMINISTRATIVA (PA 03)

EMISION

PAMN3RI0T | CARPETAS ESTUDIANTILES Vigente x Secretaria | Lider de Proceso 6 4 Archivo Central INICIAL MA 0
SRR E%E%ﬂc?q%%gcww OF Vigente X Secrefaria || ijor do proceso | 4 4 ||feneEErE FTrTllg ||.EE TR AR 0
R g?ﬂ?g c?cEJ?qIONES ORGANOS DE Vigente X Secrefaria || ijor do Proceso | 4 g |[FEmREEE Eﬁllg ||.EE M= 0
NA | RESOLUCIONES RECTORALES T Secetaria | oo | o6 | 4 |Archivocenwal| EMESION NA .
NA | ACUERDOSACADEMICOS T Secetaria | oo | 6 | 4 |Archivocenwal| EMESION NA .

BIENESTAR ESTUDIANTIL (PA 04)

EMISION

FORMATO INSCRIPCION A GRUPOS ] - Comité de .
PAD4RIO1 CULTURALES ¥ DEPORTIVOS Viegente X Coordinacion Bicnestar 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 0
BIBLIOTECA (PA 05)

PAJS/RIO SE%%I%%APRESTAMOS DE Vigente X X Biblioteca Bibliotecario 2 4 Archivo Central FTIL\.I.‘IIES::AOE 15/02/2011 0
: — — ) : EMISION

PAMSRIOZ INVENTARIO DE BIBLIOTECA Vigente x Biblioteca Bibliotecario 2 4 Archivo Central INICIAL 16/02/2011 0

PAJUS/R/03 | FORMATO SOLICITUD PRESTAMO | Vigente | X Biblioteca Bibliotecario 2 4 | Archivo Central|  EMISION | 4255m011 0
INICIAL

MAPOTECA

PA/SRI04 | FORMATO SOLICITUD PRESTAMO | Vigente | X Biblisteca | Bibliotecario 2 | 4 |Archivocentral| EMIBION 1 einsm014 0

DEAUDITORIO INICIAL
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ALMACEN E INVENTARIO (PA 06)

PAIDBIRIOT | INVENTARIO Vigente X Mmacen® |LiderdeProceso| 4 | 2 |ArchivocCentral| SNISIS | 130052011 0
EVALUACION Y REEVALUACIONDE | ., Almacéne |, : . EMISION

PAJOG/RIOZ PROVEEDORES Vigente X entant Lider de Proceso 4 2 Archivo Central INICIAL 13/05/2011 i}

PA/DB/RIOZ | FORMATO SOLICITUD DE COMPRA | Vigente | X Mmacen® |LiderdeProceso| 4 | 2 |ArchivocCentral| SNIowl | 130052011 0

PAIDG/RIO4 | SELECCION DE PROVEEDORES Vigente X Mmacene |LiderdeProceso| 4 | 2 |ArchivoCentral| GHSIG | 131052011 0
FORMATO SOLICITUD DE - 5

PAID6/RI05 | MATERIALES POR PARTE DELOS | Vigente | X TAT;H‘;:H & |Lider de Proceso | 4 2 | Archivo central Elm'csl'glr_“ 13/05/2011 0
FUNCIONARIOS PUBLICOS

PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

CONTROL INTERNO (PC 01)

EMISION

PCIRIOT | \FORME DE AUDITORIA Vigente 5 Pagadunia | oonioiinterno | 4 | 2 [ArchivoCentral) Suisial | 2002011 1
ACTAS DE ACOMPANAMIENTOY - , EMISION
PCIRI02| s cEsoRIA vigente | X Pagadunia | ooneoiintemo | 4 | 2 [ArchvoCentral) Suisial | 2302001 P
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Anexo G. Manual a Calidad COLPUYANA

FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
30/05/11 PE/03/M/01 0
ELABORO: REVISO:
Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero Carlos Eduardo Pefia Ayala
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa
COPIA APROBO: ) PROCESO:
CONTROLADA Nelly Parra Martinez PE/P SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

MANUAL DE CALIDAD

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS
PUYANA

MANUAL DE CALIDAD

NORMA NTC GP1000/2009

2011
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DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Nombre de la institucion:

Direccidn administrativa:

Correo electronico:
Res. Funcionamiento:
NIT:

Municipio:
Departamento:
Teléfono:

Nombre del director:

BENEFICIARIOS

Los grupos de interés y entes relacionados de forma directa e indirecta con el
servicio educativo que presta el Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana de
Floridablanca; teniendo en cuenta todos los principios y normas por las cuales se
rige y cumpliendo con su responsabilidad social de formar hombres integros
capaces de responder a los desafios de la sociedad de hoy y del futuro, estan
ESTUDIANTES, DIRECTIVOS, DOCENTES,
PADRES DE FAMILIA,

compuestos por:
ADMINISTRATIVOS,

PERSONAL DE APOYO,

Colegio Técnico Industrial “José Elias Puyana’
Calle 4 No. 11-79 Barrio El Centro
colpuyana2005@yahoo.com

Resolucion 0365 del 17 de noviembre de 2005
890.212.292-3

Floridablanca

Santander

6497555

Hugo Hernan Serrano Mantilla

EGRESADOS, SENA Yy, SOCIEDAD EN GENERAL.

PRESTACION DEL SERVICIO

El Colegio Técnico Industrial “José Elias Puyana” de Floridablanca, es una
institucion educativa de caracter oficial con Resoluciéon de funcionamiento 0365 del
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17 de noviembre de 2005, siendo un 6rgano dependiente de la Secretaria de
Educacién Municipal de Floridablanca.

La filosofia del Colegio Técnico Industrial “José Elias Puyana” propone la
formacién de hombres y mujeres capaces de decidir y de actuar de acuerdo con
una concepcion integral de su dignidad, de sus derechos y deberes; al mismo
tiempo que promueve su desarrollo en el ambito del respeto por las diferencias,
buscando el equilibrio entre la satisfaccion individual y la conciencia de las

necesidades colectivas.

El Colegio Técnico Industrial “José Elias Puyana” presta servicios de educacion
preescolar, basica primaria, basica secundaria, media académica, media técnico
con los articulos 16, 21, 30 y 33 de la Ley General de Educacién y ciclos lectivos
especiales integrados (CLEI) segun el Decreto 3011 de 17 de Diciembre de 1997.
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GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Todos los niveles representados en el Mapa de Procesos del Colegio Técnico
Industrial Jose Elias Puyana, que dan lugar a la prestacion del servicio de
educacion preescolar, basica primaria, basica secundaria y media vocacional, en

las jornadas mafiana y tarde de las sedes A, B y C de la Institucion.

EXCLUSIONES: “CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE MEDICION”, ya que no
se utilizan dispositivos, equipos, ni instrumentos de medicidbn o estados de

calibracion para la ejecucion y control de los servicios educativos.

POLITICA DE LA CALIDAD

EL COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA, a través de su
Proyecto Educativo Institucional cimienta sus procesos en la calidad generando
estrategias de mejora continua orientadas al cumplimiento de los requisitos legales
y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
Partiendo del compromiso en todos sus niveles con el SGC, el colegio brinda
educadores y personal competente, comprometido con la formacién integral de
sus estudiantes, gestionando sus recursos y manteniendo una adecuada

infraestructura que contribuye al cumplimiento de los fines esenciales del Estado.
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OBJETIVOS DE LA CALIDAD

e Fortalecer los canales de comunicacion orientados hacia el mantenimiento de
los sistemas de informacion y la identificacion permanente de las necesidades
de los usuarios y oportunidades de mejora.

e Hacer uso eficiente de los recursos fisicos y financieros para ofrecer servicios
gue cumplan con los requerimientos de la comunidad educativa.

e Desarrollar programas académicos orientados al desarrollo de las diversas
competencias acordes al contexto social, requisitos legales vigentes y el PEI.

e Gestionar el desarrollo de las diferentes competencias que requiere el personal
para garantizar la calidad en el servicio.

e Generar estrategias de mejoramiento continuo a partir de la identificacién de
riesgos.

e Hacer seguimiento a la calidad académica de los estudiantes de ultimo nivel a

través de la pruebas SABER.

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS Y SU INTERACCION

e Procesos estratégicos
Los procesos estratégicos permiten fijar el horizonte, lineamientos y estrategias
institucionales, constituyen la base para el disefio de acciones de prevencién y/o

correccién que garanticen una efectiva planeacion.

e Procesos misionales

Los procesos misionales proporcionan el resultado previsto por el COLEGIO
INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA en cumplimiento de su razén de ser; estan
directamente comprometidos con la creacion de valor para los clientes externos de
la Entidad.
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e Procesos de apoyo

Los procesos de apoyo proveen los recursos necesarios para la operacion de los
procesos estratégicos, misionales y de evaluacion en el COLEGIO TECNICO
INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA.

e Procesos de Evaluacion y control

Incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos destinados a
realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia.
Incluyen procesos de medicion, seguimiento y auditoria interna, acciones
correctivas y preventivas, y son una parte integral de los procesos estratégicos,

de apoyo y los misionales.

A continuacion se presenta el mapa de procesos, el cual muestra las interacciones

generales entre los procesos de la institucion:

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

&

DIRECCIONAMIENTO COMUNICACION GESTION DELA
ESTRATEGICO (PE 01) ORGANIZACIONAL (PE 02) CALIDAD (PEO3)

PROCESOS MISIONALES

ADMISIONES ¥ DISENO PROCESO
L5l | maATRiCULAS CURRICULAR PEDAGOGICO
[PMI01) (PM 02) (P 03)

PROCESOSDE APOYO

SECRETARIA
PAGADURIA (PA02) | | ADMINISTRATIVA
(PA D3)

CONVIVENCIA
(PM 04)

NN
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TALENTO HUMANO
(PAD1)

BIENESTAR ALMACEN E
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PROCESOSDE EVALUACION Y CONTROL

CONTROL INTERNO
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PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

El Sistema de Gestion de la Calidad del Colegio Técnico Industrial José Elias
Puyana dispone de cuatro procedimientos documentados que se relacionan a

continuacion:

e PE/03/P/01 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
e PE/03/P/02 AUDITORIAS

e PE/03/P/03 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME
e PE/03/P/04 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
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FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
13/05/11 PE/03/P/01 0
ELABORO: REVISO:
Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero Carlos Eduardo Pefia Ayala
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COPIA APROBO: PROCESO:
CONTROLADA Nelly Parra Martinez SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Anexo H: Procedimientos Documentados COLPUYANA

1. PROPOSITO
Realizar la elaboracion o actualizacién, y respectiva aprobacién de los documentos y/o
formatos que hacen parte del SGC, garantizando la correcta disponibilidad de la

informacién de la documentacion.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todos los procesos involucrados del Sistema De Gestion
Calidad del Colegio Técnico Industrial Jose Elias Puyana del municipio de Floridablanca.

3. DEFINICIONES

e S.G.C.: Sistema de Gestion de Calidad.

e Copia Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestion de Calidad
interno o externo, entregada a una persona especifica, la cual debe ser reemplazada
por una version nueva cada vez que esta se genere. Se identifica porque en cada una
de sus hojas tiene la identificacion de “Copia Controlada”.

e Copia No Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestién de Calidad
entregada a una persona especifica, sin compromiso de actualizaciéon a las nuevas
versiones. Se identifica porque no tiene ningun tipo de identificacion.

e Documento: Informacion y su medio de soporte.

e Documento Interno: Todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad que
se generen en la empresa.

e Documentos Externos: Documentos requeridos y utilizados en el Sistema de Gestion

de Calidad que son generados por entidades diferentes a la organizacion.
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Documento Obsoleto: Documento que no tiene vigencia, o ha sido reemplazado por
otro. Se identifica como tal en caso de que se conserven.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Instructivo: Documento que describe la secuencia de pasos detallada a seguir para
realizar una actividad o proceso.

Guia: Ofrece pautas basicas de todo lo que es necesario conocer a la hora de iniciar
una nueva actividad.

Caracterizacién: Identifica las entradas, los procedimientos y las salidas de los
diferentes procesos enumerados dentro de la entidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica qué procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarlos a un
proyecto, proceso, producto, o contrato especifico.

Formato: Tipo de documento en el cual se diligencia la informacion requerida segun

sea el caso.

4. CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

4.1 Elaboracién o modificacion del documento y/o registro.

a) Manifestacion de la necesidad de elaborar y/o modificar un documento y/o

registro.

Cada funcionario de un proceso del SGC del Colegio Técnico Industrial José Elias

Puyana, puede manifestar la necesidad de crear y/o modificar un documento o
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registro al lider del proceso implicado; dicha necesidad se puede realizar por

cualquier medio.

b) Elaboracion del documento y/o registro.

En cuanto a la elaboracién esta puede ser efectuada por cualquier funcionario del
Colegio Técnico Industrial JoseEliasPuyanacon apoyo del lider del proceso
implicado y debe ser revisada por un funcionario competente para asegurar su

pertinencia al SGC antes de su aprobacion.

4.2 Aprobacion de los documentos en cuanto a su adecuacién antes de su

emision.

La aprobacion de todos los documentos y formatos elaborados para el Sistema de

Gestidon de Calidad, estara a cargo del representante de la direccion.

4.3 Revisién y Aprobacion de los documentos y registros cuando sea

necesario y nuevas aprobaciones.

Los documentos y registros deben ser revisados y aprobados de acuerdo a los

siguientes criterios:

a) La revision es efectuada por parte del lider del proceso y en caso que se
requiera, serealizara en compafia del Equipo SGC quienes verifican la

pertinencia del documento y/o registro para el S.G.C.
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b) La aprobacion es realizada por parte del representante de la Direccion.

c) Para la realizacion de nuevas aprobaciones se realizaran siguiendo los pasos

indicados en los literales anteriores ay b.

4.4 ldentificacion de los cambios y el estado de la versién vigente para

documentos y registros.

a) Documentos.

Al momento de realizar un cambio a cualquier documento del SGC del Colegio
Técnico Industrial Jose Elias Puyana, se debe identificar por medio de la version
del mismo aumentando su numero de versiones y haciendo la relacion en el
“Listado Maestro de Documentos”; ademas debera ser registrada la descripcidn

del cambio en el numeral de “Historial de Revisiones” de cada documento.

b) Registros.

Los cambios generados a los registros existentes se identifican por medio del
cambio de version al formato que se desea modificar, de igual forma se relaciona
el cambio de version y la descripcién de la modificacion en el “Listado Maestro

de Registros”.

4.5 Aseguramiento de versiones pertinentes en los puntos de uso.

Las versiones pertinentes deben estar disponibles en los puntos de uso, para esto

el lider de cada proceso o el lider del SGC realizan la entrega de los documentos
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y/o registros actualizados a las partes interesadas cada vez que se genere una
modificacibn o0 se considere necesario para mantener actualizada la
documentacion del SGC. Las versiones pertinentes se entregan por cualquier

medio a las partes interesadas, generando constancia del recibido.

4.6 ldentificacion y legibilidad de los documentos y/o registros.

a) Identificacion.

ENCABEZADO: Los documentos del S.G.C. tales como Manuales,
Procedimientos, Fichas Técnicas, Instructivos y Otros, tendran el siguiente

encabezado, el cual estara ubicado en la parte superior de todas las hojas de

dichos documentos.

FECHA DE ACTUALIZACION: CODIGO: VERSION:
DD/MM/AA TP/NP/TD/ND
ELABORO: REVISO:
COPIA APROBO: PROCESO:
CONTROLADA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Para los Registros se suprime la casilla de copia controlada quedando el

encabezado de la siguiente forma:
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COPIA

APROBO:
Nelly Parra Martinez

PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

NOMBRE DEL REGISTRO

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL JOSE ELIAS PUYANA

cODIGO:

VERSION:

LOGO: Es la identificacidon grafica del Colegio.

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Descripcion detallada del nombre del documento.

CODIGO: La codificacion esta determinada en el siguiente orden.

TP/NP/TD/ND
TIPO DE PROCESO TP
CODIFICACION PROCESO ESTRATEGICO PE
Tipo de Proceso TP PROCESO MISIONAL PM
Numeracion del Proceso NP PROCESO DE APOYO PA
Tipo de Documento TD PROCESO DE EVALUACION Y
Numeracién del Documento | ND CONTROL PC
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TP |PROCESOS NP
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | 01
PE | COMUNICACION ORGANIZACIONAL | 02
GESTION DE LA CALIDAD 03
ADMINISONES Y MATRICULAS 01
M DISENO CURRICUL,AR 02
PROCESO PEDAGOGICO 03
CONVIVENCIA 04
TALENTO HUMANO 01
PAGADURIA 02
PA SECETARIA ADMINISTRATIVA 03
BIENESTAR ESTUDIANTIL 04
BIBLIOTECA 05
ALMACEN E INVENTARIO 06
PC | CONTROL INTERNO 01
TIPO DE DOCUMENTO TD
MANUAL M
CARACTERIZACION C
PROCEDIMIENTO P
INSTRUCTIVO [
GUIA G
FORMATO F
REGISTRO R
OTRO O

ND: Hace referencia al orden logico designado para cada tipo de documento,
dentro del proceso correspondiente. Para cada tipo de documento la cuenta se

iniciard en 01.
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FECHA DE ACTUALIZACION:
13/05/11

CcODIGO:
PE/03/P/01

VERSION:
0

ELABORO:

Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

REVISO:
Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA APROBO:
CONTROLADA Nelly Parra Martinez

PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

VERSION: Identifica el consecutivo de modificaciones que afectan el documento.

La primera version aprobada se identificara con el niumero cero (0). Si tiene

modificaciones se continuara con el consecutivo respectivo.

CUERPO DEL DOCUMENTO: Para realizar el cuerpo de los documentos se

tendra en cuenta la siguiente informacion y nomenclatura:

A: Aplica.
NA: No Aplica.
AV: Algunas Veces.

CONTENIDO/TD M C P | G F R OTROS
Propdsito A A A NA NA NA NA AV
Alcance A NA A NA NA NA NA AV
Definiciones A NA A NA NA NA NA NA
Actividades NA NA A AV NA NA NA NA
Medidas o]

puntos de A A A A NA NA NA
control.

Riesgos. NA NA NA NA NA NA NA
Formato I Na A A NA | NA | NA | NA | Av
registros.

Documentos de

referencia y/o A NA A NA NA NA NA NA
marco legal.

:233215 el A NA A A A AV NA A

e Propdsito: El propésito da respuesta al para que sirve el procedimiento, es el

mismo objetivo. Ejemplo: Servir de guia para la elaboracion de Procedimientos

del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana.
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e Alcance: Se refiere a lo que abarca el procedimiento.

e Definiciones: En este espacio se relacionan las posibles definiciones que
apliquen para el procedimiento, es decir, palabras, tecnicismos, definiciones
gque una persona ajena a cada dependencia no conozca y le sirva para
entender mejor el tema del documento

e Contenido o actividades: Describe las actividades a realizar para el
desarrollo del proceso.

e Medidas o puntos de control: Escribir los procesos, politicas, dispositivos,
indicadores, practicas u otra accion existente que actla para minimizar el
riesgo negativo o potenciar oportunidades positivas que también permiten
conocer el avance o el estado del procedimiento, con el fin de lograr
mantenerlo bajo control. Estas acciones pueden incorporar inSumos como
documentos, personas registros firmas, formatos entre otros.

e Riesgos: Escribir todas las posibilidades de ocurrencia de aquella situacion
que pueda entorpecer el desarrollo normal de las funciones del colegio y le
impidan el logro del cumplimiento de este proceso.

e Formato y registros: Aqui se relacionan los formatos, registros que permitan
evidenciar cualquier cosa del procedimiento que estén utilizando.

e Documentos de referenciay marco legal: Aqui se relacionan las referencias
y el marco legal que aplican para cada uno de los procedimientos.

e Control de modificaciones: Hace referencia a los cambios o modificaciones

gue ha tenido el documento, se indicaran las tres ultimas versiones.
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b) Legibilidad y almacenamiento.

Todos los documentos y/o registros del SGC del Colegio Técnico Industrial
JoseEliasPuyana de Floridablanca deberan estar desarrollados con letra imprenta
y en tamafio adecuado que asegure su facil lectura. Para el diligenciamiento de
registros y/o documentos se debe utilizar tinta, evitar tachones y enmendaduras
que puedan confundir el contenido de informacion en el documento. El
almacenamiento de los registros se debe realizar de acuerdo a los tiempos de
retencion relacionados en el “Listado Maestro de Registros”; y cada responsable
de almacenar estos lo debe realizar en condiciones adecuadas para asegurar su
facil disponibilidad, consulta y para evitar su posible deterioro.

c) Responsable de codificar los documentos y/o registros.
Los documentos y/o registros seran codificados por el lider del proceso de calidad,
quien a su vez es el encargado de relacionar el cambio en el “Listado Maestro de

Documentos” o en el “Listado Maestro de Registros” segun corresponda.

4.7 Control de Documentos de origen externo.

Los documentos de origen externo tales como: Leyes, cddigos, cartillas, guias
técnicas, normas relacionadas a procesos, entre otros, se controlan por medio del
“Listado Maestro de Documentos”, en donde se relaciona el nombre del mismo,
origen y distribucion. Este listado debe ser actualizado por los lideres de cada

proceso en compafiia con el lider de calidad cada vez que sea necesario.
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4.8 Prevencién para el uso de obsoletos.

La version vigente de los documentos y/o registros corresponden a la oficial
entregada por el lider del proceso y/o cualquier funcionario y que se encuentra

relacionada en el “Listado Maestro de documentos y/o registros”.

La responsabilidad de actualizar los documentos y/o registros con el objeto de
prevenir el uso no intencionado de versiones obsoletas recae sobre cada
funcionario del colegio. Los documentos actuales podran ser consultados al lider
del proceso de calidad. Las copias que no estén relacionadas en los listados

maestros de documentos y/o registros se consideran copias no controladas.

4.9 Controles de registros corresponden a los pardmetros definidos en el
listado maestro de control de registros.

Los parametros de los registros que no se encuentren relacionados en este

documento se establecen en el listado maestro de registros de cada proceso.
5. MEDIDAS O PUNTOS DE CONTROL
Cada responsable de proceso sera responsable de controlar que sus registros se

mantengan disponibles y se evite su uso no intencionado. Las auditorias internas

permitiran controlar los documentos y registros.
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6. RIESGOS.

¢ Que no se sigan los lineamientos para el control de documentos y registros.

e Desactualizacion de

los

listados maestros de

perdiéndose el control sobre los mismos.

documentos y registros

e Falta de compromiso de los funcionarios con las estandarizacion de registros.

\l

. REGISTROS

Listado Maestro de Documentos PE/03/R/02.
Listado Maestro de Registros PE/03/R/03.

8. REFERENCIAS Y MARCO LEGAL

TECNICA DE CALIDAD
EN LA GESTION
PUBLICA

Documentos externos Fuente de los datos Versibn o fecha de
emision segln aplique

NTC-ISO 9001 Sistema Instituto Colombiano de 2008

de Gestibn de Calidad. Normas Técnicas y

Fundamentos y certificacion. ICONTEC

Vocabulario

NTC-GP 1000 NORMA Instituto Colombiano de 2009

Normas Técnicas y
Certificacion. ICONTEC

Ley 872. Por la cual se crea el Sistema de Gestién de Calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de Servicios (Este documento no
es de obligatorio cumplimiento, puede ser usado como referencia)
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COPIA

CONTROLADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

9.HISTORIAL DE REVISIONES

VERSION

FECHA DE VIGENCIA

DESCRIPCION

0

05/11

EMISION INICIAL

NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Isabel Cristina Bermudez R. [ Profesional de Apoyo SGC
Sergio Andrés Velasco C. Profesional de Apoyo SGC
REVISO | carlos Eduardo Pefia Ayala | Control Interno
APROBO | Nelly Parra Martinez Pagadora
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AUDITORIAS INTERNAS

1. PROPOSITO

Establecer un procedimiento para la ejecucién de auditorias internas al Sistema de
Gestion de la Calidad, permitiendo la verificacién de la conformidad del sistema
conforme a las disposiciones de la NTC GP 1000:2009. Asi como la

implementacion y mantenimiento del mismo.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

3. DEFINICIONES

e Auditoria de Calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el
fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

e Auditor de Calidad: Persona con la competencia para llevar a cabo una
auditoria.

e Auditado: Entidad, proceso o persona que ejecuta, verifica, controla o dirige
una actividad o proceso el cual se va a auditar.

e Criterios de auditoria: conjunto de politicas, requerimientos o requisitos; se
utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de la

auditoria.
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e Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

e Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

e Efectividad: Cumplimiento de la eficiencia y la eficacia.

e Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

e Equipo auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el
apoyo, si es necesario, de personas que aporten conocimientos o experiencias
especificas.

¢ No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
4. ETAPAS DE LA AUDITORIA

FIGURA 1. ETAPAS PARA EL DESARROLLO DE UNA AUTORIA.

/ 1. Planificacion \

5. Seguimiento 2. Preparacion
4. Informe 3. Ejecucion
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4.1 Planificacion.

En la etapa de planificacién se debe establecer un programa de auditorias que
considere el estado y la importancia de los procesos, las areas a auditar y la
frecuencia de las mismas al interior de la institucion, este programa se evidenciara
en el Programa de auditorias - PE/03/0/07, el cual debe ser aprobado por la

Rectoria del colegio.

Cuando la instituciéon determine necesaria la realizaciéon de una o mas auditorias
internas al sistema de gestibon de la Calidad, podran realizarse

independientemente del programa de auditorias establecido.

4.2 Preparacion:

Aprobado el programa de auditorias se tienen en cuenta los siguientes pasos para

Su preparacion:

e Designacién del lider del equipo auditor: La Rectoria es la encargada de
designar un lider de quipo auditor para cada auditoria especifica.

e Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria: Con los
objetivos de la auditoria se definen qué es lo que se va a lograr con la
auditoria; el alcance describe la extension y los limites de la auditoria, tales

como ubicacion, unidades de organizacién, actividades y procesos que van a
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ser auditados y el tiempo de duracion de la misma. Los criterios de auditoria
se utilizan como una referencia frente a la cual se determina la conformidad, y
pueden incluir politicas, procedimientos, normas, leyes, y reglamentos,
requisitos del sistema de gestidn, requisitos contractuales o codigos de

conducta de los sectores industriales o de negocios aplicables.

Seleccién del equipo auditor: Se realiza teniendo en cuenta la competencia
necesaria para lograr los objetivos de la auditoria, cuando haya un solo auditor

este debe desempeniar todas las tareas aplicables para el quipo auditor.

Revision de la documentacion: La documentacion del auditado debe se
revisada para determinar la conformidad del sistema con los criterios de la
auditoria. La documentacién puede incluir documentos y registros pertinentes

al sistema de gestion a auditar e informes de auditorias previas.

Preparaciéon del plan de auditorias: El equipo auditor prepara un plan de
auditorias el cual se evidenciara en el diligenciamiento del formato PE/03/R/07
- Plan de auditorias, o en cualquier otro formato que permita la evidencia del
mismo, el cual proporcionara la base para el acuerdo entre el equipo auditor y
el auditado, respecto a la realizacion de la auditoria. El formato del plan de
auditoria contiene:

* Los objetivos de la auditoria.

* Los criterios de la auditoria y los documentos de referencia.

* El alcance de la auditoria.
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* Las fechas y hora estimada para realizar las actividades de la auditoria.

* Nombres del Equipo Auditor.

El plan de autorias debe presentarse al auditado antes de que comiencen las
actividades de la misma. El formato diligenciado de dicho plan, deber& ser

adjuntado al registro del Informe de auditorias PE/03/R/08.

Asignacion de tareas al equipo auditor: El lider del equipo auditor, en
acuerdo con el equipo auditor asigna a cada miembro del equipo las
responsabilidades y tareas para auditar funciones, procesos, lugares, o
actividades especificos. Se puede realizar la asignacién de tareas a medida
que la auditoria se lleva a cabo para asegurarse de que se cumplen los

objetivos de la esta.

Preparacion de los documentos de trabajo: Los miembros del equipo
auditor deben revisar la informacion pertinente a las tareas asignadas y
preparar los documentos de trabajo que sean necesarios como referencia y

registro del desarrollo de la auditoria.
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4.3 Ejecucion:

e Realizacion de la reunion de apertura: Todos los miembros del equipo

auditor y los auditados se reunen para dar inicio a las auditorias. EIl propdsito

de la reunion de apertura es:

* Confirmar el plan de auditorias.

* Proporcionar un breve resumen de como se llevaran a cabo las actividades

de auditoria.

* Confirmar los canales de comunicacion.

* Proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.

Finalizada la reunion de apertura se procede a desarrollar la auditoria de

acuerdo a lo establecido en el plan de auditorias.

e Recopilacién y verificacion de la informacién: Durante la auditoria, por
medio de muestreos apropiados debe recopilarse y verificarse la informacion
pertinente a los objetivos, alcances, y criterios de la misma, incluyendo la
relacionada con las interrelaciones entre funciones, actividades y procesos.

Toda la informacién que se verifique constituye evidencia de la auditoria y se

registra en la lista de verificacion que considere mas apropiada el auditor.

e Hallazgos de la auditoria. La evidencia de la auditoria debe ser evaluada

para generar los hallazgos de la auditoria, los cuales pueden indicar tanto

conformidad como no conformidad con los criterios de auditoria.
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e Preparacion de las conclusiones de la auditoria: El equipo auditor debe

reunirse antes de la reunion de cierre para:

* Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada

recopilada durante la auditoria.

* Acordar las conclusiones de la auditoria.

* Preparar conclusiones si estuviera especificado en los objetivos de la
auditoria.

* Registrar (PE/O3/R/08) junto con el respectivo plan de auditorias, las

conclusiones de la misma.

* Comentar el seguimiento de la auditoria.

e Realizaciéon de la reunién de cierre: Consiste en comunicar a los auditados

de manera verbal o escrita los hallazgos de la auditoria y las conclusiones de

la misma. Asi como recomendaciones de mejora.

4.4 Preparacion, aprobacion y distribucién del informe de la auditoria.

El lider del equipo auditor es el responsable de la preparacién y del contenido del
informe de la auditoria. El informe de auditoria se puede evidenciar en registro

PE/03/R/08 - Informe de auditorias (0 en cualquier formato que considere el

auditor Lider en casos especiales).
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4.5 Seguimiento:

Después que los responsables de los procesos auditados y demas interesados
han recibido el informe de auditorias, deben planificar e implementar las acciones
necesarias para eliminar las no conformidades y registrar las oportunidades de
mejora; el representante de la direccion realiza el seguimiento de la auditoria
dentro de los plazos acordados, utilizando como herramienta los formatos de

acciones correctivas y preventivas de la institucion.

5. CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL AUDITOR INTERNO.

La fiabilidad en el proceso de auditoria y la confianza en el mismo depende de la
competencia de quienes llevan a cabo la auditoria, por esta razon se establecen a

continuacion los criterios para la seleccion de los auditor internos.

e Educacion: Profesional Universitario o practicante universitario en areas de
Administracion e Ingenierias.
e Formacion: Auditor interno HSEQ. Conocimientos en: métodos y técnicas

relativos a la calidad.

e Experiencia: haber realizado o participado en auditorias internas.

302




Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero

Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: CcODIGO: VERSION:
13/05/11 PE/02/P/02 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA APROBO:
CONTROLADA Nelly Parra Martinez

PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

AUDITORIAS INTERNAS

6. MEDIDAS O PUNTOS DE CONTROL

Cada lider de proceso serd responsable de controlar que sus registros se

mantengan disponibles para la recoleccion de evidencias requeridas por el auditor.

El Listado Maestro de Documentos y Registros, permitira el facil desarrollo de la

auditoria. El representante de la direccion se asegurara de que se cumplan todos

los criterios establecidos en el actual procedimiento.

7. RIESGOS.

¢ Que no se sigan los lineamientos establecidos para las auditorias internas.

¢ Que no se realice una correcta seleccion del lider y/o el equipo auditor.

e Falta de compromiso de los funcionarios.

e La falta de evidencia para el normal desarrollo de la auditoria.

8. REGISTROS

e Programa de auditorias PE/03/0/07
e Plan de auditorias PE/03/R/07

¢ Informe de auditoria PE/03/R/08

e Acciones Correctivas PE/03/R/05

e Acciones Preventivas PE/03/R/06
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9. REFERENCIAS

e Norma ISO 9001: 2008 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD. Requisitos.
e Norma NTC-ISO 19011 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS
SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.

10. HISTORIAL DE REVISIONES

VERSION

FECHA DE VIGENCIA

DESCRIPCION

0

05/11

EMISION INICIAL

NOMBRE CARGO FIRMA
_ | Isabel Cristina Bermidez R. | Profesional de Apoyo SGC
ELABORO
Sergio Andrés Velasco C. Profesional de Apoyo SGC
REVISO |Carlos Eduardo Pefia Ayala | Control Interno
APROBO [Nelly Parra Martinez Pagadora
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1. PROPOSITO

Asegurar la identificacion y control del producto no conforme con los requisitos,

con el fin de prevenir su uso o entrega no intencional.

2. ALCANCE

Inicia con la identificacion del producto no conforme, en cada uno de los

subprocesos ejecutados en el Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana,

previa verificacion de cumplimiento de los requisitos, continda con las definiciones

de acciones a tomar frente al PNC, y finaliza con la verificacion del cumplimiento

de los requisitos, después de haber sido corregido.

3. DEFINICIONES

e Producto: Resultado de un proceso.

e Conformidad: es el cumplimiento de un requisito.

¢ No conformidad: es el incumplimiento de un requisito.

e Reproceso: accién tomada sobre un producto no conforme para que cumpla

con los requisitos.

e Reclasificacién: variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma

gue sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

e Reparacioén: accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en

aceptable para su utilizacién prevista.
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e Desecho: accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

e Concesion: autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme
con los requisitos especificados.

e Permiso de desviacidon: autorizacibn para apartase de los requisitos
originalmente especificados de un producto antes de su realizacion.

e Liberacion: autorizacidén para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

4. EXPLICACION DETALLADA DEL CONTROL DEL PRODUCTO NO
CONFORME

a) Recibir informacion de producto o servicio no conforme (PNC):
El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana recibe
la informacion del PNC de las quejas interpuestas por el cliente interno o externo,

en lo referente a PNC entregado a éste de manera no intencional.

b) Registrar y separar el producto no conforme:

El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana que
identifico el producto no conforme en el respectivo subproceso, debe diligenciar el
formato Seguimiento al producto no conforme PE/03/R/04 en los siguientes
campos: Tipo de proceso, proceso, subproceso, fecha de deteccion, fecha en que
se diligencia el formato, nombre y firma de quién diligencia el formato (que debera
ser el mismo que haya identificado el PNC) y Naturaleza de la no conformidad.
Este registro debe ser anexado al PNC para que se diferencie de los demas

productos conformes.
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c) Comunicar al lider del proceso respecto al PNC:
El funcionario designado que registré el PNC, comunica al lider del proceso acerca
de la existencia de la no conformidad para que defina el tratamiento que debe

darse a éste.

d) Definir el tratamiento que se debe dar al PNC:

El lider del proceso, revisa el PNC y define para el PNC el tratamiento a seguir:

e ¢Puede ser corregida la no conformidad?

e (Se puede pedir permiso de desviacion al cliente?

e ¢ Cual funcionario podria ejecutar el tratamiento del PNC?

e (El planteamiento es eficiente y viable de acuerdo con el impacto del PNC?

e (El tratamiento a plantear elimina el PNC detectado?

e Si el PNC fue generado por un tercero se informa al mismo a través de oficio
para que este aplique las disposiciones relacionadas con problemas de calidad

gue impactan la prestacion del servicio.

El tratamiento a seguir debe ser diligenciado por el lider del proceso en el formato
Seguimiento al producto no conforme en el campo 2: “Tratamiento del producto no
conforme”; en este campo también consigna los responsables de la realizacién del

tratamiento al PNC y de la verificacion del tratamiento.

En el caso en que pueda ser corregido el producto no conforme se pasa a la

actividad f) de lo contrario pasa a la actividad e).
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e) Pedir permiso de desviacion al cliente:

El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana para
dar tratamiento al producto no conforme, contacta al cliente para aclarar las
razones de la solicitud y el impacto de éste frente a los requisitos exigidos
inicialmente y solicita autorizacion escrita al cliente de permiso de desviacion, una
vez reciba la documentacion solicitada, debe diligenciar el formato Seguimiento al

producto no conforme y adjuntar el permiso enviado por el cliente.

f) Ejecutar el tratamiento definido:
El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana realiza
las actividades contempladas en el tratamiento definido para el PNC, una vez haya

culminado, da aviso al lider del proceso.

g) Verificar cumplimiento del producto frente a los requisitos:
El lider del proceso revisa que el producto o servicio cumpla con los criterios de
calidad exigidos para éste y que se hayan ejecutado las acciones definidas por el

funcionario designado del proceso.

En caso de no haber sido corregido la no conformidad se regresa a la actividad d)
de lo contrario pasa a la siguiente actividad. En el caso en se haya establecido
pedir permiso de desviacion al cliente, se verifica que exista el registro de
aprobacion por parte del cliente.
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h) Liberar el Producto Corregido:

El lider del proceso debera diligenciar en el formato Seguimiento al producto no
conforme, en el campo 3. Aprobacion de liberacion del producto, para que
posteriormente el producto tratado, continle con las actividades del

correspondientes subproceso en el cual se genero.

El lider del proceso envia al funcionario de Control Interno del Colegio Técnico
Industrial José Elias Puyana, el formato del producto no conforme totalmente
diligenciado para que sea tenido en cuenta en el informe para la revision por la

direccion.

i) Analizar las acciones correctivas y/o preventivas a las que puede dar lugar
el PNC detectado:

El lider del proceso evallta la no conformidad que gener6 el PNC para dar lugar a
una accion correctiva, y analiza si muestra indicios de una posible no conformidad

asociada que requiera de una accion preventiva.

j) Consolidar registro de producto no conforme:

El funcionario de planeacion del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana
toma los registros de los formatos diligenciados de seguimiento al producto no
conforme, diligenciados durante un periodo de tiempo y consolida la informacion

de manera que se facilite el andlisis de la naturaleza de la no conformidad.
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5. MEDIDAS O PUNTOS DE CONTROL.

6. RIESGOS.

\l

. REGISTROS

Equipo SGC.
Acciones correctivas.

Revisiones por la direccién.

8. REFERENCIAS Y MARCO LEGAL

Exceso de documentacion por no controlar los PNC.
No continuidad de PNC.

Falta de interés por la identificacion del PNC.

Formato Seguimiento al producto no conforme PE/03/R/04.

Documentos externos

Fuente de los datos

Version o fecha de emision
segun aplique

TECNICA DE CALIDAD EN
LA GESTION PUBLICA

Normas Técnicas y
Certificacién. ICONTEC

NTC-ISO 9001 Sistema de Instituto Colombiano de 2008
Gestion de Calidad. Normas Técnicas y
Fundamentos y Vocabulario certificacion. ICONTEC
NTC-GP 1000 NORMA Instituto Colombiano de 2009

Ley 872. Por la cual se crea el Sistema de Gestion de Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Puablico y en otras entidades prestadoras de Servicios (Este documento no es de obligatorio
cumplimiento, puede ser usado como referencia)
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9. HISTORIAL DE REVISIONES

VERSION FECHA DE VIGENCIA DESCRIPCION
0 05/11 EMISION INICIAL
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1. PROPOSITO

Establecer el procedimiento para eliminar la causa de las no conformidades reales
y potenciales por medio de las acciones correctivas y preventivas, para establecer
los parametros que se deben tener en cuenta para la implementacion de las

mismas.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos involucrados en el sistema de gestion de la calidad del

Colegio Técnico Industrial Jose Elias Puyana del municipio de Floridablanca.

3. DEFINICIONES

e Sistema de Gestion de la Calidad: La estructura organizacional, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios
para implantar la gestion de la calidad.

e No Conformidad: Incumplimiento de un requisito establecido.

e No-Conformidad Mayor: Ausencia de un elemento exigido, falta de
implementacion de un procedimiento del Sistema de Calidad. Se considera
también a cualquier problema que cause impacto dentro de la calidad del
producto o servicio entregado al cliente.

¢ No-Conformidad Menor: Deficiencia aislada en cuanto al cumplimiento de un

requisito, se caracteriza por casos aislados de debilidades en el Sistema de la
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I

Calidad y la necesidad de pequefios ajustes en la adecuacidon o en la
implementacion del procedimiento.

Registro de No Conformidad: En el que se registra, clasifica y describe la no
conformidad detectada y se respalda con la identificacion de la evidencia
objetiva.

Accion correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Correccion: Accion tomada para eliminar la no conformidad detectada.

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable con respecto

al Sistema de Gestion de la Calidad implantado.

. CONTENIDO.

4.1. EXPLICACION DETALLADA: ACCIONES CORRECTIVAS

4.1.1. Describir el problema

El funcionario designado del Colegio que detectd la no conformidad debe

diligenciar el formato de seguimiento a la accion correctiva, PE/0O3/R/05. Los

campos a diligenciar son: Accion correctiva, 1. Informacion del proceso, fecha de

diligenciamiento, fuentes de deteccién (auditorias, solicitudes, quejas, etc.),

nombre del responsable de la fuente 2. Identificacibn de no conformidades u

observaciones. 3. Plan de Accion, y nombre del funcionario que diligencia el

formato.
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4.1.2. Analizar las causas del problema

Los funcionarios designados de las dependencias del Colegio Técnico Industrial
José Elias Puyana, realizan un andlisis de las posibles causas por las que ocurrié

el problema, se recomienda utilizar cualquier técnica de analisis de causas.

4.1.3. Establecer un plan de accién

El lider del proceso en conjunto con los funcionarios designados del Colegio
Técnico Industrial José Elias Puyana establecen un plan de accién que se debe
diligenciar en el formato registro de seguimiento a la accion correctiva. Definiendo

claramente los siguientes cuestionamientos:

e Qué?: La accidn que se va a tomar para eliminar la causa del problema.
e (/COmo?: Una breve descripcién de como se va a realizar esta accion.

e (Cuando?: La fecha en que se va a realizar la accion.

e ¢ Quién?: El responsable de tomar la accion.

e ¢Dobnde?: El lugar donde se realizara la accion.
4.1.4. Ejecutar el plan de accion
El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana

identificado en el plan de accion, ejecuta las actividades asignadas del formato

registro del seguimiento a la accién correctiva, para el andlisis y seguimiento de
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estas acciones se debe colocar en la casilla correspondiente, la fecha real en que
se produce cada la actividad planteada.

4.1.5. Verificar la eficacia de la accion correctiva

El equipo SGC del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana diligencia el
formato registro de seguimiento de la accion correctiva, donde describe si la
accion tomada se realizd en la fecha que se debia realizar, si la accién tomada
efectivamente elimind el problema o si se debe tomar otra accién porque la
anterior no fue suficiente (se diligencia la casilla estado del problema: abierto). Si
la accion elimind el problema se cierra y se realiza la confirmacion en la casilla

respectiva (estado del problema: cerrado).

4.2. EXPLICACION DETALLADA: ACCIONES PREVENTIVAS

4.2.1. Describir del Riesgo Potencial

El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana que
detectd la no conformidad potencial debe diligenciar el formato de seguimiento a la
accion preventiva, PE/03/R/06. Los campos a diligenciar son: Accién preventiva, 1.
Informacion del proceso, fecha de diligenciamiento, fuentes de deteccion, nombre
del responsable de la fuente 2. Identificacion de no conformidades potenciales. 3.
Plan de accion y nombre del funcionario que diligencia el formato.
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4.2.2. Analizar las causas del problema potencial

Los funcionarios designados de las dependencias del Colegio Técnico Industrial
José Elias Puyana, realizan un andlisis de las posibles causas por las que podria
presentarse el problema, se recomienda utilizar cualquier técnica de analisis de

riesgos potenciales.

4.2.3. Establecer un plan de accién

El lider del proceso en conjunto con los funcionarios designados del Colegio
Técnico Industrial José Elias Puyana establecen un plan de accion que se debe
diligenciar en el mismo formato anteriormente nombrado. Definiendo claramente

los siguientes cuestionamientos:

e (Qué?: La accidon que se va a tomar para eliminar el riesgo probable.
e COmMoO?: Una breve descripcién de cdmo se va a realizar esta accion.
e (Cuando?: La fecha en que se va a realizar la accion.

e ¢ Quién?: El responsable de tomar la accién.

e (Dobnde?: El lugar donde se realizara la accion.

4.2.4. Ejecutar el plan de accion

El funcionario designado del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana
identificado en el plan de accion, ejecuta las actividades asignadas del formato

registro del seguimiento a la accion preventiva, para el analisis y seguimiento de
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estas acciones se debe colocar en la casilla correspondiente, la fecha real en que

se produce cada la actividad planteada.

4.2.5. Verificar la eficacia de la accidn preventiva

El Equipo de SGC del Colegio Técnico Industrial José Elias Puyana diligencia el

formato registro de seguimiento de la accién preventiva, donde describe si la

accion tomada se realizd en la fecha que se debia realizar, si la accién tomada

efectivamente eliminé el riesgo o si se debe tomar otra accion porque la anterior

no fue suficiente (se diligencia la casilla estado del problema potencial: abierto). Si

la accion elimind el problema se cierra y se realiza la confirmacion en la casilla

respectiva (estado del problema potencial: cerrado).

5. MEDIDAS O PUNTOS DE CONTROL

6. RIESGOS

Mapa de Riesgos

Revision por la direccion.

acciones correctivas y/o preventivas.

continden.

317

El personal del Colegio Técnico Industrial Jose ELias Puyana, al no cerrar las

Incumplimiento del plan de accion generando que las causas a los problemas




Ing. Isabel Cristina Bermidez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: CcODIGO: VERSION:
13/05/11 PE/03/P/04 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA APROBO:

PROCESO:

CONTROLADA Nelly Parra Martinez SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

e Desconocimiento por parte de los funcionarios del

formatos

diligenciamiento de estos

e Plan de accidén inadecuado para la accidn correctiva y/o preventiva que se

levante

7. FORMATO / REGISTROS

Formato de seguimiento a la accién correctiva PE/O3/R/05.

Formato de seguimiento a la accion preventiva PE/03/R/06.

8. REFERENCIAS Y MARCO LEGAL
Documentos Fuente de los datos Version o fecha de
externos emision segun aplique
NTC-ISO 9001 Instituto Colombiano de 2008
Sistema de Gestion de Normas Técnicas Yy
Calidad. Fundamentos certificacion. ICONTEC
y Vocabulario
NTC-GP 1000 NORMA Instituto Colombiano de 2009

TECNICA DE| Normas Técnicas Y
CALIDAD EN LA Certificacion. ICONTEC
GESTION PUBLICA

Ley 872. Por la cual se crea el Sistema de Gestion

referencia)

Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de Servicios (Este
documento no es de obligatorio cumplimiento, puede ser usado como

de Calidad en la Rama

318




Ing. Isabel Cristina Bermudez Romero
Ing. Sergio Andrés Velasco Correa

FECHA DE ACTUALIZACION: CcODIGO: VERSION
13/05/11 PE/03/P/04 0
ELABORO: REVISO:

Carlos Eduardo Pefia Ayala

COPIA

CONTROLADA

APROBO:
Nelly Parra Martinez

PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

9. HISTORIAL DE REVISIONES

VERSION FECHA DE VIGENCIA DESCRIPCION
0 05/11 EMISION INICIAL
NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Isabel Cristina Bermudez R. [ Profesional de Apoyo SGC
Sergio Andrés Velasco C. Profesional de Apoyo SGC
REVISO Carlos Eduardo Pefia Ayala | Control Interno
APROBO | Nelly Parra Martinez Pagadora

319




	SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD PARA EL COLEGIO INDUSTRIAL JOSÉ ELÍAS PUYANA SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC GP 1000:2009 Y EL MODELO DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	TABLA DE CONTENIDO
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE FOTOGRAFÍAS
	LISTA DE ANEXOS
	GLOSARIO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	1. JUSTIFICACIÓN
	2. GENERALIDADES DEL PROYECTO
	2.1 OBJETIVO GENERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	3. GENERALIDADES DE LA INSTITUCIÓN
	3.1 FICHA DE IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL COLEGIO1
	3.2 RESEÑA HISTÓRICA2
	4. DIAGNÓSTICO INICIAL
	4.1 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL DIAGNÓSTICO INICIAL
	4.2 DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS CRÍTICOS
	4.3 NOTA
	4.4 PLAN DE ACCIÓN FRENTE AL DIAGNÓSTICO
	5. SENSIBILIZACIÓN
	6. MANUAL DE CALIDAD
	6.1 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
	6.2 METODOLOGÍA PARA EL PLANTEAMIENTO DE LA POLÍTICA Y LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD
	6.3 POLÍTICA DE LA CALIDAD
	6.4 OBJETIVOS DE LA CALIDAD
	6.5 DESCRIPCIÓN DE LOS PROCESOS Y SU INTERACCIÓN
	7. CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
	7.1 ELABORACIÓN O MODIFICACIÓN DEL DOCUMENTO Y/O REGISTRO.
	7.2 APROBACIÓN DE LOS DOCUMENTOS EN CUANTO A SU ADECUACIÓN ANTES DE SU EMISIÓN.
	7.3 REVISIÓN Y APROBACIÓN DE LOS DOCUMENTOS Y REGISTROS CUANDO SEA NECESARIO Y NUEVAS APROBACIONES.
	7.4 IDENTIFICACIÓN DE LOS CAMBIOS Y EL ESTADO DE LA VERSIÓN VIGENTE PARA DOCUMENTOS Y REGISTROS.
	7.5 ASEGURAMIENTO DE VERSIONES PERTINENTES EN LOS PUNTOS DE USO.
	7.6 IDENTIFICACIÓN Y LEGIBILIDAD DE LOS DOCUMENTOS Y/O REGISTROS.
	7.7 CONTROL DE DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO.
	7.8 PREVENCIÓN PARA EL USO DE OBSOLETOS.
	8. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN
	8.1 REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN Y EQUIPO SGC
	9. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN
	9.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
	9.2 COMUNICACIÓN INTERNA
	9.3 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN
	10. GESTIÓN DE LOS RECURSOS
	10.1 PROVISIÓN DE RECURSOS
	10.2 TALENTO HUMANO
	10.3 INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO
	11. PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	11.1 PLANIFICACIÓN DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	11.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
	11.3 DISEÑO Y DESARROLLO
	11.4 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS Y VERIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ADQUIRIDOS
	11.5 PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	11.6 IDENTIFICACIÓN Y TRAZABILIDAD
	12. MEDICIÓN ANÁLISIS Y MEJORA
	12.1 ETAPAS DE LA AUDITORÍA:
	13. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	14. CONTROL DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME
	14.1 RECIBIR INFORMACIÓN DE PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME (PNC)
	14.2 REGISTRAR Y SEPARAR EL PRODUCTO NO CONFORME:
	14.3 COMUNICAR AL LÍDER DEL PROCESO RESPECTO AL PNC:
	14.4 DEFINIR EL TRATAMIENTO QUE SE DEBE DAR AL PNC:
	14.5 PEDIR PERMISO DE DESVIACIÓN AL CLIENTE:
	14.6 EJECUTAR EL TRATAMIENTO DEFINIDO:
	14.7 VERIFICAR CUMPLIMIENTO DEL PRODUCTO FRENTE A LOS REQUISITOS:
	14.8 LIBERAR EL PRODUCTO CORREGIDO:
	14.9 ANALIZAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS A LAS QUE PUEDE DAR LUGAR EL PNC DETECTADO:
	14.10 CONSOLIDAR REGISTRO DE PRODUCTO NO CONFORME:
	15. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
	15.1 ACCIONES CORRECTIVAS
	15.2 ACCIONES PREVENTIVAS
	16. ANÁLISIS DE DATOS Y MEJORA CONTINUA
	17. REALIZACIÓN DE AUDITORÍAS
	17.1 PRIMERA AUDITORÍA
	17.2 SEGUNDA AUDITORÍA
	18. PLAN DE ACCIÓN 2011
	19. CONCLUSIONES
	20. RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

