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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de

una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

ACCION PREVENTIVA: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de

una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.
ACTIVIDAD: agrupacion de tareas que hacen parte de un proceso.

ADMINISTRAR: gobernar, ejercer la autoridad o el mando sobre un territorio y sobre

las personas que lo habitan. Dirigir una institucion.

AMBIENTE DE TRABAJO: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el

trabajo.

AUDITORIA INTERNA: Es un 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 acordados.
AUTORIDAD: Poder con el que se cuenta 0 que se ha recibido por delegacion.

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

requisitos, es decir, con las necesidades o expectativas de los clientes.
CLIENTE: Organizacion o individuo que recibe un producto 6 servicio.

CODIGO DE BUEN GOBIERNO: Disposiciones voluntarias de autorregulacion de
quienes ejercen el gobierno de las entidades, que a manera de compromiso ético
busca garantizar una gestion eficiente, integra y trasparente en la administracion
publica

CODIGO DE ETICA: documento de referencia para gestionar la ética en el dia a dia
de la entidad. Estd conformado por los principios, valores y directrices, que en
coherencia con el Codigo de Buen Gobierno, todo servidor publico de la entidad debe

observar en el ejercicio de su funcidbn administrativa.
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COMPETENCIA: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y actitudes.
COMPONENTE: agrupacion de elementos que hace parte de un subsistema.

COMPROMISO: es una obligacion que se adquiere con cargo a una apropiacion,

mediante un contrato legalmente constituido.

COMUNIDAD EDUCATIVA: miembros que conforman la poblacién afectada con el
proyecto: padres de familia, maestros, directivos, estudiantes y personal

administrativo.

CONCERTAR: ponerse de acuerdo con varios grupos O personas acerca de una

accion realizada.
CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

CONTEXTO ESTRATEGICO: Conjunto de circunstancias internas y externas que

pueden afectar a la entidad positiva 0 negativamente con relacion al cumplimiento de

sus objetivos.

CONTROL DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.
CORRECCION: Es una accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
DAFP: Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

DISENO Y DESARROLLO: Conjunto de procesos que transforma los requisitos de
una politica, programa, proyecto o cliente en caracteristicas especificas o en la

especificacion de un proceso o sistema, producto y/o servicio.
DOCENTE: Persona que planifica, desarrolla y evalla el servicio educativo.
DOCUMENTO: Informaciéon y su medio de soporte.
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EDUCACION DE CALIDAD: Es aquella que asegura a todos los jovenes la
adquisicion de los conocimientos, capacidades destrezas y actitudes necesarias para

equipararles para la vida adulta.

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: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.
EFICIENCIA: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
ELEMENTO: agrupacion de factores que hace parte de un componente.

EQUIPO DE MEDICION: Instrumentos de medicién, software, patron de medicion,
material de referencia o equipos auxiliares, o combinacion de ellos, necesarios para

llevar a cabo un proceso de medicion.

EVENTO: Suceso

GESTIONAR: hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o un objetivo.
GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad.

GESTION DOCUMENTAL: Conjunto de actividades administrativas y técnicas
tendientes a la planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y

recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final.
INEM: Instituto Nacional de Ensefianza Media

INFRAESTRUCTURA: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios

para el funcionamiento de una entidad.

INTERACCION: acciéon que se ejerce reciprocamente entre dos o mas grupos,

personas u otros agentes.
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MACROPROCESO: agrupacion de procesos de una organizacion.

MANUAL DE CALIDAD: Documento que especifica el sistema de gestion de la

calidad de una entidad.

MARCO LEGAL VIGENTE: Leyes, decretos, resoluciones, ordenanzas y directivas

que regulan o inciden, directa o indirectamente, la prestacién del servicio educativo.

MECI-Modelo Estandar de Control Interno: modelo establecido por el estado para
sus entidades mediante el decreto No. 1599 de 2005. Proporciona una estructura
para el control a la estrategia, a la gestion y a la evaluacion, con el propésito de
mejorar el desempefio institucional mediante el fortalecimiento del control y de los
procesos de evaluacion que deben llevar a cabo las oficinas de control interno,

unidades de auditoria interna o quien haga sus veces.

MEJORA CONTINUA: Es la actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos del cliente o usuario.
NO CONFORMIDAD: El incumplimiento de un requisito.

OBJETIVO DE LA CALIDAD: Algo ambicionado, pretendido o relacionado con la

calidad.

PARTE INTERESADA: Organizacién persona o grupo que tenga un interés en el

desempeiio de una entidad.

PERFIL DEL EDUCADOR: Persona capaz de facilitar el aprendizaje, con capacidad

de fomentar la creatividad y sobretodo ser un gran lider.

PERFIL DEL ESTUDIANTE: Es el conjunto de rasgos peculiares que caracterizan

a los estudiante, que tiene como obijetivo finalizar con éxito un programa.
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POLITICA DE CALIDAD: Son las directrices y objetivos generales de una
organizacion relativos a la calidad para dirigirla a la mejora continua a través del

Sistema de Gestion de la Calidad.

PROCEDIMIENTO: Es la 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.
PRODUCTO O SERVICIO: Resultado de un proceso o un conjunto de procesos.
PROVEEDOR: Organizacién o persona que proporciona un producto y/o servicio.

REGISTRO: Es un documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefadas.

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

RESPONSABILIDAD: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcién de su

competencia para reconocer y aceptar las condiciones de un hecho.

REVISION: Es la actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion

y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

SISTEMA: Conjunto de elementos ordenados para cumplir con un propésito o fin

determinado y cuyas partes deben reunir ciertas condiciones.
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

VALIDACION: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se

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

VERIFICACION: Confirmacién mediante la aportacién de evidencia objetiva, de que

se han cumplido los requisitos especificos.
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1000:2004, con el modelo estandar de control interno MECI 1000:2005 en la institucién educativa
Custodio Garcia Rovira (INEM), con el fin de lograr un excelente senicio a todos sus estudiantes, con
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para lograr la certificacién y asi conseguir reconocimiento a nivel regional y nacional.

El desarrollo del proyecto se estructuro fundamentado en las siguientes etapas: como primera medida
se realizd una descripcion del Colegio INEM, seguidamente se estudio la NTC GP 1000:2004 y MECI
1000:2005 en las que se fundamenta el sistema que se implementé en la Institucién. Luego se
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establecer que actividades de capacitacion eran necesarias, asi como la politica de calidad y los
objetivos de calidad definir los integrantes del comité de calidad y el mapa de procesos. Luego se
inicio la documentacion de manuales, procedimientos y formatos para seguir con la ejecucion del
sistema. En esta etapa se socializaron los documentos y se diligenciaron los formatos del sistema,
dando evidencia de la conformidad del proyecto. Terminado lo anterior se realizé la auditoria interna
de calidad y se plantearon las acciones de mejora. Al finalizar el libro se presentan las conclusiones y
recomendaciones para el mantenimiento del Sistema de Calidad en el Colegio INEM.

Dejando claro que el Sistema de Gestion de Calidad se puede implementar a cualquier tipo de
organizacion.
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ABSTRACT

Title: The implement and evaluation Quality Management System to the Education Institution “Custodio
Garcia Rovira” (INEM) according to the guidelines of Norm NTC GP 1000:2004, articulated in the
Internal Standard Model 1000: 2005*
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DESCRIPTION

The document contains the contribution of the Quality Management System according to EN
1000:2004 NTC GP, with the standard model of internal control MECI 1000:2005 in school Custodio
Garcia Rovira (INEM), in order to achieve an excellent senice to all students, with standardized
processes for the improvement and dewelopment of the institution and take the first step toward
certification and thus achieve wide recognition regionally and nationally.

The dewvelopment of the project is structured based on the following stages: as a first step there was a
description of the Colegio INEM, then the NTC GP was studied MECI 1000:2004 and 1000:2005 in
underpinning the system that was implemented in the institution. Then development planning,
designing based on the diagnosis of the institution, which established that training was needed, and
the quality policy and quality objectives define the quality committee members and the process map.
Then start the documentation of manuals, procedures and formats to proceed with the implementation
of the system. At this stage socialized and documents required filling the system formats, providing
evidence of compliance the project. It completed the audit and internal quality improvement actions
raised. At the end of the book presents the findings and recommendations for the maintenance of the
Quality System at the College INEM.

Making clear that the Quality Management System can be used to any organization.

*Degree Work

** Universidad Industrial de Santander; Physical — Mechanical Engineering Faculty, School of Industrial
and Business Studies; Industrial Engineering Programs; Ing. Walter Pardave, Project director.

26



INTRODUCCION

El organismo nacional de normalizacion en Colombia es el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC, quien atendiendo la demanda y con el
animo de apoyar al Departamento de la Funcion Publica, elaboro la Norma Técnica
de Calidad en la Gestion Publica (NTCGP 1000:2004), muy importante para las
empresas del estado, a raiz de la aprobacion de la Ley 872 de 2003, donde se exige

a dichas empresas implementar un sistema de Gestidn de la calidad.

Por medio de la Ley 87 de 1993 la Legislacion Colombiana exige que las
instituciones de caracter publico adopten un modelo de control interno , y lo reafirma
el 20 de mayo de 2005 con la expedicion del Decreto 1599 “Por el cual se adopta el
Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano” MECI 1000:2005, el
cual en su articulo 3° establece: “El Departamento Administrativo de la Funcién
Publica -DAFP- administrara y distribuira para todas las entidades del Estado
obligadas conforme el Articulo 5° de la Ley 87 de 1993, los instrumentos necesarios
para el disefio, desarrollo e implementacion de cada uno de los elementos,

componentes y subsistemas del Modelo Estandar de Control Interno”t.

Inmersos en este panorama legislativo Las instituciones Educativas de caracter
publico en la Republica de Colombia deben, adoptar o implementar un sistema de
Gestion de Calidad, articulado con el modelo estandar de control interno ajustandolo
a los procedimientos , metodologias y requisitos exigidos por normas técnicas

internacionales sobre gestién de la calidad 2.

Atendiendo los objetivos de la creacién de esta serie de normas y requisitos, se
desarrolla la implementacion del sistema de gestion de calidad en la Institucién
Educativa INEM Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, donde se describe la

estructura del Sistema Integrado de Gestién de Calidad, adecuado a los requisitos

! www.dafp.gov.co
2 Norma Técnica de calidad NTCGP 1000:2004
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establecidos en la norma NTC GP 1000:2004 y los aspectos requeridos por el

Modelo Estandar de Control Interno establecidos por el Decreto 1599 de 2005.

El SIGC se disefiara con base en las Normas legales vigentes del Ministerio de
Educacion, las politicas sectoriales, las necesidades de los beneficiarios y de las
partes interesadas, identificando sus objetivos, alcances, procesos, actividades,

procedimientos y responsabilidades y la interaccion del sistema.

El sistema estd enfocado a las necesidades de la comunidad educativa, se inicia con
un diagnostico general, para evaluar el estado en el que se encuentra en cada uno

de los requerimientos exigidos por la Ley.

Por medio de la planeacion, implementacion y posterior evaluacién de estrategias y
herramientas suministradas por la norma de Gestién de calidad y el control interno,
consigue engranar la Norma GP: 1000 y MECI, en el desarrollo de cada operacion,
en cada puesto de trabajo, para dar como resultado un proceso educativo con

calidad y sostenibilidad.

28



1. GENERALIDADES

1.10BJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Documentar, implementar y evaluar un sistema de gestion de calidad basados en los
requisitos de la norma NTC GP 1000:2004 articulado con un modelo de control
interno segun los lineamientos del MECI 1000:2005 con el fin de mejorar el

funcionamiento del colegio INEM Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el estado de la institucion educativa, registrando los errores de las mismas,
bajo los requisitos de la Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000: 2004 y los
lineamientos de MECI 1000:2004; asi mismo se identificaran los procesos que haran

parte del Sistema de Gestidén de Calidad.

Programar y ejecutar jornadas de sensibilizacion a todos los trabajadores de la
institucion educativa durante cada una de las etapas que se llevaran a cabo en el
proyecto, con el fin de concientizar sobre el papel que desempefiara cada uno en el

proceso de implementacion.

Recoger informacion relevante para la realizacion de la documentacion requerida
para el funcionamiento del sistema de gestion de calidad y el modelo estandar de

control interno.

Elaborar la documentacion del sistema de gestion de calidad y el modelo estandar de
control interno segun la norma GP 1000:2004 y MECI 1000:2005
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Implementar el Sistema de Gestion de Calidad articulado con el modelo estandar de
control interno (MECI 1000:2005) en la institucién custodio Garcia Rovira (INEM) de

Bucaramanga, estandarizando los procesos desarrollados en ella.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos mediante la aplicacion de
indicadores de gestién de calidad, que facilite un control eficaz y eficiente de los

mismos.

Realizar las auditorias internas correspondientes, para identificar posibles
inconformidades en el Sistema de Gestion de Calidad y el modelo estandar de

control interno implementados.

Implementar planes de mejora a los resultados obtenidos por medio de las auditorias

internas.

1.2  JUSTIFICACION

Debido a la situacién actual del pais y a la crisis a la que se ven enfrentadas hoy en
dia las organizaciones, en el contexto actual, cada vez mas competitivo, se plantea la
necesidad de mejorar el nivel de calidad de los procesos, funciones, productos y
servicios, a fin de obtener y mantener una posicion de liderazgo en los mercados y

cumplir con los requerimientos de los clientes.

La institucién educativa INEM es consciente de la necesidad de tener una ventaja
competitiva en la prestacion del servicio educativo y mejorar la calidad de la
educacion en Colombia. Para lograrlo debe ofrecer a sus clientes servicios de
excelente calidad, respaldado por normas internacionales, como es el caso de la
Norma ISO 9001:2000 que en la actualidad, es el Unico Sistema de Gestion de la

Calidad en educacién que tiene el aval del Ministerio de Educacién Nacional.

30



El colegio busca identificar las falencias de la institucién en cuanto a la prestacién del
servicio, a la gestion directiva y administrativa con el fin de implementar estrategias,
politicas y objetivos que den solucion a la misma vy faciliten sobretodo el seguimiento
de un programa de mejoramiento continuo y se garantice un servicio educativo

técnico de excelente calidad donde sus clientes se sientan totalmente satisfechos.

1.3 ALCANCE

IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA (INEM) SEGUN
LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC GP 1000:2004, ARTICULADO CON EL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005.
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2. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA
ROVIRA (INEM)

2.10BJETO
El INEM, Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, es una institucion educativa de
caracter oficial, aprobada segun el Decreto 1962, del 20 de Noviembre de 1969
por el MEN, constituida en Institucion Educativa mediante la ley 715/01 articulo 9,
Decreto1860/02 articulo13 y la resolucion 09926 de agosto 28 /02, emanada de la

Gobernacion de Santander.

Desde su génesis ha tenido la filosofia de la Ensefianza Media Diversificada y
contribuye a la formacion de estudiantes ciudadanos y ciudadanas con derechos
fundamentales. Disefio y prestacion de servicios educativos en los niveles de
preescolar, basica primaria, basica secundaria y media en la especialidad bachiller
técnico comercial o técnico industrial.
Su caracter:
e Modalidad Académica.
Ciencias: Bachiller con énfasis en Ciencias
Comunicacion: Bachiller con énfasis en medios de comunicacion.
Idiomas: Bachiller con énfasis en Idiomas

Musica; Bachiller con énfasis en MUsica

¢ Modalidad Comercial. Bachiller comercial con énfasis en:
Documentacion vy registro de operaciones contables
Operaciones contables

e Modalidad Agropecuaria. Bachiller con énfasis en Agropecuaria

e Modalidad Promocién Social. Bachiller con énfasis en:
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Técnico en guianza turistica.

Organizacion de eventos turisticos y recreativos

e Modalidad Industrial. Bachiller industrial con énfasis en:
Auxiliar técnico en mantenimiento electrénico
Auxiliar técnico en mantenimiento de hardware

Auxiliar técnico en Instalaciones eléctricas residenciales

2.2 FICHATECNICA

Codigo DANE: 168001003591
Sector: Oficial
Zona: Urbana

Nivel socioeconémico: 3

2.3 RESENA HISTORICA

El Decreto 1962 del 20 de Noviembre de 1969, establecié la Ensefianza Media
Diversificada en el pais, como una etapa posterior a la educacion primaria a través
de la cual el alumno(a) pudiera desarrollarse integralmente y prepararse no solo
para ingresar a la Universidad sino para desempefiarse eficazmente en su

comunidad.
En 1970, afio Internacional de la Educacién, el gobierno dio al servicio los diez

primeros Institutos en esta modalidad de educacion entre los cuales se encontraba

el INEM “Custodio Garcia Rovira” de Bucaramanga.
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El primer Rector del Instituto de Bucaramanga fue el benemérito educador Lic.
OSCAR MUNOZ ORREGO quién estuvo al frente del mismo por espacio de 22
afios y posteriormente el licenciado AMERICO MANUEL COPETTE GARCIA,
quien estuvo hasta el primero de agosto del 2003. En adelante, la Institucion es
administrada por la Licenciada, ARGEMIRA CORzZO DE CAMACHO; mujer de
gran liderazgo y tes6n Santandereano.

Durante la administracion del Licenciado Américo Manuel Copete Garcia, se
realizd la FUSION con otras sedes, que llevd al Instituto a convertirse en una
INSTITUCION EDUCATIVA, en cumplimiento de la Ley 715/01 articulo 9 y el
Decreto 1860/94, articulo 132 establece: los establecimientos educativos que no
ofrecen la totalidad de grados deben integrarse con otras instituciones y adecuar
los Proyectos Educativos Institucionales para lograr la articulacion vertical del
servicio educativo.

Todo esto con el propésito de unificar la administracién en una Institucion
Educativa y ofrecer todos los niveles de educacién y ampliar la cobertura
mediante resolucion 09926 de agosto 28 /02, emanada de la Gobernacion de
Santander, por el cual se adopta el procedimiento y se establecen criterios para la
integracion.
Los aspectos mas sobresalientes fueron:
Nombre del Proyecto: Integracion INEM “Custodio Garcia Rovira”,

Instituciones de Pre-escolar y basica primaria.
Nombre de la Institucion: Institucion Educativa INEM “Custodio Garcia Rovira” de

Bucaramanga.
Sedes anexas: El Rocio, Hogar San José, Divino Salvador, Toledo
Plata, Luis Carlos Galan, Dongon, Yira Castro, Diana Turbay,

San Pabloy San Martin
Educacion: Pre-escolar, Basica Primaria, Basica

Secundaria y media Académica y Técnica
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Cobertura : 10.772 estudiantes

Nota: En la actualidad las Escuelas Diana Turbay y Luis Carlos Galan no hacen

parte de la Institucién Educativa INEM?.

Para completar la integracion del servicio educativo, la licenciada ARGEMIRA
CORZO DE CAMACHO ha gestionado la articulacion con Instituciones de
Educacién Superior, educacion para el trabajo y con el sector productivo, como el
caso de la articulacion con el SENA, con la Universidad Autébnoma de
Bucaramanga y con otras Instituciones de educacion superior cumpliendo de esta
manera con las exigencias del Ministerio de Educacion Nacional contempladas en

el Plan Decenal.

24  MISION
Somos una institucion  de caracter oficial, diversificado, que ofrece a la
sociedad Colombiana un servicio educativo de alta calidad humana, mediante la

utilizacién de nuevos enfoques pedagdgicos, tecnolégicos y empresariales.

25  VISION

El INEM “ Custodio Garcia Rovira” de Bucaramanga, sera una institucion
educativa reconocida a nivel nacional por su compromiso en la formacién
diversificada, de una Persona libre, responsable y autbnoma en la construccién

de su proyecto de vida.

26 VALORES INSTITUCIONALES.
e CONVIVENCIA: Capacidad para poder interactuar con los demas y asi crecer

COMo persona

® Tomado: Proyecto de Integracion INEM “Custodio Garcia Rovira®, septiembre de 2002.
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e PLURALIDAD: Capacidad de respetar las diferencias y semejanzas entre los
demésy yo.

e PARTICIPACION: es construir acuerdos béasicos y ejecutarlos sobre normas
para lograr metas comunes.

e AUTOESTIMA: Valora sus cualidades y las de los demas para mejorar su
rendimiento y comportamiento®.

e GRATITUD: Es fomentar actitudes de agradecimiento con sus
comparieros(as) y demas integrantes de la sociedad.

e RESPONSABILIDAD: es la conciencia acerca de las consecuencias que tiene
todo lo que hacemos o dejamos de hacer sobre nosotros (as) mismos (as) o
sobre los demas.

e HONESTIDAD: transparencia en su actuar frente a si mismo(a) y con los
demas.

e TOLERANCIA: respeto por los demas, sin distingo de raza, sexo, identidad
sexual, nacionalidad, entre otros, como fundamento para la convivencia pacifica

entre las personas.

2.7 PRESENTACION DE LAS AREAS QUE CONFORMAN LA
INSTITUCION EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA (INEM)

La estructura organizacional de la institucion educativa INEM, cuenta con un
Rector, quien actia como representante legal ante los organismos civiles, el

personal del colegio y es el encargado de la planeacion estratégica.

4 Manual de Calidad INEM
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Figura 1. Organigrama Institucion Educativa INEM
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Fuente: INEM

2.7.1. Area Directiva.
El area directiva estd conformada por la coordinadora académica, el coordinador
de sistema de calidad humano, el consejo directivo, rector y consejo académico.
Sus funciones principales son las de organizar todas las actividades de diversa

indole, prever el buen funcionamiento y articulacion de todas las actividades del
Colegio.

La coordinadora académica es la responsable de que el colegio cumpla en
Proyecto Educativo Institucional PEIy del curriculo alli establecido.

El coordinador de sistema de calidad humano es el responsable de velar por el

buen clima institucional ayudando a la resolucion de conflictos. Atiende padres de
familia en todo lo relacionado con la convivencia y el comportamiento de los
estudiantes.
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2.7.2. Area Administrativa.
Esta area se puede observar en la parte inferior del organigrama, y son los cargos

gque apoyan todo el funcionamiento de la institucion.

La secretaria es la responsable del manejo de toda la informacién del Colegio y de
sus libros reglamentarios. Recibe, atiende y da informacion al publico para orientar

los diferentes servicios que se ofrecen.

El contador es la persona que se encarga de que la informacién contable cumpla
con las normas legales vigentes y con procedimientos establecidos la institucion
educativa INEM.

El pagador es la persona encargada de la elaboracion, organizacion y archivo de
la documentacién contable, cumpliendo en todo caso con las normas legales. Es
el responsable de la recepcién de dinero por parte de los estudiantes y del pago a

proveedores.

2.7.3. Area Operativa.
Esta conformado por los docentes de la institucion, quienes son los responsable
del acto educativo mediante la docencia de su asignatura. Animan y orientan a los

estudiantes con los que comparten el proceso de formacion.

2.7.4. Area de Apoyo.
El area de apoyo esta conformada por dos personas encargadas del aseo y
limpieza de la institucion, una persona encargada de la biblioteca y la
fotocopiadora del colegio y un mensajero quien se encarga de las diferentes
actividades de mensajeria, como el transporte de documentos, realizacion de

transacciones bancarias y demas designadas por el Rector.

Para la Optima organizacion de la institucion educativa INEM se cuenta con el

Comité de Calidad, Alta Direccion, el Consejo Académico y el Consejo Estudiantil.
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Comité de Calidad. EI Comité de Calidad de la institucion educativa Custodio
Garcia Rovira (INEM) es un grupo interdisciplinario y multiestamentario, que
busca fortalecer la cultura de calidad en la institucién, como apoyo a la gestién
administrativa.

Alta Direccion

Es la instancia directiva donde hay representantes de todos los estamentos y
se encarga de la elaboracion, revisién, adopcion y mejoras del PEI Brinda
asesoria para la toma de decisiones y son los encargados de organizar la
Evaluacién Institucional, de revisar el presupuesto y marcar las politicas
educativas.

Consejo Académico. Es la instancia maxima a quien compete la orientacion
curricular del Colegio, impulsa el fortalecimiento académico, se preocupa por
evaluar continuamente los diversos planes de mejoramiento académico
especialmente en lo correspondiente a la evaluacion interna y la hecha por
terceros.

Consejo Estudiantil. Esta conformado por el personero del colegio y por la
asociacion de padres de familia quien les corresponde velar por el gobierno

escolar y el bienestar estudiantil.
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3. MARCO TEORICO

3.1DEFINICION DE CALIDAD

El significado de esta palabra puede adquirir mditiples interpretaciones, ya que
todo dependera del nivel de satisfaccién o conformidad del cliente. Sin embargo, la
calidad es el resultado de un esfuerzo arduo, se trabaja de forma eficaz para
poder satisfacer el deseo del consumidor. Dependiendo de la forma en que un
producto o servicio sea aceptado o rechazado por los clientes, podremos decir si

éste es bueno o malo.

Muchas veces el nivel de calidad se mide de acuerdo a la reaccion y preferencias
del cliente. Desde el mismo momento en que éste llega al establecimiento
comercial, sabe exactamente qué va a comprar y donde ubicarlo, va directo al
lugar donde se encuentra el producto de su preferencia. En ocasiones, no
encontrara lo que esta buscando, y por tanto se decidira por otro producto de
mayor 0 menor precio, sin embargo, cuando su nivel de preferencia se afinca en
una determinada marca, el cliente prefiere seguir buscando en otros

establecimientos en vez de resolverse con un producto sustitutivo.

Cuando esto ocurre, es muy posible que la calidad de ese producto sea alta, ya
gue esta logrando que el consumidor no lo reemplace por otro. La calidad aporta
nivel al cliente, pero no siempre el bolsillo del consumidor esta preparado a invertir
en ella. Sin embargo, cuando el individuo esta pagando por un servicio, muchas
veces la calidad de éste dependera de la atencion al cliente y de las minimas

incomodidades que éste pueda darle.

En algunas ocasiones, incurrimos en el error de pensar que un producto o servicio

es de calidad porque lo escuchamos o leemos a toda en hora en la radio, prensa y
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television. Hay que estar pendientes de las campafas engafiosas, y no dejarnos

persuadir por una marca, simplemente porque esta de moda o es la mas sonada.

El cliente sera quien finalmente decidird qué es lo que mejor le conviene.

El concepto de calidad que se establece en la Norma NTC ISO 9000:2000
generaliza conceptos que han abarcado la evolucion de calidad desde cumplir las
especificaciones sin importar el costo, hasta llegar a la importancia del cliente y de

la organizacion.

La Norma NTC ISO 9000:2000 define el concepto de calidad como “grado en el

que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

3.2 EVOLUCION DE LA CALIDAD

A lo largo de la historia el término calidad ha sufrido numerosos cambios que
conviene reflejar en cuanto su evolucion histérica. Para ello, describiremos cada

una de las etapas el concepto que se tenia de la calidad y cuales eran los

objetivos a persequir.

Tabla 1. Etapas de la calidad

r— 1 // /'™ 1v 7
Etapa Concepto Finalidad

I e |
Satisfacer al cliente.

Hacer las cosas bien _
] ) Satisfacer al artesano, por el
Artesanal independientemente del coste o o
trabajo bien hecho
esfuerzo necesario para ello.

Crear un producto unico.

Hacer muchas cosas no ,
Revolucidn Satisfacer una

importando que sean de calidad
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Industrial (Se identifica Produccion con|gran demanda de bienes.
Calidad).
Obtener beneficios.
Asegurar la eficacia del

Segunda Guerra
Mundial

armamento sin importar el costo,

con la mayor y mas rapida

produccién (Eficacia + Plazo
Calidad)

Garantizar la disponibilidad
de un armamento eficaz en
la cantidad y el momento

preciso.

Minimizar costes mediante la
Calidad

Posguerra . )

Hacer las cosas bien a la primera _ _
(Japon) Satisfacer al cliente

Ser competitivo

Postguerra Satisfacer la gran demanda
(Resto del|Producir, cuanto mas mejor de bienes causada por la
mundo) guerra

Técnicas de inspeccion en _ _
Control de y _ _ Satisfacer las necesidades

. Produccion para evitar la salida de|

Calidad técnicas del producto.

bienes defectuosos.

Aseguramiento
de la Calidad

Sistemas y Procedimientos de la

organizacion para evitar que se

produzcan bienes defectuosos.

Satisfacer al cliente.

Prevenir errores.

Reducir costes.

Ser competitivo.
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Satisfacer tanto al cliente

Teoria de
la administracién empresarial externo como interno.
Calidad Total centrada en la permanente

, , ) Ser altamente competitivo.
satisfaccion de las expectativas

del cliente. Mejora Continua.

Fuente: Libro, Evaluacién e implantacion de un sistema de gestion de la calidad en

Instituciones educativas.

Esta evolucion nos ayuda a comprender de dénde proviene la necesidad de
ofrecer una mayor calidad del producto o servicio que se proporciona al cliente v,
en definitiva, a la sociedad, y como poco a poco se ha ido involucrando toda la
organizacion en la consecucion de este fin. La calidad no se ha convertido
Gnicamente en uno de los requisitos esenciales del producto sino que en la
actualidad es un factor estratégico clave del que dependen la mayor parte de
las organizaciones, no sélo para mantener su posicion en el mercado sino incluso

para asegurar su supervivencia.

3.3 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Un Sistema de Gestion de la Calidad es la forma como las organizaciones realizan
la gestion empresarial asociada con la calidad. En términos generales, consta de
la estructura organizacional junto con la documentacion, procesos y recursos que
se emplean para alcanzar objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del

cliente.

Los sistemas de gestion de la calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por
escrito la manera como se hacen las cosas y registrando los resultados para

demostrar que se hicieron.
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Un Sistema de Gestion de la Calidad “ISO 9000” es el que se implementa sobre la

version actual de la norma de requisitos, es decir, la norma ISO 9001:2000.
Beneficios de un Sistema de Gestion de la Calidad

Implementar un Sistema de Gestion de la Calidad puede contribuir a alcanzar la
satisfaccion del cliente y la satisfacciéon del personal pero ademas genera

beneficios como:

La organizacién se asegura que funciona bieny de esta forma puede cumplir los

objetivos propios de la institucion.

Se cuenta con un sistema permite gestionar, con calidad, el desarrollo de sus
actividades. El Sistema permite analizar el desempeiio de forma integral v,
ademas, poder detectar las oportunidades de mejora, las cuales implementadas
exitosamente, se reflejaran en un cambio sustancial de los indicadores de

desemperio de la organizacion.

La forma de organizarse para hacer el trabajo es mejory mas simple. La
organizacion por procesos, operados con equipos de trabajo inter-funcionales es
una herramienta que permite producir resultados superiores debido a la sinergia
generada por la integracion de las diversas habilidades y experiencias de sus

miembros.

El Sistema y sus procesos son la mejor estrategia para rebasar la estructura
departamental de la empresa estableciendo una verdadera cadena de valor con

los proveedores y clientes.

3.3.1La Normalizacién

La normalizacion o estandarizacion es la redaccion y aprobacion de normas que

se establecen para garantizar el acoplamiento de elementos construidos

independientemente, asi como garantizar el repuesto en caso de ser necesario,
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garantizar la calidad de los elementos fabricados y la seguridad de funcionamiento

y para trabajar con responsabilidad social.

La normalizacion es el proceso de elaboracion, aplicacion y mejora de las normas
gue se aplican a distintas actividades cientificas, industriales o econémicas con el
fin de ordenarlas y mejorarlas. La asociacion estadounidense para pruebas de
materiales (ASTM), define la normalizacién como el proceso de formular y aplicar
reglas para una aproximacion ordenada a una actividad especifica para el

beneficio y con la cooperacion de todos los involucrados.

Segun la ISO (International Organization for Standarization) la Normalizacion es la
actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o potenciales,
disposiciones destinadas a usos comunes Yy repetidos, con el fin de obtener un
nivel de ordenamiento 6ptimo en un contexto dado, que puede ser tecnoldgico,

politico o econémico.

La normalizacion persigue fundamentalmente tres objetivos:

Simplificacion: Se trata de reducir los modelos quedandose uUnicamente con los

mas necesarios.
Unificacién: Para permitir la validacion a nivel internacional.

Especificacion: Se persigue evitar errores de identificacion creando un lenguaje
claro y preciso
Las elevadas sumas de dinero que los paises desarrollados invierten en los

organismos normalizadores, tanto nacionales como internacionales, es una prueba

de la importancia que se da a la normalizacion.

3.3.2Norma.

Es un documento establecido por consenso y aprobado por un organismo

reconocido, que suministra, para uso comun y repetido, reglas, directrices o
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caracteristicas para las actividades o sus resultados, encaminados al logro del

grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

Las normas técnicas se deben basar en los resultados consolidados de la ciencia,

la tecnologia y la experiencia y sus objetivos deben ser los beneficios 6ptimos de
la comunidad.

3.3.3Norma ISO 9000

"Elementos que con forman un sistema de gestibnde calidad cuya aplicacion
garantiza el controlde las actividades administrativas, técnicasy humanas de

las organizaciones que inciden en la calidad de productos y servicios"

Figura 2. Estructura de la Serie ISO 9000:2000

ESTRUCTURA DE LA SERIE ISO
9000:2000

HTC 1510 9001: Sisterna de
Gestion de Calidad. Requisitos

HTC 150 9004 : Sistemna de
Gestidn de Calidad.
Recomendacioss para la
mejora del desamperic

NTC IS0

3000: Sistema de
Gestidn de Calidad.
Fundamentos

MT C 150 13011:
Directrices parra
la mauditoria
rnedioambiental
wdela Caidad

ISO 9000

IS0 10011-1-2-3 (IS0 19011)

Alba Ligia Lépesz

Fuente: Norma 1ISO9000:2000
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Figura 3.Modelo del enfoque hacialos procesos ISO 9000:2000

MODELO DEL ENFOQUE HACIA LOS
PROCESOSISO 20000000

Y
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Fuente: Norma ISO9000:2000

3.3.40tras normas de calidad relacionadas con la Norma ISO 9000:2000.

Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Son un conjunto de normas disefiadas y usadas para asegurar que todos los
productos  satisfacen los  requerimientos  de identidad, concentracion,
seguridad y eficacia que garantice que los productos cumplan satisfactoriamente
los requerimientos de calidad y necesidades del cliente.
Su objetivo principal es buscar siempre la mejor forma de fabricar un producto

limpio y de excelente calidad para garantizar la satisfaccion del cliente.

Se aplican a:
o Industria farmacéutica
. Industria cosmética
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. Industria alimenticia

o Proveedores de las anteriores

Las interrelaciones, las bondades y las experiencias de implementacién de los
sistemas de gestion de calidad ISO 9000 y Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), esta en que dichas normas son emanadas por politicas de los organismos
relacionados con la salud, siendo asi que en el ambito mundial estas son regidas
por entidades tales como la OMS, Ila FAO vy la FDA.
Es importante aclarar que dentro de las BPM aparece recomendado otro
subsistema denominado HACCP el cual "Es un sistema que identifica, evalla y
controla los peligros que son significativos para la inocuidad de los alimentos”

(Codex Alimentarius commision) (OMS - FAO) (Julio 1998).

3.4 CERTIFICACION

La certificacion puede considerarse como el reconocimiento formal que hace del
Sistema de Gestion de la Calidad. En algunos paises, los sistemas de gestion de
la calidad certificados se consideran registrados y el término “registro” se emplea

en lugar de certificacion.

La certificacién no es un requisito obligatorio para implementar la norma ISO 9001,
pero en algunas ocasiones puede ser exigido por alguno de los clientes de la
organizacion. Antes de que ocurra la certificacion, es muy importante que la
organizacion cuente con todos los aspectos del Sistema de Gestion de la Calidad
en orden y en funcionamiento por varios meses.

3.4.1 Proceso de certificacion de sistema de calidad

El proceso de certificacion inicia desde el momento en que se selecciona al
organismo para tal efecto, el cual debe ser contactado con una anticipacion de dos

a tres meses antes de la fecha planeada para la certificacion.
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3.4.2 Pre-Auditoria. Cuando se ha implementado el sistema de calidad en un
80%, es recomendable realizar una pre-auditoria, para evaluar el grado de
implementacion del sistema y mejorar aquellas areas donde se obtenga una

implementacion deébil.

La pre-auditoria no es oficial y no se toma en cuenta para efectos de certificacion

del sistema de calidad.

3.4.3 Auditoria de Certificacién. La certificacion consiste en realizar una
auditoria oficial al sistema de calidad. La cual se lleva a cabo a través de
revisiones a la documentaciéon que soporta al sistema para verificar que se
cumpliran los requerimientos de la norma aplicable y por medio de entrevistas al

personal que confirmen que las actividades son realizadas de manera controlada.

Durante estas auditorias pueden surgir inconformidades del sistema de calidad,

las cuales deben ser resueltas en un tiempo no mayor a tres meses.

Después de realizar las auditorias de certificacion y de resolver todas las
inconformidades (en caso de existir), el organismo certificador otorga el certificado

de cumplimiento en un plazo de seis a ocho semanas.

3.4.4 Auditorias de Seguimiento. Una vez que el sistema ha sido certificado,

este es auditado cada seis meses para verificar que el sistema de calidad continta
implementado y que ha mejorado.

3.4.5 Organismos certificadores en Colombia

Los organismos certificadores de Sistema de Gestion de la Calidad NTC-ISO

avalados por la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) son:

¢ ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas)
e BVQI Colombia LTDA (Bureau Veritas Quiality Internacional)

e SGC Colombia S.A. (Société Générale de Survillance).
Evolucién Y Calidad De La Educacion En Colombia En Pleno Siglo XXI.
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La educacion, como derecho fundamental, esta apoyada en la Constitucion
Politica promulgada en el afio de 1991 en nuestro pais, que constituye un gran
avance en materia de derechos humanos de caracter personal y social, dado que
en ella se establecen y concretan los Derechos Humanos Universales
preceptuados desde la época de la Colonia asi como aquellos que han venido

reconociendo a través del paso del tiempo.

Dentro de estos derechos se encuentra por obvias razones, el derecho a la
educacion. Es asi como en el Articulo 27 de dicha obra normativa se promulga "El
Estado garantiza las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y
catedra”, traduciéndose este derecho en un acceso al conocimiento, a la ciencias,
a la técnica y a los demas bienes de la cultura; capacitacion para el mejor
desempeiio de las funciones; enseflanza especialmente la gratuita con
asequibilidad a las clases menos favorecidas; y, organizacion de actividades para

erradicar el analfabetismo.

La fase basica en la que se sustenta el proceso educativo esta relacionada con el
conocimiento de la lectura y la escritura, que junto con el pensamiento humano,
permite instalar a las personas no solo en hechos y acontecimientos anteriores
sino que también proyectarlo hacia el futuro, siendo esta la Unica caracteristica
que las diferencia de los animales, pues esta ligado con el dialogo, condicion que
le permite evolucionar de una inteligencia practica animal a una inteligencia
representativa humana, la cual, con el paso del tiempo y la evolucion del
pensamiento, permite establecer una tradicion oral; sin embargo, se presentan
muchas limitaciones, surgiendo asi la necesidad de elaborar signos para
representar los sonidos, lo que lleva al nacimiento de la escritura, la cual
representa un gran avance para toda la humanidad al surgir con ella las
comunidades linguisticas y por ende la lectura, ya que esta Ultima es la Unica que

permite crear inteligencia y pensamiento en el ser humano.
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El sistema educativo colombiano se encuentra mas interesado en la aplicacion de
pedagogias extranjeras que en la construccion de una propia a partir de la propia
cultura, que permita una educacion para todos con las bases de la propia
ideologia, proporcionando un pleno conocimiento y conciencia de la situacion
social que atraviesa el pais generada por la violencia, producto de las condiciones
que se han creado para algunas clases de la poblacion civil. Para que se permita

cambiar "la consigna " no mas violencia "Por no mas indolencia” y que la

educacion este al servicio de la libertad y la sana convivencia".

De conformidad con la Ley General de Educacién, la educacién debe concebirse
como un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral del ser humano, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes. De ahi que a través del Proyecto Educativo
Institucional los docentes y administradores educativos deben planear estrategias
gue les permitan mejorar los procesos de planeacién y gestion de la institucién
escolar a través de estrategias pedagogicas con enfoques educativos que partan
de contenidos y conceptos que respeten la diversidad cultural y lingtistica del pais
y que permitan que los futuros hombres del mafana tengan capacidad de
pensamiento y voluntad propia para luchar y alcanzar sus propios objetivos en

aras y pro de su propio desarrollo y personalidad®.

®> Documento escrito como soporte de evaluaciéon de la asignatura Lenguaje y Comunicacion, 2006
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Figura 4. LLECE Puntajes Promedios por Aéreas (1998)

COLOMBIA

Venezuela
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Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

El MEN determino que para medir la calidad de la educacion se iba a tener en

cuenta unos estandares que se encuentran en el ciclo de la calidad educativa

Figura 5. Ciclo de la Calidad Educativa
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Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

El ciclo esta compuesto por tres importantes elementos que necesariamente estan

articulados entre si, y que representan los medios a través de los cuales se

estructura hacia la practica lo que por calidad se entiende. El ciclo inicia con el

establecimiento de unos estandares que funcionan como referentes de calidad en
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el sistema educativo, a través de los cuales es posible generar evaluaciones para
conocer como esta la situacion de cada plantel y asi poder disefar planes para el

mejoramiento.

Los estandares concretamente nos hablan de los pardmetros bajo los cuales el
Ministerio de manera precisa estructura la calidad que busca de las instituciones.
Estos nacen de criterios objetivos sobre lo que debe saber y saber hacer un
estudiante a su paso por el sistema educativo, compartidos por universidades,
investigadores y academias nacionales. Los estandares nos dicen hacia dénde
cada institucion debe encaminar sus esfuerzos; es decir cuales son los logros que

se esperan de los nifios y jovenes del pais.

Hasta la fecha, estos estdndares se han elaborado para definir cuél es el deseado
en relacion con competencias ciudadanas, lenguaje, matematicas, ciencias
naturales y ciencias sociales, segun niveles que dependen del grado en el que
esté el estudiante. Los estandares, por lo tanto, son de alguna manera la columna
vertebral del sistema, y en este sentido estan construidos a partir de lo que debe
lograrse desde preescolar hasta grado once, guardando una respectiva

coherencia vertical, que respeta grados de complejidad.

Preocupados por esta problematica a través del Sistema Nacional de Evaluacion
de la Calidad de la Educacion -SABER- el MEN ha venido midiendo la calidad de
la educacion en nuestro pais. A través de los afios los resultados siguen siendo
alarmantes por lo cual se han hecho imperativos crear el Plan de Desarrollo

Educativo el cual definié tres politicas educativas basicas:

e Ampliar la cobertura educativa
e Mejorar la calidad de la educacién
o Mejorar la eficiencia del sector educativo.
Los resultados que se presentan a continuacién corresponden a las pruebas

Saber realizadas en el pais entre 1997 y 1999.
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SABER se aplicO a una muestra nacional representativa de estudiantes de los
grados tercero, quinto, séptimo y noveno de colegios oficiales y privados, de zonas
urbanas y rurales, correspondientes a las 36 entidades territoriales del pais donde
evalu6 el nivel de logro cognitivo de los estudiantes en un area y grado
determinados, es decir, lo que pueden hacer con lo que saben y la forma como
utilizan sus conocimientos en su interaccién con las demas personas y con su

contexto.

54



Figura 6. Resultados del ICFES
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Los resultados anteriores permiten concluir que estamos muy lejos del nivel de
calidad educativa que requiere el pais. Es decir, la educacion media basica no
esta contribuyendo efectivamente a desarrollar en los estudiantes las

competencias para desempefarse adecuadamente en la sociedad.

Buscar la calidad de la educacion debe ser el centro de una gran movilizacion de
toda la comunidad educativa, que involucre a estudiantes, docentes, rectores,
padres de familia, investigadores, directivos docentes, gobernantes, empresarios,
en fin, a todos los ciudadanos, buscando modelos de calidad como en la
actualidad se estdn aplicando: Normas ISO 9001:2000 y su guia para la
implementacion en establecimientos de educacion formal en los niveles de
preescolar, basica media: la GTC 200 del 2005 y proponer planes de

mejoramiento al interno de las instituciones educativas.

En este sentido, vemos que a través de la historia la educacion como un proceso
social que permite el acceso a valores culturales y que siempre ha estado sujeto a

las caracteristicas y cambios de los distintos periodos de tiempo, ha mantenido
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una evolucion en cuanto a la manera como se concibe y al papel que cumple en el
desarrollo de la sociedad, logrando importantes avances en la cobertura, la
eficiencia tanto interna como administrativa, la calidad y la inversion; siendo la
cobertura el aspecto que mas relevancia ha tenido a lo largo de la historia, sin aln

tener un alcance total de la poblacion.
ANEXO 7 RESULTADOS PRUEBAS SABER INEM®

3.5 PLANIFICACION

3.5.1 Planificacion organizacional

La institucion educativa INEM Custodio Garcia Rovira decide comenzar el 14 de
septiembre de 2009 la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
basado en la NTC- GP 1000 y el modelo de control interno MECI. Este proyecto
busca que el crecimiento de la institucion educativa INEM se base en el
mejoramiento continuo y en la blsqueda de la calidad educativa. De esta manera
los jévenes de bajos recursos que estudian en este colegio puedan tener una

mejor calidad de vida y ayudar a transformar su pais.

3.5.2 Planificacién dela Calidad

3.5.2.1 Diagndstico

El diagnostico del sistema de gestion de la calidad es la fase inicial del proyecto la
cual se Convierte en la radiografia de la entidad respecto al grado de aplicacion de
la norma NTCGP1000:2004. Corresponde a una serie de actividades de
recoleccion de informacion Sobre la institucion educativa acerca del estado actual

de su Sistema de Gestion de la Calidad.

Esto se realiza a través de entrevistas y reuniones entre las personas asignadas

para realizar el diagnostico y los responsables de las actividades en la entidad.

6 http://www.icfessaber.edu.co/graficar/sedeDiscCog/id/0S22208109/grado/9/tipo/3
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El dia 20 de septiembre de 2009 se da inicio a la realizacion del diagnéstico para
revisar el cumplimiento de los requisitos de la NTC- GP 1000 por parte de la
Representante de Calidad. Ese dia se realizé una entrevista con la rectora y la
vicerrectora académica, con las cuales se aplico la guia para verificar que
documentos poseian actualmente, que registros manejaban, cuales eran los
requisitos del cliente, los requisitos de la institucion, los requisitos legales a los
cuales debian darle cumplimiento y se realizd una lista de chequeo por cada

requisito de la norma.

Matriz diagnéstico del sistema de gestion de la calidad de Acuerdo con la
norma NTCGP 1000:2004

La siguiente matriz se constituye en una guia orientadora para las entidades de la
Administracién Publica obligadas a implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad, de acuerdo con la Ley 872 de 2003, permitiéndoles conocer como se
encuentra la organizacion frente a la Norma NTCGP 1000:2004. De igual manera,
se constituye en un referente general de donde la Entidad puede tomar total,
parcial, agregar o modificar las afirmaciones que requieran para conocer el estado
de su Sistema de Gestion de Calidad frente a los requisitos de la NTCGP
1000:2004.

Con base en el andlisis del diagnéstico se elabora un plan de implementacién de
la norma que indicaba la forma en como se desarrollaria el proyecto dividiéndolo
en cuatro fases: planificacion - sensibilizacién, documentacién, implementacion y

evaluacion del sistema.
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Figura 7. Observacion e inspeccion ala comunidad Educativa

Fuente: INEM

3.5.2.2 Sensibilizacion
La sensibilizacion a la implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad
basado en la NTC-ISO 9001:2000 es un proceso que se realiza a lo largo de todo
el proyecto con el fin de darles a conocer la horma, aumentar el compromiso y la

participacion.

La fase uno de la sensibilizacion comenzé la tercera semana de septiembre del
2009 con una jornada de capacitacion a todo el personal del colegio donde se les
explico en que consiste el sistema de gestion de calidad y sus ventajas, se les
explico la norma y se presentaron algunos objetivos que exigia el proyecto. En
aguella jornada se dio inicio a una ardua labor de sensibilizacién y concientizacién

al cambio.
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Figura 8. Sensibilizacion de la comunidad educativa

Fuente: Institucion Educativa INEM

3523 Conformacién del comité de calidad

La mision del Comité de Calidad es asesorar en temas de planeaciony estrategias
necesarias para mantener y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la
Calidad del INEM, de acuerdo con los requisitos de la NTC—-GP 1000:2004 o de la
normatividad vigente, con el fin de incrementar el desempefio y la efectividad de
los procesos de la institucién educativa.

El comité de calidad se conformo la cuarta semana del mes de septiembre del afio
2009 en una reunidn general con el personal del colegio y se tomd la decision de
gue se conformard por miembros importantes de cada una de las &reas de la
institucion educativa. Por lo tanto el comité de calidad quedo conformado por la
rectora del colegio, la representante de calidad, la coordinadora académica, dos

docentes de diferentes areas, un estudiante y un padre de familia.
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En un nuevo comité la rectora asumio la direccion del sistema de gestion de
calidad del INEM, ya que ella tiene toda la autoridad para dirigir, supervisar y

tomar decisiones con respecto al sistema de gestion de calidad.

Junto con el comité de calidad se conformaron grupos de trabajo, entre los cuales
se destacan: ambiente escolar, coordinacion, sistematizacion, comunicaciones,
conceptualizacion, y evaluacion y medicién, esto con el fin de apoyar el desarrollo

del sistema de gestion de calidad de la institucion educativa INEM.

Figura 9. Conformacion del comité de calidad

Fuente: Institucion Educativa INEM

3.5.2.4 Alcance, politica y objetivos de calidad
Se realizo una serie de reuniones en las cuales se definié el alcance, la politica y
los objetivos de calidad por medio de asesorias e investigaciones y se aprobé con

los diferentes integrantes del sistema de gestidon de calidad.

60



+ Alcance

El alcance del Sistema de Gestiéon de la Calidad que se implementa en la

institucion educativa INEM abarca la educacion media diversificada.

+ Politica de Calidad

Para establecer la politica de calidad se determinaron los propoésitos de la
institucion educativa con respecto al sistema de gestion de calidad, los requisitos
gue se persiguen por parte de la organizacion con el sistema para cumplirle al

cliente.

El siguiente paso en la construccion de la politica de calidad fue realizar un matriz
de correlacién entre propdsitos organizacionales vs. Requisitos a cumplir con el
cliente, luego se efectu6 un analisis calificando la relacion de cada propdsito

organizacional con cada requisito a cumplir con el cliente.

Teniendo en cuenta lo anterior se reunié el comité de calidad en cabeza de la
rectora del colegio y se analizaron los resultados, se obtuvieron conclusiones y se
disefio la politica de calidad, la cual se divulgo por medio de pendones colocados

en toda la institucion.

A medida que fue avanzando la implementacion del sistema fue necesario hacer
unos ajustes a la politica debido a que no se estaba enfocando en los cinco
principios de calidad, enfoque al cliente, liderazgo, participacion del personal,

mejora continua y enfoque basado en hechos en la toma de decisiones.

+ Objetivos de calidad

Los objetivos de calidad se establecieron con el fin de poder medir el cumplimiento

de la politica de calidad, asegurando que los propdsitos organizacionales
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relacionados con el sistema de gestion de calidad puedan ser llevados a objetivos

de la calidad mediante una meta y periodo de monitoreo.

Con los objetivos de calidad se analizara el cumplimiento de los cinco principios
administrativos, observando que objetivos de calidad pueden soportar el

cumplimiento de cada parte de la politica de calidad.
ANEXO 2: Fotografias de la Institucion Educativa INEM

3.6 DOCUMENTACION

3.6.1 Mapa de Procesos
Para la construccion del mapa de procesos de la institucion educativa INEM, no se
tuvo que establecer cuales eran los procesos debido a que ya estaban definidos

por la alta direccion para dar cumplimiento al alcance.

Se establecié una relacion con los objetivos de calidad que van a mantener la
medicion del cumplimiento del sistema de gestion de calidad con respecto al

alcance.

Adicional a esto se realizo una matriz de relacién entre los procesos vs. Los

objetivos de calidad para dar cumplimiento al sistema de gestidn de calidad.

La realizacion del mapa de procesos de la institucion educativa INEM, se disefio
con la ayuda del jefe del sistema de gestion de calidad y en conjunto el comité de

calidad, para luego ser aprobada por todo el personal de la institucion.

Luego se clasificaron los procesos de acuerdo a la funcién que iban a cumplir

dentro del sistema de gestion de calidad.

+ Procesos Directivos: Son los que brindan estrategias y directrices del
sistema a los procesos operativos y a los de apoyo.
+ Procesos Operativos: Estan directamente generando valor agregado al

cumplimiento de los principales requisitos del cliente externo.
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+ Procesos de Apoyo: Son procesos que como su hombre lo indican apoyan

los demas procesos de la organizacién o el cliente interno.

Mas adelante se realizo un bosquejo de lo que iba a ser el mapa de procesos,
estableciendo el flujo por medio de flechas, y de esta forma se establecié el mapa

de procesos aprobado por toda la institucion educativa.

Luego de varias jornadas de trabajo se llego a la conclusién que el mapa de

procesos de la institucién educativa INEM, seria el que se presenta a continuacion

Figura 10.Mapa de procesos
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Fuente: Institucion Educativa INEM
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3.6.2 Ccaracterizaciones.
Las caracterizaciones son un documento que busca describir cada uno de los
procesos del sistema y fueron desarrolladas por cada uno de los responsables de

los procesos con ayuda del Representante de Calidad.
ANEXO 3: CARACTERIZACIONES

3.6.3Indicadores de Gestidn
Los indicadores de gestibn son una técnica estadistica para verificar el
cumplimento del alcance (requisitos-satisfaccion), la politica de calidad y los

objetivos de calidad relacionados con el sistema de gestion.

Los indicadores de gestién los podemos observar en las caracterizaciones de
cada proceso, ya que estos se convierten en los signos vitales del sistema de

gestion de la calidad de la institucion educativa INEM.
ANEXO 4: HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

3.6.4 ACTIVIDADES DE CAPACITACION
Durante el desarrollo del proyecto se realizaron jornadas de capacitacion que

permitian avanzar en cada una de las fases del sistema de calidad.

La primera etapa, esta orientada a lograr una sensibilizacion hacia una cultura de
calidad a través del mejoramiento continuo de los procesos. Es asi como cada
educacion reflexiona sobre cuales son sus oportunidades de mejoramiento, los
problemas basicos que deben resolver y las implicaciones que conlleva un

proceso de mejoramiento.

Adicional a esto lo que se busca con esta etapa es que el personal de toda la

institucion conociera toso los beneficios de la NTC ISO 9001:2000.
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Figura 11. Sensibilizacién de la comunidad educativa

Fuente: Institucion Educativa INEM

3.6.5Curso de Aauditores linternos.
El curso de auditores internos fue realizado por la Representante de Calidad y por
la Rectora del Colegio en el ICONTEC.

Los cursos tuvieron una duracion de 2 dias y finalizaron con la evaluacién de los

asistentes los cuales obtuvieron el titulo de auditores internos de calidad.

Varios docentes del colegio, que habian realizado curso de ISO 9001:2000 en el
SENA, se prepararon con ayuda de la Representante de Calidad para realizar

auditorias internas
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3.7 La documentacion del sistema de gestibn de calidad en la

institucion educativa INEM incluye:

+ Declaraciones documentadas de la politica y los objetivos de calidad: estas
constituyen la maxima expresion de la direccion, de la organizacién
educativa, con relacion a cuales son sus directrices respecto a la calidad,
para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, las cuales se

constituyen en lineas rectas del accionar de la organizacion educativa.

+ Un manual de calidad: constituye el documento primordial en el sistema de
gestion de calidad. Una de sus funciones es la de especificar para cada
organizacion educativa, como se ha interpretado implementado los
requisitos de la norma ISO 9001:2008.

+ Los procedimientos documentados Y los registros requeridos en el estandar
ISO 9001: este tipo de procedimientos, proporcionan evidencia de la
conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema
de gestion de la calidad, estos deben permanecer legibles, facilmente

identificables y recuperables.

+ Los documentos, incluyendo los registros que la organizacion educativa
determino que son necesarios para asegurarse de la eficaz planeacion,
operacién y control de sus procesos, proporcionan evidencia de la
conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema
de gestion de la calidad, estos deben permanecer legibles, facilmente

identificables y recuperables.

Cuando aparece el término “procedimiento documentado” dentro del estandar ISO
9001, significa que el procedimiento se ha establecido, documentado,

implementado y mantenido.
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Los documentos son de vital importancia en el sistema de gestion de calidad de la
institucion educativa INEM, puesto que se conservaran es su medio, en papel,

disco magnético, fotografia o muestra patron.

3.7.1 Disefio de los manuales

Para el disefio de los manuales de la institucion educativa INEM, fue necesario
realizar visitas a la institucion con el fin de recolectar toda la informacién necesaria
para la construccion de los manuales, manteniendo una estrecha comunicacién
con el comité de calidad. A continuacion se encuentran detalladas todas las fases

todas las etapas para la elaboracion de dichos manuales.

1. Se reviso la norma ISO 9001:2008 de la educacion, para una mejor

interpretacion.
2. Sereviso y se replanteo, la politica y objetivos de calidad.

3. Se definieron los indicadores de gestion, basados en el mapa de
procesos, para ver que tan bien se estan logrando los objetivos y las
metas establecidas por el comité de calidad y hacer un correcto
seguimiento y control a todos los procesos que integran la institucion

educativa.

4. Se realizaron encuestas a los trabajadores de la institucién educativa,

para la realizacion de las cartas descriptivas.

5. Se disefio un formato y un cabezote adecuado para la presentacion de
los manuales donde se encuentran todos los lineamientos exigidos por

la norma.

3.7.2 Codificacion de los documentos
Para la codificacion de los documentos del sistema de gestion de calidad de la
institucion educativa INEM, se propuso que a los documentos de origen interno se
les debe establecer un cédigo que esta conformado por 5 caracteres. A
continuacion se presenta la manera en que se deben codificar los documentos.
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Primero (1) caracter:

Tabla 2. Codificacion de los Documentos

TIPO DE DOCUMENTO | COVENCION

e Manual M
e Caracterizacion C
e Procedimiento P
e Guia G

e Instructivo [

¢ Formato F

Fuente: Elaboracién Propia

Segundo dos (2) caracteres:

Tabla 3. Codificacién de los Procesos

PROCESO COVENCION
Planeacion Estratégica PE
Gestion de Calidad GC
Medicion Analisis y MA
Mejora
Admisiones y matriculas AM
Disefio Curricular DC
Proceso de Aprendizaje PA
Investigacion IN
Proceso de Convivencia PC
Bienestar Estudiantil BE
Desarrollo Talento TH
Humano
Informacion y IC
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Comunicacion

Gestion financiera GF
Compras Mant. Planta CM
fisica

Fuente: Elaboracion Propia

+ Los otros dos son nimeros.

Se comienza desde 01 hasta el 99; y es consecutivo por tipo de documento y
proceso. Cada proceso tiene su propia numeracién es decir existen tantos 01

como procedimientos existan por cada proceso. El codigo va en el encabezado:
Ejemplo:
P-PE-01

Asi que corresponde a un procedimiento de Planeacién estratégica y es el

procedimiento numero 1

+ Fecha.

La fecha que va en el encabezado es la fecha de vigencia del documento, la

vigencia la determina la aprobacién del documento.

3.7.3 Desarrollo de la documentacion.
El avance de la documentacién se realiz6 con el personal del colegio y con ayuda
de la Representante de Calidad, para asegurar la eficaz planificacion, operaciony

control de los procesos cumpliendo con los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000.
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3.7.3.1
+

Etapas para el desarrollo de la documentacion.

Se desarrollo una metodologia, para la elaboracion de los documentos, se
recolectaron propuestas de todas las areas de la organizacion educativa, la
cual permiti6 que se realizaran aportes de todo el personal donde se
obtuvieran unos prototipos que se presentarian al comité de calidad para su
aprobacion.

Se constituyd la estructura documental del sistema de gestion de la calidad
de la institucion educativa, la cual se debe disefiar con documentos como el
manual de calidad, manual de funciones, manual de procedimientos,
formatos y registros necesarios.

Para dar comienzo a la elaboracion de la documentacién, el personal
recibié unas capacitaciones por parte de la Representante de Calidad
donde adquirieron los conceptos basicos sobre los documentos que exige
el sistema. Las caracterizaciones, fueron el tema central por ser el
documento base donde se describen los aspectos mas importantes del
proceso.

Se realizaron prototipos de documentos para cada proceso del sistema,
donde por medio de entrevistas recolecto informacion necesaria que
permitié visualizar los diferentes tipos de documentos que se necesitarian.
Se llevé a cabo una jornada de tres dias con todo el personal para
complementarlos y tener los prototipos provisionales que se debian
presentar ante la direccion.

Con los lideres de proceso, la Rectora del colegio reviso los prototipos
provisionales de los documentos y sugirié los ajustes que debian realizarse.
Los lideres de cada proceso realizaron los ajustes y solicitaron la
aprobacién de los documentos.

El Rector y la Representante de calidad aprobaron los documentos del
sistema, asignandoles codigo y relacionandolos en un listado maestro de

documentos Y registros.
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+ En jornadas de una hora diaria, cada lider de proceso socializé los
documentos que se crearon para el proceso los cuales se aplican y rigen a
partir de su divulgacion.

ANEXO 5: Manual de Calidad

ANEXO 6: Manual de Procedimientos

ANEXO 7: Manual de Funciones

71



4 . PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD

4.1 DIAGNOSTICO INICIAL

En el diagndstico inicial se hizo la revision de los requisitos y reglamentaciones de

ley que aplican a la estructura organizacional del INEM.

Esta se llevo a cabo, por medio de la observacion e inspeccion de las instalaciones y

de los procesos que alli se desarrollan, con entrevistas a diferentes érganos de la

institucion.
ANEXO 8: Matriz diagnaostico inicial

4.1.1 Resultados del diagndstico inicial

Figura 12. Resultados diagndstico inicial al SGC

RESULTADOS DIAGNOSTICO INICIAL AL SGC

8,5
8,3
8,1
7.4

7.2
NUMERAGA
LES DE LA

NORMA 6,2
5,5

5,3
5,1
4,1

Q

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
PORCENTAIJES OBTENIDOS

mSCP
mSCAG
mSCA
m SCl
| NSC
| NS

FUENTE: Elaboracién propia
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CONVENCIONES PARA EL GRAFICO

Tabla 4. Convenciones grafico diagndstico inicial
CONVENCION DESCRIPCION

NS No sabe
NSC No se cumple
Se cumple
SCI insatisfactoriamente
Se cumple
SCA aceptablemente

Se cumple en alto

SCAG grado
Se cumple
SCP plenamente

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla 5. ITEM de la Norma

ITEM DESCRIPCION
4.1 Requisitos Generales
4.2 Gestion documental

Compromiso de la
5.1 o

direccion

Enfoque hacia el

5.2 _
cliente

5.3 Politica de la calidad
54 Planificacion
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Responsabilidad,

55 autoridad y
comunicacion
Revision por la
5.6 _ y
direccion
6.2 Talento humano
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
Planificacion de la
realizacion del
7.1 producto o
prestacion del
servicio
Procesos
7.2 relacionados con los
clientes
7.3 Disefio y desarrollo
Adquisicién de
7.4 ) o
bienes y servicios
Produccion y
7.5 prestacion de
servicio
8.1 Generalidades
Seguimiento y
8.2

medicion
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Control de producto
8.3 ylo servicio no
conforme
8.4 Andlisis de datos
8.5 Mejora

FUENTE: Elaboracién propia

ANALISIS DE LA MATRIZ DE DIAGNOSTICO INICIAL

No existe un cumplimiento total de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000,
algunos requisitos se realizaban parcialmente dentro de las actividades que se
realizaban en la institucion, pero aun asi no existia documentacion de ellos.

Faltaba documentacion pertinente a Sistema de Gestion de la Calidad como
politica de calidad y objetivos de calidad.

No habia manual de funciones.

No existia una cultura generalizada de analisis de informacion, planteamiento de
acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora con su
seguimiento.

El diagnostico permitio tener claridad sobre que documentos debian construirse en
la etapa de documentacién para implementar la NTC-ISO 9001:2000.

Permitio visualizar que cambios a corto plazo debian generarse en el colegio para

obtener los resultados esperados y planificar el trabajo a mediano plazo.

4.2 ETAPA DE SENSIBILIZACION.

Esta etapa esta orientada a lograr una sensibilizacion hacia una cultura de calidad a
través del mejoramiento continio de los procesos. Es asi, como cada organizacion
educativa reflexiona sobre cuales son sus oportunidades de mejoramiento, las

implicaciones y problemas béasicos que conlleva un proceso de mejoramiento. En ella
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se toma la decisién de si se quiere o no iniciar el proceso de mejoramiento para

alcanzar una educacion de calidad.

4.2.1 Actividades de la etapa de sensibilizacion.
+ |dentificacion de las razones de cambio e implicaciones del proceso

paratomar la decision.

En esta fase hay que concientizar a todo el personal de la organizacion y consiste en
tomar la decision de mejorar, cada institucion es independiente y tiene distintas
razones para buscar el cambio e iniciar un proceso de mejoramiento continuo, esto
esta asociado con supervivencia y progreso, e implica un cambio de paradigmas y
conductas. La implementacion de una cultura de calidad no es més trabajo, es una

forma de aprender a hacer lo que hacemos de una mejor manera.

+ Responsabilidad y compromiso de la direccion.

Una vez el comité de calidad con sus respectivos responsables ha identificado las
razones de cambio de la etapa 1, se compromete a adoptar planes de mejora
continua, orientados a prestar un servicio con calidad. Este compromiso debe ser
divulgado con el propoésito de iniciar un camino hacia la practica de la calidad,
realizando un proceso de transformacidén organizacional y cultural en la institucion
educativa, facilitando una estructura que soporte las actividades de mejoramiento

continuo.

+ Definicion de la estructura organizacional.

La responsabilidad de liderar el proceso de mejoramiento continuo en la institucion
educativa es de la alta direccion, sin embargo una accién que se hizo evidente fue
construir los grupos de trabajo con el fin de mantener el proceso de mejoramiento,
apoyando las actividades requeridas, ya que se necesita de estos para planificar e
implementar estas actividades de mejoramiento. Este objetivo se cumplié con la
colaboracion del comité de calidad, el cual colaboro con la administracion del

proceso de mejoramiento de la calidad, cuya importancia radica en que es el medio
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en donde se inicia la operacion de los planes y estrategias de calidad. Adicional a

esto.
+ Divulgacion.

La divulgacién del sistema de gestidén de calidad de la institucion educativa INEM, se
hace necesaria, ya que se debe dar a conocer a todos los miembros de la
organizacion educativa, para que logre su realizacion y contribuya a la

transformacion y bienestar de su entorno cultural y ambiental.
+ Evaluacion del personal.

Luego de las capacitaciones se realizo una evaluacion al personal de la comunidad
educativa, sobre los conocimientos que tenian acerca del sistema de gestion de
calidad. Lo importante era medir el grado de conocimiento después de la divulgacion,
para tomar acciones de acuerdo a los resultados y de esta forma reforzar algunos

temas personalizada mente.
La evaluacion se realizo con un cuestionario.

ANEXO 9: Cuestionario evaluacion de la comunidad educativa luego de las

capacitaciones

Andlisis de los resultados de las evaluaciones realizadas.

Después de contestado el cuestionario por los empleados de la institucion educativa,
se continuo con las tabulacién de los datos, los cuales presentaron los siguientes

resultados.
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Figura 13. Resultado de la pregunta 1, de la Evaluacién del S.G.C

Wsi

no

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: A la pregunta No. 1, el 95% de los encuestados si tienen conocimiento
acerca de que es el Sistema de Gestidén de Calidad, mientras que solo el 5% no tiene

aun conocimiento acerca de que es el Sistema de Gestion de Calidad.

Figura 14. Resultado de la pregunta 2, de la Evaluacion del S.G.C

no

Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis: A la pregunta No. 2, el 93% de los encuestados si tienen conocimiento
acerca de en qué consiste MECI, mientras que solo el 7% no tiene conocimiento

acerca de en qué consiste MECI.

Figura 15. Resultado de la pregunta 3, de la Evaluaciéon del S.G.C

no

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis: A la pregunta No. 3, el 94% de los encuestados si tienen conocimiento

acerca de en qué consiste NTC-GP 1000, mientras que solo el 6% no tiene
conocimiento acerca de en qué consiste NTC-GP 1000.

Figura 16. Resultado de la pregunta 4, de la Evaluacién del S.G.C

Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis: A la pregunta No. 4, el 91% de los encuestados si tienen conocimiento
acerca de los principios de MECI, mientras que solo el 9% no tiene conocimiento

acerca de los principios de MECI.

Figura 17. Resultado de la pregunta 5, de la Evaluaciéon del S.G.C

Hsi

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: Ala pregunta No. 5, el 94% de los encuestados si tienen conocimiento

acerca de la de la Politica de Calidad de la Institucion, mientras que solo el 6% no
tiene conocimiento acerca de la Politica de Calidad de la Institucion.

Figura 18. Resultado de la pregunta 6, de la Evaluacién del S.G.C

no
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Fuente: Elaboracién Propia

Analisis: A la pregunta No. 6, el 97% de los encuestados aportan desde su trabajo
para el cumplimiento de la de la Politica de Calidad de la Institucion, mientras que
solo el 3% no aportan desde su trabajo para el cumplimiento de la Politica de Calidad

de la Institucion.

Figura 19. Resultado de la pregunta 7, de la Evaluacién del S.G.C

nsi

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: En la pregunta No. 7, el 97% de los encuestados tienen conocimiento
acerca de gue es un proceso y que procesos existen en la organizacion, mientras

que solo el 3% no tienen conocimiento acerca de que es un proceso y que procesos
existen en la organizacion.
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Figura 20. Resultado de la pregunta 8, de la Evaluacién del S.G.C

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: En la pregunta No. 8, el 96% de los encuestados tienen conocimiento

acerca de que son acciones correctivas y preventivas, mientras que solo el 4% no

tienen conocimiento acerca de que son acciones correctivas y preventivas.

Figura 21. Resultado de la pregunta 9, de la Evaluacién del S.G.C

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis: En la pregunta No. 9, el 95% de los encuestados consideran que entre los
beneficios que trae la implementaciéon del S.G.C a la institucion es mejorar los

procesos u operaciones en las que intervienen, reducen costos, se fortalece el
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trabajo en equipo y se genera mayor Eficacia. Mientras que solo el 5% no tienen

claro que beneficio trae la implementacién del S.G.C.

De los resultados anteriores se puede observar que la mayoria de los empleados
tiene claros los conocimientos con respecto al sistema de gestion de calidad, las

pocas falencias que encontramos las trabajamos personalizada mente.

Fase 2. Etapa de la planeacion estratégica.

En la planeacion estratégica se definié el rumbo que tomara la institucion educativa a
largo plazo, identificando las areas en las cuales la institucién educativa quieres
hacer mayor énfasis para conseguir sus objetivos, logrando una mayor

competitividad a largo plazo.

Este proceso es responsabilidad de la alta direccion, apoyados por toda la

comunidad educativa y orientada hacia la vision, creencias y valores institucionales.

4.2 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO.

4.2.1 Encuesta de satisfaccion

En el diagndstico se hace referencia a conocer permanentemente y en forma precisa
las necesidades y expectativas de los clientes (estudiantes, docentes, comunidad

educativa, personal administrativo) respecto a los servicios de la institucion.

La encuesta de satisfaccion fue aplicada a la parte académica, social comunitaria y

administrativa como se muestra en el grafico, sacando la muestra del DAFP.
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Figura 22. Total Personas Encuestadas

TOTALES POR GESTION
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Fuente: Elaboracion Propia
ANEXO 10: Encuesta de satisfaccion
ANEXO 11: Formato de revision y ajuste de la encuesta de satisfaccion

4.2.2 Andlisis de la encuesta de satisfaccion

El porcentaje mostrado por los graficos reflejan el nivel de satisfaccion (TS + S)’

" TS:Totalmente Satisfecho
S: Satisfecho
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Figura 23. Andlisis de la Gestion Académica

m>~= > 4 zZ2m@M>x Q0 U

ANALSIS DE LA GESTION ACADEMICA
PREGUNTAS 1 HASTA 10

90,00% T 81%

7
80,00% 73,41% __
’ 68% 67% 69% 70%

70,00% - 8% oo 62%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% ——

PREGUNTAS

FUENTE: Elaboracién propi

85




Figura 24. Andlisis de la Gestién Social Comunitaria
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Figura 25. Analisis de la Gestion Administrativa
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ANEXO 12: Tabulacién de la encuesta de satisfaccion

4.2.3 Identificacion de areas y metas estratégicas

Areas estratégicas.

Son aquellas areas en la cual la institucién educativa tiene que hacer mayor énfasis
para lograr un desempefio excepcional como condicidbn para asegurar la

competitividad y el logro de su visién y mision.
Metas estratégicas.

Son indicadores especificos y medibles que representan lo que se quiere lograr en
cada area estratégica en un espacio de tiempo que la institucion ha definido para

implementar la planeacion estratégica.
Identificacion de estrategias claves, plan de accion y presupuesto.

Estrategias claves.

Es el conjunto de acciones claves que debe realizarse para mantener y soportar los
logros que la institucién educativa se ha trazado y de esta forma hacer realidad los

resultados esperados.

Planes de accion.

Los planes de accién es un conjunto de documentos debidamente estructurados que
forman parte del planteamiento estratégico de la institucion educativa, ya que por
medio de ellos, se busca materializar los objetivos estratégicos previamente
establecidos, dotandoles de un elemento cuantitativo y verificable a lo largo del

proyecto.
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Presupuesto

La elaboraciéon de un plan de calidad debe ir acompafiada de un presupuesto que
identifique y cuantifique los recursos necesarios y permita establecer prioridades

para la ejecucion.

Divulgacion del plan estratégico.

Una vez realizada la planeacion estratégica es fundamental que sea conocida por

todos los niveles de la organizacion educativa.
Evaluacion y mejoramiento del sistema

En esta fase esta orientada al seguimiento, evaluacion y auditoria de los sistemas
implementados para evaluar su efectividad y definir nuevos planes de mejoramiento,
asi como la comparacion con otras instituciones consideradas como mejores dentro

del ranking nacional, con el fin de mejorar la propia.

Planeaci6on de la auditoria interna

La auditoria interna se planeo con el fin de evaluar la implementacion del sistema de
gestion de calidad en la institucion educativa, la planeacion se llevo a cabo segun el
procedimiento de auditoria interna exigido por la norma, los objetivos que se

pretenden alcanzar con esto son:

+ Evaluar la capacidad que tiene el sistema de gestion de la calidad, para

asegurar el cumplimiento de los requisitos legales, institucionales y del cliente.

+ Determinar el grado de conformidad del sistema de gestion de calidad bajo la
norma NTC-ISO 9001-2008.

+ Evaluar la eficacia del sistema de gestion de calidad, para cumplir con los

objetivos relacionados con la politica de calidad.
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+ Identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora que tiene la

institucion educativa INEM.

+ Obtener hallazgos que nos conlleven a una mejora continua.
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5. MARCO TEORICO MECI

El 20 de mayo de 2005 el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1599 “Por el cual
se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano”
MECI 1000:2005, el cual en su articulo 3° establece: “El Departamento
Administrativo de la Funcion Publica -DAFP- administrara y distribuird para todas
las entidades del Estado obligadas conforme el Articulo 5° de la Ley 87 de 1993,
los instrumentos necesarios para el disefio, desarrollo e implementacion de cada
uno de los elementos, componentes y subsistemas del Modelo Estandar de

Control Interno”.

A la fecha el Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, se
encuentra realizando los ajustes a dichos instrumentos, conforme a las politicas
transversales y complementarias al control interno, generadas recientemente por
el Gobierno Nacional, tales como gestion de la calidad, empleo publico,

desarrollo organizacional, racionalizacion de tramites, entre otras.

Asi las cosas, mientras se expide el Manual de Implementacion del MECI
1000:2005, las entidades a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de
1993, deberan aplicar los lineamientos generales establecidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP en la presente
Circular, para dar inicio a la etapa de Planeacion al Disefio e Implementacion del
MECI 1000:2005, en aras de continuar con el proceso de fortalecimiento a su
Sistema de Control Interno Institucional, conforme a la nueva estructura de
control propuesta por el MECI 1000:2005.
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Permite a la entidad construir los elementos o estandares de control necesarios
para auto-controlar el desarrollo de las operaciones, tomando como base los
estandares de caracter estratégico definidos respecto a los lineamientos del
Subsistema de Control Estratégico. Con el fin de controlar la gestién, se hace
necesario definir, disefiar y correlacionar las acciones, funciones, flujos de
informacidén y comunicacion, tendientes a garantizar la alineacion de la operacion
de la entidad con sus propdsitos institucionales permitiendo su contribucién a los

fines esenciales del Estado.

5.1 DEFINICION DE CONTROL INTERNO

Es el modelo establecido por el estado para sus entidades mediante el decreto No.
1599 de 2005. Proporciona una estructura para el control a la estrategia, a la gestion
y a la evaluacion, con el propésito de mejorar el desemperfio institucional mediante el
fortalecimiento del control y de los procesos de evaluacion que deben llevar a cabo

las oficinas de control interno, unidades de auditorfa interna o quien haga sus veces®.

5.2 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Los fundamentos que lo enmarcan son:

« Autocontrol: es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar
su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion,

con fundamento en los principios constitucionales.

« Autorregulacién: es la capacidad institucional para aplicar de manera
participativa en la entidad, los métodos y procedimientos establecidos en la
normatividad para la implementacion del sistema de Control Interno, bajo un

entorno de integridad, eficiencia y transparencia en la actuacion publica.

8 www.dafp.gov.co

91



5.3

Autogestion: es la capacidad institucional de toda entidad para interpretar,
coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién
administrativa que le ha sido asignada por la constitucién, la ley y sus

reglamentos.

PRINCIPIOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Los principios del modelo estdndar de control interno se enmarcan en

aspectos fundamentales que buscan fortalecer el ejercicio del control que son:

La ética publica en cuanto cultura referida al control y al sentido de

pertenencia y participacion que deben tener los servidores publicos como

representantes del Estado ante la ciudadania en el ejercicio de sus funciones.

El proceso de informacién y comunicacion tanto organizacional como
hacia la ciudadania y partes interesadas con el fin de darle a las actuaciones
gue adelanta la administracion publica la informacién confiable y oportuna que
facilite la toma de decisiones y la transparencia de sus actuaciones a traves

de la utilizacion de los diferentes mecanismos de participacion ciudadana

El fortalecimiento del rol de evaluador independiente que le brinda el
modelo a la oficina de control interno o quien haga sus veces, conllevando que
la oficina de control interno retroalimente los diferentes procesos a través del
ejercicio de las auditorias internas y la evaluacion del sistema de control

interno.

Los planes de mejoramiento como herramientas que facilitan el logro de los
objetivos institucionales a través de la aplicacion de acciones correctivas y/o
preventivas producto de las observaciones realizadas por los érganos de
control, la oficina de control interno y las autoevaluaciones realizadas por los

mismos servidores.
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54 ESTRUCTURA DEL MODELO DE CONTROL INTERNO

Figura 26. MECI

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
MECI

SUBSISTEMADE
CONTROL
ESTRATEGICO

SUBSISTEMADE
CONTROL DE
EVALUACION

SUBSISTEMADE |
CONTROL DE GESTION

FUENTE: Elaboracién propia

5.4.1 Subsistema de Control Estratégico

Orientado a la creacion de una cultura organizacional fundamentada en el control a
los procesos de direccionamiento estratégico, administrativos y operativos de las
entidades. Permite el disefio de los lineamientos estratégicos que contribuyen a crear
un ambiente favorable al control, la forma de operacion con base en una gestion
orientada a procesos, administrando el riesgo del no cumplimiento de sus objetivos y

fines constitucionales y legales.
Componentes que desarrollan el subsistema de control estratégico:
* Ambiente De Control

« Direccionamiento Estratégico
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+  Administracion Del Riesgo

Buscan no solo sefalar cuél es la ruta que debe seguir la entidad para lograr los
fines constitucionales para los cuales fue creada, sino que le da un papel
preponderante al talento humano desde los aspectos no solo éticos sino de
desarrollo de las politicas que propenden por cualificar cada vez mas el servicio que

estos prestan y las calidades y competencias de los mismos.

Ilgualmente, este subsistema pretende blindar a las entidades a través del
establecimiento de politicas de administracion de los riesgos buscando garantizar
desde todos los aspectos que el Estado colombiano representado en las entidades a

su servicio por el buen ejercicio de la funcion administrativa encomendada.

5.4.2 Subsistemade Control de Gestidon

Permite a la entidad construir los elementos o estandares de control necesarios para
auto-controlar el desarrollo de las operaciones, tomando como base los estdndares
de caracter estratégico definidos respecto a los lineamientos del Subsistema de
Control Estratégico. Con el fin de controlar la gestion, se hace necesario definir,
disefar y correlacionar las acciones, funciones, flujos de informacién y comunicacion,
tendientes a garantizar la alineacion de la operacién de la entidad con sus propositos

institucionales permitiendo su contribucién a los fines esenciales del Estado.

componentes del subsistema control de gestion:

Actividades De Control

Informacion.

Comunicacion Publica
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Son los encargados de garantizar que todo aquello formulado en el Subsistema de

Control Estratégico se haga realidad, a través de ejercicio del control de los

elementos que cada uno de ellos presenta.

5.4.3 Subsistema de Control de Evaluacion

Desarrolla mecanismos de medicion y verificacion, necesarios para determinar
la eficiencia y eficacia del Sistema de Control Interno en la realizacién de sus
propdésitos de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la entidad; y
verifica si todas las actuaciones de la entidad se adelantan de conformidad
con las normativas trazadas. Asi mismo, proporciona acciones de
mejoramiento continuo en la organizacién, asi como las recomendaciones

producto de la vigilancia de los érganos de control.
Componentes del subsistema control de evaluacion:
Autoevaluacion.

Evaluacion Independiente

Planes De Mejoramiento

Ofrecen todos los elementos que facilitan el afianzamiento de la cultura del control a

partir de la autoevaluacion no solo de los controles establecidos por ellos mismos,

sino que lo relaciona directamente con la medicion y resultados de la gestion por

ellos realizada.
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5.5 ARMONIZACION DE LOS SISTEMAS MECI Y CALIDAD
Figura 27. MECI

FUENTE: Pagina del DAF

5.6 DIAGNOSTICO INICIAL DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO ESTANDAR
DE CONTROL INTERNO (MECI 1000:2005)

5.6.1 Instructivo para diligenciar el aplicativo que permite la realizacion del
diagnodstico MECI 1000: 2005

Descripcion

El presente aplicativo tiene como fundamento realizar un diagndstico donde se
califiquen los Elementos, Componentes, Subsistemas y por ende el Sistema de
Control Interno de la Entidad. Se lleva a cabo bajo la aplicacion de talleres,

encuestas, entrevistas o con base en informacién documental.

Con el cuestionario se dan los insumos base para la realizacién del diagnéstico del
Sistema de Control Interno, a partir de los elementos, bajo un enfoque inductivo que

permite al final, conocer el grado en que se encuentra la Entidad frente al Modelo
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Estandar de Control Interno MECI 1000:2005. Es importante precisar que esta es
una de las tantas herramientas que pueden utilizar las entidades, dado que cualquier
otro instrumento que considere pertinente la organizacion podra utilizarlo como

elemento de diagndstico.

Requerimientos:

= Normas que regulan el Sistema de Control Interno.

= Normas que definen los métodos y procedimientos de Control Interno.

» Resultados de los procesos de evaluacién realizados por la Oficina de Control
Interno.

Responsables:

» Representante de la Direccion.
= Equipo MECI.

Para la evaluacion de los diferentes Elementos de Control se utiliza el siguiente
método, independientemente del Componente al cual pertenezca el Elemento de

Control.

1. Definir cual o cuales instrumentos se utilizaran para recolectar la informacién

necesaria para el diagnostico:

C = Consulta mediante entrevista.

D = Informacién documental.

E = Encuesta.

T = Taller.
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2.

3.

La Encuesta se distribuye entre los Servidores Publicos de la Entidad que se
considere necesario indagar o a una muestra representativa bien sea en
documento fisico o en documento electrénico que permita recoger las opiniones
de los funcionarios en forma confidencial. La consulta mediante Entrevista a
Servidores o Grupos de Servidores, permite obtener o complementar las
evidencias que fundamenten cada respuesta. En el desarrollo de la entrevista se

debe tener en cuenta:

* Solicitar las citas con antelacion.
* Llevar un registro de cada reunién.

* Elaborar un acta de cada entrevista, la cual se constituye en evidencia.

Complementar la encuesta o entrevista con informacién documental, que permite
obtener evidencia fisica del cumplimiento del criterio de evaluacién. Esta debe ser

documentacion de caracter oficial de la Entidad para que tenga validez.

Aplicar los instrumentos o utilizar la fuente de informacién que se considere
pertinente, con el fin de reunir suficientes evidencias (documentales o verbales)

de acuerdo con el criterio definido.

Asignar conforme a la informacion y la evidencia documental obtenida, un valor
entre 1 y 5, en la columna calificacién de la hoja cuestionario del aplicativo a cada

pregunta, para calificar el grado de cumplimiento de cada criterio. La escala de
calificacion se interpreta a continuacion:

(1) No secumple.

(2) Secumple insatisfactoriamente.
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(3) Secumple aceptablemente.

(4) Secumple en alto grado.

(5) Secumple plenamente.

. Tener presente que todas las preguntas evaluadas deben soportarse con al
menos una fuente o instrumento de informacion.

. Sefalar en la columna Evidencia, el tipo de Evidencia (documental o Verbal) con
el instrumento o fuente de informacién (C, D, E, T) que se definio en el numeral 1,

gue soporta la calificacion que se asigno a la pregunta de evaluacion.

. A medida que se responde y califica cada pregunta, el aplicativo automaticamente
irhA generando los resultados del elemento, componente, subsistema y sistema,
gue podra observar en la hoja resultados.

El esquema que utiliza el aplicativo para obtener las calificaciones finales de cada
elemento de Control, se obtienen dividiendo el valor de la sumatoria de las
calificaciones de cada elemento por el nimero de preguntas que fueron
respondidas. Por lo tanto, se recomienda contestar todas las preguntas a fin de

evitar desviaciones en la calificacion final.

La interpretaciéon de los valores obtenidos por cada elemento, componente,

subsistema y sistema corresponde al rango donde se encuentre el valor asi:

Rango 1.0 — 1.9: Insuficiencia Critica.

Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente.
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Rango 3.0 — 3.9: Adecuado.

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio.

9. Con base en los resultados obtenidos se determina el nivel en el que se
encuentra la Entidad frente al modelo MECI 1000:2005, base para la elaboracién
del informe de diagnostico y la planeacion del disefio del Sistema de Control
Interno.®

ANEXO 13: FORMATO 5.PREPARACION DEL DIAGNOSTICO MECI 1000:2005

Se aplico la encuestareferencial SCI, descargada de la pagina del DAFP
ANEXO 14: Modelo de la Encuesta Referencial SCI
ANEXO 15: Aplicacion de Encuesta Referencial SCI

5.7 ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA

5.7.1 Situacion encontrada

Al efectuar el estudio y andlisis de la normatividad legal relacionada con la
implementacion del modelo estandar de control interno y su campo de aplicacion en
la institucion no se evidencio actividades relacionadas conforme lo establece el
decreto 1599 del 20 de mayo del 2005 u otra similar, sin embargo la contraloria
municipal habia recomendado a la rectoria de la institucion mediante informe escrito,
la implementacién del control interno en la entidad segun el plan de mejoramiento de

la institucion vigencia del 2004.

Al revisar, analizar y evaluar los procedimientos administrativos de la institucion, se
observo que estos deberian ajustarse a la normatividad legal vigente segun los

criterios emanados de la contaduria general de la Nacion, contraloria municipal, y el

° Formato: Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
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departamento administrativo de la funcion publica en lo atinente a la aplicacion de los

procedimientos implementacién del modelo estandar de control interno.

Al verificar y evaluar los manuales de procedimientos y las politicas institucionales
para el desarrollo de gestion administrativa se observo que era necesario establecer
politicas acordes con las necesidades de la instituciéon dentro del marco juridico y
legal el cual contemplaba corresponder eficientemente con los principios de
contabilidad generalmente aceptados, normas de auditoria, ley 80 de contratacion
estatal, ley general de presupuesto y ley 115 general de la educacién y demas
relacionados, con el proposito de establecer celeridad, eficiencia, transparencia e
igualdad en el desarrollo de la administracién y maximizacion de los recursos

publicos .

5.7.2 Recomendaciones o acciones arealizar

Con el inicio de la etapa preliminar para la implementacién del modelo estandar del
sistema de control interno de la institucion, se logro avanzar considerablemente en
los objetivos trazados, al igual que la rectoria y el consejo directivo se han
comprometido en generar espacios y se han interesado en promover la cultura del
auto control, generando ambiente de control, administracion de riesgos,
operacionalizacion de elementos, documentacién y retroalimentacién, lo que implica
gue los subsistemas de control interno puedan funcionar basados en controles de
caracter estratégico, de gestion y de evaluacion, ligados con el proceso de Disefio,

Documentacion e implementacion de la GP 1000:2004.

Como se manifiesta en el parrafo anterior la implementacion del control interno es
solo la fase preliminar teniendo en cuenta lo complejo de la actividad, su esfuerzo
debe realizarse permanentemente y mantenerse conforme lo exige la norma. Segun
curricular N. 03 del 22 de agosto del 2006 del consejo asesor del gobierno Nacional
en materia de control interno de las entidades de orden nacional y territorial, se

establece plazo para materializar el MECI-1000 en abril de 3 del 2010.
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En el infforme de evaluacion se puede observar un avance del 82% en el area
directiva y un 77% para los servidores publicos y el area de control interno. Se
observa que la iniciativa del consejo directivo para implementar el modelo de control
interno estd siendo bien interpretada lo cual han demostrado interés y compromiso
por llevar adelante este proyecto, el propdsito consiste en continuar con la
institucionalizacion avanzado mediante politicas claras relacionadas con la

sensibilizacion, el compromiso y cultura del autocontrol entre otros.

Una vez analizado el DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO se
observa una calificacion de 3.49 en la implementacion del sistema el cual indica que
es satisfactorio, este indicador se debe principalmente a que la implementacién del

sistema corresponde al primer semestre del 2010.

1.1Subsistema de Control Estratégico

El impacto generado por esta calificacion se puede observar que el Subsistema de
Control estratégico , obtiene un valor de 3.39 lo cual indica que la institucién debera
fortalecer sus objetivos en el ambiente de control, que incluye politica institucional
adecuada conforme a los acuerdos y compromisos junto con los protocolos éticos,
desarrollando una politica de talento humano donde los funcionarios participen mas
abiertamente en la toma de decisiones, sus derechos y obligaciones, mayor
integracion, y comunicacién entre los servidores publicos , muchos de ellos no

conocen el manual de convivencia.
Direccionamiento Estratégico

Los planes y programas solo quedan formulados y no se cumplen eficientemente, se
debe implementar el modelo de operaciones por procesos, y establecer una
estructura organizacional adaptada a las necesidades cambiantes del entorno y

evaluacion contingencial de los aspectos externos.
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Administracion del riesgo

Consiste en disefiar politicas mas acertadas, con respecto a la identificaciéon del
riesgo, valoracion, andlisis y evaluacién, con el propdsito de efectuar un seguimiento

real del mismo y poder establecer sus propios mapas de riesgo y sus controles.

Subsistema de control de Gestion

El subsistema de control de gestion obtiene una calificacion de 3.39 el cual nos
advierte que la institucion debe desarrollar actividades de control a través de
politicas institucionales claras, agresivas, fijar procedimientos e indicadores que
determinen la eficiencia de los servidores publicos en el desempefio de sus
funciones, igualmente la implementacion de sistemas de informacién que
garanticen la eficiencia, la oportunidad y celeridad en los procesos y estas le sirvan al
servidor publico para cumplir de manera eficiente sus responsabilidades con relacién
a la funcién de la entidad, la Comunicacion Publica permite canalizar la informacion
tanto informativa como organizacional y estos son elementos importantes en la
eficiencia del proceso es importante establecer responsabilidades al servidor publico
sobre la comunicacion interna y externa, se debe evaluar la utilidad, oportunidad y
confiabilidad de la informacion al igual que los procesos de rendicion de cuentas con

los organismos de control del estado.

La institucion debera mejorar los medios de comunicacion existentes y establecer

responsables.

2.2 Subsistema de control de Evaluacion

El subsistema de control de evaluacion obtiene una calificacion de 3.70 lo cual que
los procesos se estan llevando dentro de los pardmetros requeridos pero se hace
necesario retroalimentarlos constantemente. La autoevaluacién consiste en formular
politicas donde la institucion establezca y difunda entre los servidores publicos

instrumentos, propoésitos y metodologias que permita la realizacion del autocontrol.
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Ademas es importante crear un medio de evaluacion independiente que permite
monitorear permanentemente los indicadores de los procesos, subprocesos vy las
acciones de mejoramiento, se debe evaluar el sistema de control interno y se debe
verificar el cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos, ademas verificar

gue se presenten los debidos informes y al érgano consultor del gobierno Nacional.

Con respecto a los planes de mejoramiento se deben crear planes de mejoramiento
individual, todas estas actividades se deben perfeccionar y hacerlas exigibles como
politica institucional para que la institucion logre todos los objetivos de la calidad y el
MECI.
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5.8

PLANIFICACION AL DISENO E IMPLEMENTACION DEL MECI

5.8.1 CRONOGRAMA

Cronograma Subsistema Estratégico

INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA

AREA DE CONTROL INTERNO

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ELABORACION DEL PLAN DE TRABA.

O Y SEGUIMIENTO

FECHA DE
ITEM ALCANCE OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES REALIZADAS INICIO
SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO
. Difundir entre el personal administrati rati I
Generar ambiente de control desde el - . . - . fu, d entre € personal a Strativo y operatiho de 12
1 . . Socializar Codigo de etica Institucional institucion, charlas, conferencias, y diwlgacion del| Noviembrede2009
punto de \ista estrategico ) v )
manual de convivencia. dic-09
Definir perfiles para cada uno de los|Evaluar los perfiles actuales y recomendar a la| Noviembre de 2009
cargos de la entidad administracion las acciones a seguir dic-09
5 Establecer Politicas de talento Humano Establgcer sistemas de capacitacion y|Evaluar los sistemas actuales de capa‘\cngmon Y| noviembrede 2009 !
formacion recomendar programas de acuerdo al cargo ejercido dic-09
Disefiar politicas de Bienestar social Evaluar){ venﬁcar las actividades de Bienestar social de Noviembre de 2000 !
los Funcionarios dic-09
Formular. a las dependen(:las. la Elaborar Manuales de procedimientos y competencias
elaboracion de planes para cumplir los R Noviembre de 2009
T por dependencias .
objetivos institucionales dic-09
. .__|Los Coordinadores o Jefes de dependencia deberan
Los coordinadores de las dependencias N L
. - X . concertar, aplicar los manuales de procedimientos con
Elaborar planes para cumplir los objetivos |deberan difundir los planes y programas . . X Noviembre de 2009
3 | . X los funcionarios responsables de aplicar los
institucionales entre los senidores publicos a su cargo . "
procedimientos dic-09
. Los manuales de procedimientos deberan ajustarse a
Los senidores deberan evaluar y hacer| N L
. los manuales de funciones de la institucion de tal forma
seguimiento a los planes y programas B h ; Noviembre de 2009
- AR que permitan ajustarse a los cambios externos e
establecidos como politica institucional | "
internos dic-09
Identificar los factores de riesgos tanto,
intemos  como _ extemos  que puedan Establecer mapas de riesgos por cada dependencia
afectar el desarrollo de los procesos
institucionales ene-10 feb-10
Analizar las consecuencias y dafios que - .
X X . Socializarlos con los encargados de ejecutar los
generarian los  riesgos si llegasen al procedimientos, jefes y funcionarios de cada area
4 Analizar la administracion de riesgos  [materializarsen _en la depenedencia ' ene-10 feb-10
Valorizar el nivel de riesgo al que estan|Realizar reuniones periodocas para evaluar los
expuestos los planes y procesos que|comportamientos de los riesgos y las consecuencias
adelanten en las dependencias generadas ene-10 feb-10
Establecer acciones que permitan . .
- . N Genenrar concluciones que permitan complementar los
administrar eficientemente los riesgos y S )
A X manuales de procedimientos y los mapas de riesgos
disminuir su impacto cuando ello ocurra ene-10 feb-10

Elaboré

ESTUDIANTES UIS

Revis6

JUAN DE J ORTIZ BAEZ
Control Interno INEM

Aprobd

ARGEMIRA CORZO DE CAMACHO
Rectora Inem- Presidente Comité de Control Inerno

ANEXO 16: Proyecto Etica y Valores
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Cronograma Subsistema de Control

INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA
AREA DE CONTROL INTERNO

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ELABORACION DEL PLAN DE

TRABAJO Y SEGUIMIENTO

ITEM

ALCANCE

OBJETIVO GENERAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

1 Formular actividades de control

Definir orientaciones para la ejecucion de los
procesos en cada una de las dependencias que;
contribuyan a prevenir riesgos

Socializar 'y Documentar con las dependencias
responsables para la aplicacion adecuada de los
procedimientos y procesos

dic-09

Documentar los procedimientos conforme a las
disposiciones legales que permitan su
evaluacion

Determinar en el manual de procedimientos de control
interno las acciones a seguir para la evaluacion de
procedimientos

dic-09

Definir controles por actividades con el objetivo
de prevenir los riesgos y realizar su evaluacion

Establecer parametros para el correcto cruce de
informacion y analisis de los procesos en la valoracion
de riesgos

dic-09

Definir indicadores de gestion para medir
resultados y formular mejoras en los procesos

Determinar la medicion de elementos de acuerdo a
matrices de reconocido valor tecnico

dic-09

Redactar documento General general que
establezca, politicas, planes, y procesos que
realiza la entidad

Efectuar seguimiento a los manuales de procedimientos
de las dependencias y condensarlo en un solo|
documento

dic-09

2 Establecer mecanismos de Informacion

Establecer mecanismos para identificar las
necesidades y expectativas de los usuarios o
clientes de la entidad

Fortalecer el PEI conforme a las necesidades de los
estudiantes segun las exigencias actuales

dic-09

Establecer el sistema de quejas y reclamos

Crear buzones de correspondencia donde los
estudiantes, personal administrativo y docentes formulen
las quejas y reclamos pertinentes

dic-09

Establecer formatos, informes, actas, manuales,

y otros documentos y que sean conocidos por d

los funcionarios responsables

Revisar los formatos actuales, socializarlos con la|
comunidad institucional y formular estilo de presentacion
le la informacion conforme a las necesidades y
exigencias de la institucion

feb-10

Adelantar acciones que motiven a compartir el
conocimiento entre comparieros de trabajo

Establecer programas de capacitacion para el personal
administrativo y docente de la institucion

feb-10

Establecer sistemas de informacion que provean
informacion pertinente para la realizacion de los
procesos

Mediante medios electronicos, internet, e intranet, y
redes documentar a los funcionarios para que realicen
los procesos correspondientes de forma segura y
eficiente.

feb-10)

Implementar sistemas de comunicacién

publica

Establecer mecanismos de informacion interna
que contribuyan al fortalecimiento de resultados,
que sean pertinentes y oportunos en el
cumplimiento de los propositos, estrategias
planes y politicas de la entidad.

El correo interno intemet e intranet debe constituirse en
una herramienta primordial para comunicacién entre
funcionarios y compartir archivos de forma segura y agil.

feb-10)

Establecer mecanismos que faciliten Ila
participacion de la ciudadania en los procesos
de formulacion, control y evaluacion de la;

Realizar convocatorias, conwversatorios, reuniones con
padres de familia, estudiantes, personal docente y
administrativo para socializar los procesos
i itados acordes con la necesidad

gestion de la entidad

feb-10

Definir mecanismos para informar a la
ciudadania sobre los programas, senicios,
obras, contratos o administracion de recursos
que se vayan a ejecutar o se ejecutan en la
entidad

Publicar a travez de medios escritos y verbales y de|
internet sobre las actividades desarrolladas por la|
institucion

feb-10

Desarrollar sistemas masivos de comunicacion
que le permitan a la ciudadania ejercer control
sobre las decisiones y conductas de los
senidores publicos

Desarrollar la pagina web de la institucion para la|
publicacion de las actividades realizadas y los proyectos
institucionales

feb-10;

Desarrollar sistemas de comunicacién que
brinden a la ciudadania informacion completa,
sencilla y de oportunidad acerca de la gestion
realizada

Participacion activa de la institucion en los medios de|
comunicacién verbal, escrita y audiovisual del area
metropolitana

feb-10

Elaboré

ESTUDIANTES UIS

Revisd

JUAN DE J ORTIZ BAEZ
Control Interno INEM

Aprob6

ARGEMIRA CORZO DE CAMACHO
Rectora Inem- Presidente Comité de Control Inerno

ene-10|

ene-10|

ene-10|

ene-10|

ene-10|

ene-10|

ene-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

mar-10|

ANEXO 17: PEI Institucion Educativa INEM. COPIA CONTROLADA
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Cronograma Subsistema Evaluacion

INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA
AREA DE CONTROL INTERNO
DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO Y SEGUIMIENTO

FECHA DE
ITEM ALCANCE OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES A REALIZAR FECHA DE INICIO: TERMINACION
SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION
Elaborar fichas de auditoria y control interno a todas las
Hacer evaluaciones periodicas dependecias para evaluar los procedimientos y la
gestion en cada una de ellas mar-10 dic-10]
Formular actividades de Autoevaluacion |Realizar analisis de resultados Informar a los encargad‘(Js de las dependencias de los .
1 del control resultados de la evaluacion mar-10, dic-10)
Elaborar fichas de auditoria y control interno a todas las
Realizar mecanismos de medicion para dependecias para evaluar los procedimeintos y la
determinar valor agregado a cada dependencia |gestion en cada una de ellas y su valor agregado (ver
cronograma de actividades) mar-10 dic-10}
Promover el plan anual de actividades Revisar el cumplimiento de los manuales de|
procedimientos y procesos de cada dependnecia mar-10 dic-10]
Formular actividades de Autoevaluacion |Analizar el cumplimiento de objetivos y planes Ewaluar el CF’mF’"m'e"“’ de los objetivos a traves de .
2 N fichas de auditoria mar-10, dic-10)
de Gestion
Elaborar plan de objetivos y planes poriExigir el cumplimiento de los manuales de
dependencias procedimientos establecerlos como politica institucional mar-10 dic-10)
Formular planes de mejoramiento para toda lajConsolidar evaluaciones del plan de mejoras de la|
organizacion institucion y su cabal ejecucion mar-10) dic-10)
Implementar acciones de mejoramiento|Disefiar herramientas para la implementacion de
conforme a las necesidades de la organizacion |acciones del plan de mejoramiento de la institucion mar-10 dic-10)
. . Determinar oportunidades de mejoramiento, concretar|
Elaborar plan de mejoramiento . . 3 . . N
3 Institucional Elaborar plan de mejoramiento por procesos acciones de mejoramiento, asignar responsables y
recursos necesarios mar-10) dic-10)
Determinar oportunidades de mejoramiento de caracter|
. . S individual, concretar acciones de mejoramiento, asignar,
Elaborar plan de mejoramiento individual . "
responsables y recursos necesarios y realizar|
evaluacion de desempefio mar-10 dic-10
Elabord Revis6 Aprob6
ESTUDIANTES UIS JUAN DE J ORTIZ BAEZ ARGEMIRA CORZO DE CAMACHO
Control Interno INEM Rectora Inem- Presidente Comité de Control Inerno

Ver auditoria internas, Capitulo 6
ANEXO 18: Guia para el Control de documentos

5.8.2IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO DEL RIESGO

Elemento: contexto estratégico.

El nivel directivo de la institucion educativa INEM, orienta sus decisiones con base en
los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la institucidon

educativa, identificando y analizando el conjunto de circunstancias internas y
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externas que puedan generar eventos que originen oportunidades o afecten el

cumplimiento de su funcién, misién y objetivos institucionales.
ANEXO19: Proceso de administracion y mejoramiento del SCI - mapa de riesgos.
Elemento: identificacion de riesgos.

El nivel directivo de la institucion educativa INEM, establece acciones con el fin de
conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el control de la entidad, que ponen
en riesgo el logro de su mision, estableciendo los agentes generadores, las causas y

los efectos de su ocurrencia.
Ver anexo 19.
Elemento: analisis del riesgo.

El nivel directivo de la institucion educativa INEM, establece la probabilidad de
ocurrencia de los efectos positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias,
calificandolos y evaluandolos a fon de determinar la capacidad de la entidad para su

aceptacion y manejo.
Ver anexo 19
Elemento: valoracién del riesgo.

El nivel directivo de la institucion educativa INEM, determina el nivel o grado de
exposicion de la entidad al impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades

para su tratamiento.

Ver anexo 19

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

COMPONENTES DE ACTIVIDADES DE CONTROL
+ Elemento: politicas de operacion.
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El nivel directivo de la institucion educativa INEM define los limites y parametros
necesarios para ejecutar de manera eficiente y eficaz, los procesos y actividades en
el cumplimiento de la funcién, los planes, programas, proyectos y politicas de
administracion del riesgo.

+ Elemento: procedimiento

Para regular la forma de operacién de los servidores de la entidad y permitir entender
la dinAmica requerida para el logro de los objetivos y la obtencion objetiva se sus
servicios, la institucion educativa establece un sistema documental conformado por el
conjunto de manuales y procedimientos, de las tareas requeridas para cumplir con

las actividades de cada proceso, controlando las acciones que requiera la operacion.
Ver Anexos 5y 6

+ Elemento: controles.

Con el animo de 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
institucion educativa, el colegio toma los procesos identificados y las politicas de
operacion y define los controles necesarios eliminando las causas de riesgos

potenciales o materializados.
Ver anexo 19

+ Elemento: indicadores

La institucion educativa INEM ha disefiado los mecanismos necesarios para la
evaluacion de la gestion de la institucion, los cuales presentan un conjunto de
variables cuantitativas y cualitativas sujetas a la medicion, que permiten observar la
situacion y las tendencias de cambio generadas en la institucion, en relacién con el

logro de los objetivos y las metas propuestas.

Ver anexo 5
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+ Elemento: manual de procedimientos

La institucién educativa INEM, ha establecido un manual de procedimientos como
guia de uso individual y colectivo que permite el conocimiento de la forma como se
ejecuta o desarrolla su funcion administrativa, propiciando la realizacion del trabajo

bajo un lenguaje comun a todos sus servidores publicos.
Ver anexo 6

59 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION
Por medio la resolucién nimero 015 se adopta el sistema de control interno para la

Institucion educativa INEM.

Anexo 20: Resolucién No. 015

Figura 28. REUNION DE SENSIBILIZACION

FUENTE: INEM
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5.10 SENSIBLIZACION

5.10.1 RESULTADOS DE LA SENSIBILIZACION

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

DEBILIDADES

Con motivo de la municipalizacién de la educacién, en el municipio de Bucaramanga
se han centralizado los proyectos a través de la secretaria de educacion municipal,
no permitiendo a las instituciones la realizacion de los proyectos directamente para el

aprovechamiento de los espacios gubernamentales como es la ley 21.

Limitaciones presupuestales de orden municipal para desarrollar programas

relacionados con la capacitacion, bienestar social de los servidores publicos.

Limitaciones presupuestales para la ejecucion de programas y proyectos educativos

gue permitan aumentar los niveles de competencias y logros.

Los perfiles de los servidores publicos no son seleccionados directamente por la

institucion y obedece a politicas de orden municipal (alcaldia de Bucaramanga).

Disminucion del personal por parte del gobierno central que dificulta la ejecucion

eficiente del PEI Proyecto Educativo Institucional.

Falta compromiso y acompafiamiento permanente por parte de los padres de familia
para el control de los riesgos inherentes a la disciplina, bienestar de los estudiantes y

seguridad de la planta fisica.
FORTALEZAS
La institucion cuenta con manual de convivencia actualizado.

El personal que se encuentra al servicio de la institucién es altamente calificado.
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La institucion mantiene planes y programas interinstitucionales con Universidades
publicas y privadas para el desarrollo de investigaciones cientificas para formar

bachilleres técnicamente competentes.

Existe compromiso institucional por parte de la directiva con el disefio, la
implementacion y ejecucion de estrategias que permita la sostenibilidad, eficiencia

del proyecto educativo institucional.
SUBSISTEMA DE COONTROL DE GESTION
DEBILIDADES

Falta de interés y motivacion de parte de los servidores publicos en la participacion

de eventos y actividades institucionales.

Con la municipalizacion de la educacion la institucion no puede gestionar proyectos

con entes de orden nacional e internacional.

Los servidores pubicos al servicio de la institucion presentan resistencia al cambio en
lo relacionado con la implementacion de politicas de gestion y eficiencia del servicio

publico.

El servicio de vigilancia no es competente con las necesidades de seguridad del
plantel educativo, el Municipio de Bucaramanga no destina el personal y los recursos

suficientes.

Deficiencia en la prestacion del servicio al publico por razones de carencia de

personal.

Limitacion presupuestal (gratitud de la educacion) impide la ejecucion eficiente de

programas institucionales.
FORTALEZAS

La institucion cuenta con manuales de procedimientos debidamente actualizados.
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La institucion cuenta con medios tecnolégicos (Internet, Intranet, correo electronico
interno y externo, medios audiovisuales y escritos) para fomentar los niveles de
comunicacion con el personal administrativo, comunidad docente, estudiantil y

padres de familia.

La institucion tiene recursos tecnolégicos propios para divulgacion y la publicaciéon de

sus actividades utilizando medios masivos
SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION
DEBILIDADES

No se cuenta con mecanismos idoneos para medir el valor agregado de los servicios

que presta la institucion.
La institucion no cuenta con planes de mejoramiento por procesos e individualizados.

FORTALEZAS

La entidad mantiene evaluacion peridédica del personal administrativo y docente,
igualmente del personal docente y padres de familia hacia los estudiantes en cada

periodo escolar.

La entidad mantiene actualizado los planes anuales de metas y objetivos conforme a

las disposiciones legales y las directrices de orden nacional y territorial.

La institucién cuenta con plan de mejoramiento institucional de orden académico y
administrativo que permite su evaluacion para la eficiencia en el cumplimiento del

PEI (proyecto educativo institucional) y la administracion de los recursos.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Al verificar y evaluar los manuales de procedimientos y las politicas institucionales
para el desarrollo de gestién de control interno y administrativa se observo que era

necesario establecer politicas acorde al marco juridico y legal el cual contempla

113



corresponder eficientemente con los principios de implementaciéon del modelo
estandar de control interno conforme lo establece el decreto 1599 del 20 de mayo del
2005.

Al efectuar el diagnostico de la situacion actual en la entidad, se observo que no se
cuenta con mapa de riesgos, lo que implica su elaboracién, comprometiendo a los
servidores publicos a buscar acciones encaminadas a prevenir y administrar los

riesgos.

No se evidencio plan de mejoramiento ajustado a las necesidades de la institucién lo

gue obligo a efectuar los ajustes necesarios para su implementacion y EE

No se encontr6 manual de procedimientos para la oficina de control interno el cual se
formulo y se recomendé para su aplicacién y disefio de acuerdo a los manuales de
procedimientos de la institucion y conforme a la normatividad legal y de auditoria

generalmente aceptadas.

RECOMENDACIONES

La institucion debe procurar la continuidad del proceso iniciado y asi fortalecer la
implementacion y desarrollo de la politica de eficiencia y buena gestion en la
administracion publica, generando una vision sistematica acerca de la administraciéon
y evaluacion de riesgos consolidado en un ambiente de control adecuado a la
entidad y un direccionamiento estratégico que fije la orientacién clara y planeada de
la gestion, dando las bases para el adecuado desarrollo de las actividades de control,

protegiendo los recursos y resguardandolos contra la materializacion de los riesgos.

EL SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

Obtiene un valor de 3.67 lo cual indica que la institucion debera seguir fortaleciendo
sus objetivos en el ambiente de control, que incluye politica institucional adecuada
conforme a los acuerdos y compromisos junto con los manuales de convivencia,

proyecto educativo institucional, desarrollando una politica de talento humano donde

114



los funcionarios participen mas abiertamente en la toma de decisiones, sus derechos
y obligaciones, mayor integracion y comunicacion entre los servidores publicos,
muchos de ellos no conocen el manual de convivencia. Con respecto al
direccionamiento estratégico, los planes y programas solo quedan formulados y no
se cumplen eficientemente, se debe implementar el modelo de operaciones por
procesos Yy establecer una estructura organizacional adaptada a las necesidades
cambiantes del entorno y evaluacion contingencia de los aspectos externos.
Igualmente la administracion del riesgo, consiste en disefiar politicas mas acertadas
con respecto a la identificacion, valoracién, analisis y evaluacién con el propdsito de
efectuar un seguimiento real del mismo y poder establecer sus propios mapas de

riesgos y sus controles.

EL SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

El subsistema de control de gestion obtiene una calificacion de 3.54 el cual nos
advierte que la institucion debe desarrollar actividades de control a través de politicas
institucionales claras, agresivas, fijar procedimientos e indicadores que determinen la
eficiencia de los servidores publicos en el desempefio de sus funciones, igualmente
la implementaciéon de sistemas de informacion que garanticen la eficiencia, la
oportunidad y celeridad de los procesos y esta sirva para cumplir de manera eficiente
sus responsabilidades con relacién a la funcién de la institucién. La comunicacién
publica permite canalizar la informacion tanto informativa como organizacional y
estos son elementos importantes en la eficiencia del proceso, es importante
establecer responsabilidades sobre la comunicacion interna y externa, se debe
evaluar la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién, al igual que los
procesos de rendiciéon de cuentas con los organismos de control del estado. La
institucion debera mejorar los medios de comunicacién existentes y establecer

responsables.
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EL SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

El subsistema de control de evaluacién obtiene una calificacién de 3.74 lo cual indica
gue los procesos se estan llevando dentro de los parametros requeridos pero se
hace necesario retroalimentarlos constantemente. La autoevaluacién consiste en
formular politicas donde la institucion establezca y difunda entre los servidores
publicos instrumentos, propodsitos y metodologias que permita la realizacién del auto
control. Ademas es importante crear un medio de evaluacion independiente que
permita monitorear permanentemente los indicadores de los procesos, se debe
evaluar el sistema de control interno y se debe verificar el cumplimiento de los
objetivos, principios y fundamentos, ademas verificar que se presenten los debidos

informes a la alta direccion y al o6rgano constructor del gobierno Nacional.

116



6 AUDITORIAS INTERNAS

6.1PRIMERA AUDITORIA

6.1.1 Definicion de Auditoria interna

La auditoria interna de calidad es la evaluacion objetiva (datos y hechos verificables)
del sistema de administraciéon y aseguramiento de la calidad de la organizacién

educativa con respecto al alcance del mismo sistema.

6.1.2 Objetivo de la auditoria

El objetivo fundamental de la auditoria interna es examinar y evaluar la adecuada y

eficaz aplicacion de los sistemas de gestién de calidad en la institucién educativa.

6.1.3 Plan para la primera auditoria

Fecha de envi6

Plan de auditoria interna en la institucion educativa INEM

Tipo de auditoria Primera parte
Categoria de la auditoria A todo el sistema de gestion de
calidad

117



Objetivo de la auditoria

Confirmar que el sistema de gestion de la calidad de la institucion educativa
INEM cumpla con los requisitos del estandar ISO-GP 9001-2008.

Alcance de la auditoria

Aplica a todos los procesos que conforman el sistema de gestion de calidad de
la institucion educativa INEM, periodo de octubre del afio anterior a marzo del

ano actual.

Documentos de referencia solicitados por el equipo auditor.
» Manual de calidad de la institucion
» Procedimientos del sistema
» Politica y objetivos de calidad.

» Documentos vy registros del sistema de gestion de la calidad.

Equipo auditor

Auditor lider Graciela Jaimes

Auditores Jorge Herrera

Juan de Jesus Ortiz Baez

Especialistas Instituto colombiano de petrdleo ICP
Fecha de ejecucion de la auditoria. 1y 2 de marzo del afio actual
Reunion de apertura 1 de marzo afo actual hora 8:00 AM
Visita a procesos de operacion 1 de marzo afio actual hora 10:00 AM
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Reunién de cierre

De marzo afio actual hora 4:00 PM

6.1.4

El itinerario de la auditoria interna se muestra a continuacién iniciando y terminando

con una reunion.

Itinerario de la auditoria Interna

Nombre de la organizacion: Institucion Educativa INEM

Direccién: Cra.192 #104-56 Provenza

Representante: Argemira Corzo

Teléfono: 6361411 — 6361099

Fecha Hora | Auditor | Procesos a auditar. | Responsable
1/03/2010 | 08:00 | A1 - A2 | REUNION DE | ALTA DIRECCION
APERTURA
08:30 | A1 - A2 | IDENTIFICACION DIRECTOR DE
DE PROCESOS CALIDAD
09:30 | A1-A2 | PR GESTION DE | DIRECTOR DE
LA CALIDAD CALIDAD
09:30 | Al PR BIENESTAR | COORD DE
ESTUDIANTIL BIENESTAR
ESTUDIANTIL
10:30 | A2 PR COMPRAS Y| COORD COMPRAS
MANTENIMIENTO
12:00 ALMUERZO
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13:00 | A2 PR PLANEACION| RECTORA
ESP ESTRATEGICA
Al PR MEDICION,| JEFE DE CONTROL
ANALISIS Y| INTERNO
MEJORA
15:00 | A1 PR ADMISIONES Y| SECRETARIA DE
MATRICULAS ADMISIONES Y
MARICULAS.
A2 CONVIVENCIA CONSEJERIA
ESP
18:00 | A1-A2- | REUNION ALTA DIRECCION.
ESP INFORMATIVA DIA
1
2/03/2010 | 8:00 | A2 DISENO COORDINADOR
CURRICULAR ACADEMICO
Al RECURSOS TRABAJADORA SOCIAL
HUMANOS
10:00 | ESP GESTION CONTADOR
FINANCIERA
A2 GESTION SECRETARIA .
INFORMACION Y| PROFESORA.
COMUNICACION.
12:00 ALMUERZO
13:00 | A1-A2 | PR APRENDIZAJE | COORDINADORES
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15:00 | ESP PR SGC REPRESENTANTE DE
CALIDAD
16:00 | A1-A2- | REUNION DE
ESP AUDITORES
15:00 REUNION DE | ALTA DIRECCION.
CIERRE.

6.1.5 INFORME AUDITORIA

INSTITUCION
EDUCATIVA INEM

AUDITORIA INTERNA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

PROCESOS AUDITADOS

INFORME No 1

Planeacion Estratégica
Gestion de Calidad
Medicion Analisis y Mejora

Admisiones y matriculas

FECHA:
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Disefio Curricular

Proceso de Aprendizaje
Investigacién

Proceso de Convivencia
Desarrollo Talento Humano
Bienestar Estudiantil
Informacion y Comunicacion
Gestion financiera

Compras Mant. Planta fisica

2.11. INFORMACION GENERAL

AUDITORIA No. 1 FECHA FECHA DE
DE CIERRE
INICIO

AUDITOR LIDER GRACIELA JAIMES

EQUIPO AUDITOR MARIA PEREZ Al
JORGE HERRERA A2
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3.12. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Confirmar gue el sistema de gestion de la calidad de la institucion educativa INEM

cumpla con los requisitos del estdndar ISO-GP 9001-2008.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Aplica a todos los procesos que conforman el sistema de gestidn de calidad de la
institucion educativa INEM, periodo de octubre del afio anterior a marzo del afio

actual.

4.13. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

3.1. RESULTADODETALLADO

< CRITERIOS DE
NO. | 3-10.1 DESCRIPCION PROCESO | NC |OBS )
DEL HALLAZGO AUBITORIA
1. |Se evidenci6 que no|Planeacion X 5.3 d)

todos los empleados|Estratégica

publicos del nivel L,
Comunicacion

operativo auditados o
] B Institucional
conocian la politica y los
objetivos de calidad,

mapa de proceso Yy

123



NO.

3.10.1 DESCRIPCION
DEL HALLAZGO

PROCESO

NC

OBS

CRITERIOS DE
AUDITORIA

generalidades del
S.IG.C.

No se encontro
documentado el Listado
Maestro de Documentos
Externos y Normatividad,
el cual debe permitir la
identificacion de

documentos externos.

Planeacion

Estratégica

423 1)

No todos los registros del
proceso de informacion y
comunicacion  aparecen
en los archivos asignados
para la disposicion de de
los mismos
(requerimiento de soporte
e inventario de

documentos).

Gestion
informacion y

comunicacion.

424

La actividad “actualizar
sistemas tecnologicos”
del procedimiento para

administrar 'y  soportar

infraestructura
tecnoldgica y
comunicaciones tiene

Gestion
informacién y

comunicacioéon

4.2.1 d)
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NO.

3.10.1 DESCRIPCION
DEL HALLAZGO

PROCESO

NC

OBS

CRITERIOS DE
AUDITORIA

asignado un responsable

que no corresponde.

Se evidencid que no se
han implementado
campafas o estrategia de
divulgacion en la Entidad
para dar a conocer el
S.L.G.C. desde el proceso
de informacion y

comunicacion

Gestion
informacion y

comunicaciéon

5.5.3

11.

Se encontrd

de

para el
proceso Gestion
Financiera, los o]
estan

de

indicadores  no

clasificados como

eficiencia y eficacia.

Gestion
Financiera y

Presupuestal

8.2.3

13.

No
controles que se deben

se conocen los
implementar frente a los
documentos obsoletos del

S.G.C.

Gestion
informacién y

comunicacioéon

423 q)

15.

No

calculados y analizados

se encontraron

los indicadores de los

procesos de Planeacion

Planeacion
Estratégica,
medicion

andlisis y

8.4
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CRITERIOS DE

NO. | 3-10.1 DESCRIPCION PROCESO | NC |OBS )
DEL HALLAZGO AUDITORIA
Estratégica, medicion, | mejora.
analisis y mejora.
18. [No se evidencia el|Auditoria X 8.2.2
registro de las| Interna
competencias de los
Auditores  Internos de
Calidad.
19. |Cuatro de los Auditores|Auditoria X 8.2.2

formados en noviembre|Interna
de 2009, no cumplian
con las competencias
establecidas para los
Auditores  Internos de
Calidad.

NC: No conformidad, OBS: Observacion.

3.2. CONCLUSIONES

321

3.2.2

3.2.3

Es importante la puntualidad y asistencia, por parte de los responsables
de los procesos, durante la Auditoria y en las reuniones de apertura y
cierre, como evidencia del compromiso con la implementacion,

mantenimiento y mejoramiento del S.G.C.

Dar estricto cumplimiento a las disposiciones planificadas para el control
de los documentos internos del S.G.C. (revision, aprobacién, publicacion,

divulgacion, implementacion).

Aunque se han adelantando actividades de divulgacion en algunas
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Dependencias, estas no se han realizado integralmente para el S.G.C.

3.24 Para la realizacion de las Auditorias Internas se requiere mejorar la
planeacion en lo que se refiere a la preparacion tanto de Auditores como
de Auditados.

3.25 Serefleja un buen cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2008

5.13.3 FORTALEZAS

3.3.1 Se observd un avance significativo en la implementacion de todos los

proceso de la institucion educativa INEM.

3.3.2 En los niveles mas altos del mapa de procesos, se encontrd pleno
conocimiento de la politica y objetivos del S.G.C. y adecuados mecanismos

de socializacién a través de videos, folletos, cartillas y carteleras.
3.3.3 EIS.G.C. present6 Indicadores de Eficiencia y Efectividad.

3.34 Se cuenta con una herramienta que permitirA la consulta de la
documentacién del S.G.C. de todos los Servidores publicos y demas

Usuarios.

4. RESPONSABLES

AUDITOR LIDER APROBADO POR:
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GRACIELA JAIMES ARGEMIRA CORZO

6.1.6 Planes de mejora
Después de realizadas las auditorias internas en la institucion educativa INEM, se
reunio el comité de calidad encabezado por la rectora del colegio, para analizar los
resultados de la auditoria y preparar un plan de mejora que permita eliminar las no

conformidades encontradas.

Poner en marcha un Plan de Mejoramiento para mejorar la calidad de la educacién
es la tarea que se han propuesto todas las instituciones educativas del pais. Se
habla de un conjunto de acciones integradas, de una orientacién, de un esfuerzo
institucional, cuyo fin es alcanzar niveles adecuados de aprendizaje en los nifios y los
jovenes, de tal forma que las instituciones logren preparar muchachos seguros y

competentes.

Cualquier Plan de Mejoramiento necesita determinar claramente cual es su objetivo y

cuales las estrategias y actividades que se desarrollaran para lograrlo.

Los Planes de Mejoramiento son liderados por el rector, acompafado de un equipo
directivo de gestion, y deben involucrar a docentes, a padres y madres de familiay a

estudiantes.®

6.1.7 Propuesta plan de acciony plan de trabajo.

o Tiempo de
Actividad Responsable )
recurrencia

10 http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-87254.html
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Crear el listado maestro de
documentos externos, para poder
identificar todos los documentos
gue ingresan a la institucion de
diversas partes y de esta forma
cumplir con lo establecido el
procedimiento de elaboracién de

documentos.

Representante de

la calidad.

10 de abril de 2010

Divulgar la mayor informacion
pertinente al sistema de gestidon
de

educativa, creando un periddico

calidad de la institucion

estudiantil el cual le llegue a toda
la comunidad INEMITA.

Responsable del
proceso de
informacion y

comunicacion.

20 de abril de 2010

Calcular y analizar todos los

indicadores correspondientes a
de

estratégica, medicién, analisis y

los procesos planeacién
mejora. Llevando control en la

hoja de vida de cada indicador.

Responsable del
proceso de
planeacién

estratégica.

Responsable del
proceso de
medicion, analisis

y mejora.

22 de Marzo de 2010

Evaluar las competencias de los
auditores internos que tiene la
instituciéon educativa, generando
un  mecanismo

que permita

Responsable del
proceso de

gestion humana.

22 de abrilde 2010
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evidenciar los conocimientos de

los auditores.

Realizar un analisis de causa Representante de | 22 de abril de 2010
profundo a las no conformidades, | la Calidad
para garantizar la no ocurrencia

de la no conformidad

Oportunidades de mejora.

Capacitar mas al personal de la institucion educativa con el fin de crear una cultura
de calidad, para crear una mayor conciencia, compromiso, actitud colectiva y
cumplimiento de la organizacion con respecto a la calidad, esto con el fin de generar

un valor agregado al sistema de gestion de calidad.

Enfocarse mas en los procesos de la institucion y menos en los procedimientos.
Algunos procedimientos documentados, instrucciones de trabajo, listas de
verificacion, etc. pueden ser necesarios para que la organizacién planifique y controle

Sus procesos, pero la fuerza impulsora deberia ser el desempefio del proceso.

Enfocarse mas en los resultados y menos en los registros. De manera similar,
algunos registros pueden ser necesarios para que la organizacion suministre
evidencia objetiva de que sus procesos son eficaces (generando los resultados
planificados), pero para agregar valor, el auditor deberia ser consciente y dar crédito
a otras formas de evidencia y dando resultados en las no conformidades

encontradas.
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Revisiéon por la direccidn.

INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA

ROVIRA DE BUCARAMANGA

INFORME DE REVISION POR

LA DIRECCION

Cadigo:

Fecha:

Version:

6.2SEGUNDA AUDITORIA

6.2.1

Realizada la segunda auditoria al Sistema Integrado de Gestion de Calidad de la
institucién educativa INEM, la cual fue realizada por el instituto colombiano de
petroleo ICP, entre el 23 y el 26 de abril de 2010, la representante de la Direccion se
permite entregar el informe de resultados de dicha auditoria con el objetivo de tomar

las acciones pertinentes que permitan a la instituciéon consolidar los procesos de

linforme de revisién por la direccion 2010

forma tal que se evidencia la Mejora.

MACROPROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES
Estratégicos 7 6
Misionales 2 8
De apoyo 5 11
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6.2.2 Conclusiones y Rrecomendaciones de la Auditoria Interna

El sistema de Gestion es adecuado a los Requisitos de las Normas NTC GP 1000 y
MECI 1000.

Se recomienda realizar mayor divulgacién y capacitaciones aquellos procesos donde
han tenido dificultad en la aplicacion de cada uno de los requisitos establecidos por la

Norma. (Proceso de Informacion y Comunicacion).

Implementar todos y cada uno de los Registros establecidos en el Sistema Integrado.
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6.2.3 acciones adesarrollar producto del resultado de la auditoria

ACCIONES RESPONSABLE FECHA DE
RECURRENCIA
30 junio
Actualizar el manual de Representante de la
calidad direccion
30 junio
Establecer el historial de Representante de la
cambios en los Direccién
procedimientos
30 junio
Trabajo de campo con Representante de la
los duefios de los Direccion.
procesos y
comunicacion a los
procesos sobre la
utilizacion de los
formatos
15 julio
Formular la estructura
organica de la institucion Rectoria

por procesos. Es
importante aclarar que la
auditoria habla de la no

aprobacion del manual
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de funciones y éste si
esta aprobado mediante

un acuerdo.

Presentar al comité de

calidad las politicas de Responsables de Cada 15 julio
Riesgos, Tecnolégicay | proceso. Rectoria
de Talento Humano.
Revisar las acciones Jefe Aseguramiento de
correctivas de la la Calidad —
Auditoria Interna de Responsable de cada 30 junio
Calidad en la proceso.
documentacion
especifica y hacer el
cierre de las mismas
30 Junio

Disefiar estrategias de
Divulgacion para llegar
al toda la comunidad

educativa y comunidad

regional.

Responsable del
proceso de Gestion de

Comunicaciones
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6.2.4 Conclusiones de la Revision por la direccion

1. El Sistema Integrado de Gestién de Calidad de la institucién educativa INEM, se
ha consolidado y cuenta con toda la documentacion requerida para el desarrollo de

los procesos.

2. Es evidente que se debe hacer todo un proceso de divulgacion hacia la comunidad
estudiantii y a la comunidad en general, a través del disefio y entrega de la

informacién del SIGC.
3. Los responsables de los procesos deben reunir a todos los funcionarios
involucrados en su proceso para resolver las dudas y observaciones asi como

también para profundizar en el conocimiento de todo lo relacionado con el proceso.

4. Es importante resolver las recomendaciones del auditor en todos y cada uno de

los procesos.
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7. DIAGNOSTICO FINAL AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
INSTITUCION EDUATIVA INEM

En el diagndstico final se hizo la revision de los requisitos y reglamentaciones de ley

gue aplican a la estructura organizacional del INEM.

Esta se llevo a cabo, por medio de la observacion e inspeccion, de las auditorias y la

comunicacion directa con la comunidad educativa.

ANEXO 21: Matriz diagndstico final

Figura 29. RESULTADOS DIAGNOSTICO FINAL SGC INEM

RESULTADOS DIAGNOSTICO FINAL
- 7 0,
8,5-MEJORA ] = 96:6 1O SABE
8,3-CONTROL DEL SERVICIO NO..] 5% 95%
8,1-GENERALIDADES dlil 98% B NO SE CUMPLE
7,5-PRODUCCIONYY...] - SE COMPLE
- i |
7,3-DISENO Y DESARROLLO ] INSATISFACTORIAMENTE
7,1-PLANIFICACION.. | B SE CUMPLE ACEPTABLEMENTE
6,4-AMBIENTE DE TRABAJO
6 2-TALENTO HUMANO - B SECUMPLE EN ALTO GRADO
6-GESTION DE LOS RECURSOS | w SECUMPLE PLENAMENTE
5,5-RESPONSABILIDAD, ...} 95%
5,3-POLITICA DE CALIDAD
5,1-COMPROMISODE LA..]
4,2-GESTION DOCUMENTAL 98Y%
4-SGC
0 0,5 1 1,5
PORCENTAJES

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla 6. Convenciones grafico diagnaostico final
CONVENCION DESCRIPCION

NS No sabe
NSC No se cumple
Se cumple
SClI insatisfactoriamente
Se cumple
SCA aceptablemente

Se cumple en alto

SCAG grado
Se cumple
SCP plenamente

FUENTE: Elaboracion propia

ANALISIS

Después de planificado , documentar y evaluar el Sistema de Gestion de Calidad
basado en la norma NTCGP1000:2004 y articulado en el modelo de control interno
MECI , se observo mediante la encuesta de diagnéstico final que la mayoria de los
requisitos de la norma se cumplen satisfactoriamente, quedando La institucion

Educativa INEM a puertas de la certificacion.

137



CONCLUSIONES

La educacion es un factor esencial del desarrollo humano e instrumento fundamental
para el crecimiento econémico y social de cualquier pais, es por ello que la
Institucion Educativa INEM se quiere comprometer y brindar una educacion de
Calidad, una formacién moral, intelectual y fisica de los educandos, garantizando el
adecuado cumplimiento de los servicios y asegurar la permanencia de los

estudiantes en el sistema educativo.

Mediante el desarrollo de la planificacion, en el cual se disefio como base el
diagnostico de la institucion, fue posible establecer que actividades de capacitacion
eran necesarias, asi como la politica de calidad, los objetivos de calidad, definir los

integrantes del comité de calidad y el mapa de procesos.

Al efectuar el diagnostico de la situacion actual en la entidad, se observé que no se
cuenta con mapa de riesgos, lo que implica su elaboracién, comprometiendo a los
servidores publicos a buscar acciones encaminadas a prevenir y administrar los

riesgos.

Se elaboro la encuesta referencial SCI VERSION 2005 con el propdsito de evaluar y
conocer el avance en la aplicacion del modelo estandar de control interno para la
entidad. La encuesta estuvo dirigida a Directivos, Servidores publicos involucrados
en las dependencias evaluadas, y el jefe de control interno para el caso de los
servidores publicos solo se realizo evaluacion a la parte administrativa como son:
aéreas de contratos, presupuesto y/o contabilidad, tesoreria, almacén, informatica y

granja experimental.

Fue de gran importancia la capacitacion y sensibilizaciéon del personal de la
Institucion para llevar a cabo la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad

ya que permitié crear una cultura organizacional en la misma, logrando incentivar y
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aumentar el grado de participacion interna, la comunicacion, la confianza, la
formacion y el entrenamiento de todo el personal de la Institucién y de esta forma

alcanzar un compromiso por parte de ellos en el sistema.

No se encontr6 manual de procedimientos para la oficina de Control Interno el cual
se formulo y se recomendd para su aplicacién disefiada de acuerdo a los manuales
de procedimientos de la institucién y conforme a la normatividad legal y de auditorias

generalmente aceptadas.

Se facilita la documentacién necesaria al ser ésta Unica, lo que traeria consigo

transparencia, facilidad de manejo y reduccion de costos de mantenimiento.

Los elementos que componen el Sistema de Gestion de Calidad del colegio INEM,
tienen asociados indicadores de gestion y herramientas de mejoramiento continuo

gue permitan cumplir con la politica de calidad disefada.

Existe un compromiso con el Sistema de Gestion de Calidad, por parte de la alta
direccion del colegio INEM fue fundamental debido a que este proceso requirié de
considerables inversiones para la adecuacion de instalaciones fisicas de la
Institucion y compra de elementos necesarios para el buen funcionamiento del

sistema.

No se evidencio plan de mejoramiento ajustado a las necesidades de la institucién lo

gue obligo a efectuar los ajustes necesarios para su implementacion y seguimiento.

Desde el punto de vista operacional, se logra que el sistema de gestidn integrado
cubra todos los aspectos de la institucion, desde la calidad del servicio, hasta el

mantenimiento de las operaciones dentro de un marco de calidad aceptable.

La colaboracion del talento humano fue de vital importancia para la institucion
Educativa INEM, ya que se logro el desarrollo del proyecto el cual estaba

estructurado en diversas etapas.
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La Institucion Educativa INEM, en su propésito de brindar a la sociedad un conjunto
de personas integradas quiere ofrecer un excelente servicio a todos sus estudiantes,
con procesos estandarizados para el mejoramiento y organizacion de la institucion y
dar el primer paso para lograr la certificacion y asi conseguir reconocimiento a nivel
regional, nacional y de esta forma conseguir los primeros puestos a nivel de la
educacion.
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RECOMENDACIONES

Es necesario mantener y mejorar el sistema de gestion integrado para hacerlo mas

sélido y alcanzar la certificacion.

Continuar brindando oportunidades a los estudiantes universitarios para desarrollar
practicas empresariales que permitan enriquecer el trabajo de las empresas con los
conocimientos adquiridos por los estudiantes y seguir fortaleciendo el aprendizaje de
los estudiantes con la practica, teniendo en cuenta los beneficios que se obtienen

entre las partes

Cada que se realice un cambio a la documentacién del Sistema de Gestidon de
Calidad del colegio INEM, deben actualizarse los documentos relacionados y

capacitar a la persona interesada para garantizar la permanencia del Sistema.

Es necesario que se busquen otros medios de publicacién y divulgacion del sistema
de gestidon de calidad dentro de las institucion, para que toda la organizacion este al

tanto de como va avanzando el sistema.

Gestionar presupuesto, para darle continuidad al Sistema de Gestion de Calidad.
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ANEXOS



Resultados Censales SABER 5° y 9° 2009

Establecimiento Educativo: | E Tec Inem (Bucaramanga)
Jornada: M
Cddigo DANE: 168001003591

Estadisticas de estudiantes de noveno grado evaluados*
a. Numero de estudiantes presentes, ausentes y evaluados* por area:

Presentes Lenguaje Matematicas Ciencias Naturales Ausentes
693 460 461 465 o

b. NOmero de estudiantes evaluados* de modelos educativos:

Modelo Total Lenguaje Matematicas Ciencias Naturales
Etnoeducacidn 0 0 0 0

c. Numero de estudiantes evaluados® segun tipo de discapacidad reportada:

Caso Total Lenguaje Matematicas Ciencias Naturales

Fisica 4 1 3 4
Sensorial 23 14 16 16
Cognitiva 0 0 u] 0

d. Nimero de estudiantes evaluados® con indicios de copia:

Lenguaje Matematicas Ciencias Naturales
37 24 30

* Se entiende por “estudiante evaluado® quien contestd cinco o mas preguntas de las pruebas de cada una de las dreas
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Resultados del grado noveno, area Lenguaje

@Versién para imprimir - Esta prueba ‘ Todas las pruebas de la sede

1. Distribucion de los estudiantes segln rangos de puntajes y niveles de desempefio e|

INSUFICIENTE MINIMO SATISFACTORIO AVANZADO
209
189
o
@
£ 157 -
Jm
E 113
T 1054
= az
2
£ 521 43
=2 21 15
U T T T T T T T
100-216 217-263 264-311 312-377 378-444 445-500

Rango de puntajes
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ANEXO 1: RESULTADOS PRUEBAS DEL SABER INEM 2009

Resultados Censales SABER 5° y 8° 2009

Establecimiento Educativo: | E Tec Inem (Bucaramanga)
Jornada: M
Cédigo DANE: 168001003591

Resultados del grado noveno, area Matematicas

B versién para imprimir T Todas Ias pruebas de Ia sede

1. Distribucion de los estudiantes segln rangos de puntajes y niveles de desempefio en matematicas, noveno grado.

184% INSUFICIENTE MinIMO SATISFACTORIO AVANZADO AYUDA
164%

§ El grafico muestra el nimero de estudiantes de
5 138% - la sede-jernada en seis rangos de puntajes. En
= 113% . la escala de puntajes del eje horizontal
w 107% aparecen tres cortes (lineas verticales
$ 929 Uscuras}ﬂ gue separan cuatro niveles de
- desempeno asociados a los resultados en la
%. prueba: Insuficiente, Bésico, Satisfactorioc v
= 46% - — 39% Awvanzado. Consulie las descripciones de lo
g 31% que pueden hacer los estudiantes de cada nivel
£ 7% de desemp_eﬁn en la Guia para la lectura e

0% ; interpretacion de los resultados de SABER

2009. Los seis rangos resultan al subdividir
adicionalmente los niveles Basico ¥
Satisfactorio por mitades.

T T T T T T
100-233 234-289 290-345 346-400 401-455 456-500
Rango de puntajes

Utilice esta infermacion para analizar, entre
ofros, los siguientes aspectos:

* ¢En qué rangos de puntaje se encuentra el
nimero mas ato de estudiantes? ;A gué
niveles de desempefio corresponden?
¢Cual es el nimero total de estudiantes gue
se ubicd en el nivel Basico? ;¥ en el nivel
Satisfactorio?

s Cidntne  achidiantas  astd  an  mieal
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Resultados Censales SABER 5° y 9° 2009

Establecimiento Educativo: | E Tec Inem (Bucaramanga)
Jornada: M
Cddigo DANE: 168001003591

Resultados del grado noveno, drea Ciencias Naturales
@Versién para imprimir Todas las pruebas de la sede

1. Distribucién de los estudiantes segun rangos de puntajes y niveles de desempefio en ciencias naturales, noveno
grado.

. AYUDA
INSUFICIENTE MINIMO SATISFACTORIO AVANZADO

148%

168%

El grafico muestra el nimero de estudiantes de
1268 4 122% la sede-jornada en seis rangos de puntajes. En
la escala de puntajes del eje  horizontal
aparecen tres cortes (lineas  verticales
8495, 76% ogcuras) gue separan cuatro niveles de
66% desempefic asociados a los resuttados en la
prueba: Insuficiente, Basico, Satisfactoric y
Avanzado. Consufte las descripciones de o
que pueden hacer los estudiantes de cada nivel
de desempefio en la Guia para la lectura e
0% interpretacion de los resultados de SABER

T T T T T T T . e
100215  216-270  271-326  327-378 379430  430-500 200 Los seis ranes eyt ﬂﬂ'ﬂ.i‘:;““"d;

Rango de puntajes
g p J Satizfactorio por mitades.

42% 1 25% 28%

Porcentaje de estudiantes

Utlice esta informacion para analizar, entre
otros, Ios siguientes aspectos:

£En qué rangos de puntaje se encuentra &l
nimero mas alto de estudiantes? ;A qué
niveles de desempefio corresponden?

;Cual es el nimero total de estudiantes que

Resultados Censales SABER 5° y 9° 2009

Sede: |ETeclnem

Resultados de los estudiantes de noveno grado

Los resultados de los estudiantes con discapacidad cognitiva matriculados en los establecimientos educativos de la entidad territorial fueron procesados de
manera separada. Esto significa que no fueron incluidos en las estimaciones de promedios, desviaciones estindar, niveles de desempefio y fortalezas y
debilidades en las competencias y componentes evaluados en cada una de 1as dreas.

Las siguientes tablas contienen el nimero de estudiantes de noveno grado con discapacidad cognitiva de 1a sede en los correspondientes rangos de puntaje, en
cada drea evaluada

Lenguaje Matematicas Ciencias Naturales
Rango de puntaje Mo. Estudiantes Rango de puntaje MNo. Estudiantes Rango de puntaje No. Estudiantes
100-216 o 100-233 o 100-215 o
217-263 o 234-289 o 216-270 o
264-311 o 2890-345 o 271-326 o
312-377 o 346-400 o 327-378 o
378-444 o 401-455 o 379-430 o
445-500 o 456-500 o 430-500 o

Regresar a la sede

Fuente: El Anexo 1 fue descargado de la pagina www.icfesinteractivo.gov.co
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http://www.icfesinteractivo.gov.co/

ANEXO 2: FOTOGRAFIAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM

INSTITUCION EDUCATIVA INEM
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CAFETERIA CENTRAL INSTITUCION EDUCATIVA INEM

CAFETERIA AREA DEPORTIVA
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CAFETERIA AREA DEPORTIVA
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ANEXO 3 CARACTERIZACIONES

INSTITUCIGN EDUCA TIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA
CARACTERIZACION DEL MACROPROCESO MISIONAL
PROGESO: CONVIVENGLA
Codigo:C-PC-01 Fecha: Febrero de 2010
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
CONVIVENCIA MISIONAL NELSON VERA LIZARAZO
O0BJETNO Confribur a la formacion miegral de los estudiantes a fravés de estrategias preventivas y comeciivas que pracfican Ia|
ALCANCE Desde el ngreso a la Insfitucin, pemanencia y culminacion del Proceso Formaivo Integral del Estudiarte
INDICADORES: * Nimero De casos de conflictos atendidos/ Nimero de casos de conficio presentados
* Nimero de casos de conflictos / ilimo periodo/ periodo académico alerior
* Nimero de concliacion / Mimero de casos presentes de conflicto

RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Direcfivos Docentes, Doceres, Psicocrientadores, Trabgjadores Sociales,  |Sala de Juntas, Computador, Video Beam
Personero y Consejo Estudiantl y Representanie de Padres de Famiia
AUBIENTALES Ambientes pedagégicos

REQUISITOS
LEGALES NORMA
Ley 115 de 1904 - Ley 715 de 2001 - Decreto 1850de 2002 (Requiala  [NTGCP: 100041, 4.2,553,71,73,81,821,823 824,83 84 85,
prestacion def senvich educafivo) 851 852,853
INSTITUCIONALES PHI Pacio Social de Comvivencia
DOCUMENTOS Y REGISTROS

Pacto Social de Comvencia, Plan de Convivencia, actas del comilé de convencia

FACTORES DE
Incumpimienio de las conciiaciones, o apicar el debido proceso
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ENTRADAS ACTOAOES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
" Proceso Gesfon Directva {*Ley 13 de 1994 * Plaiicacidn induccion & estucantes ueios *Reisefo Pact Socilde  |*Proceso de Formacidn
*Ley T15.de 2001 *Plniicacion delprograma de Poyectode vida Convivencia gyl
"Proceso Bienestar ~ |*Cldigo Decreln 1860 e *Procedimento Debido  |*Proceso medicion, andiss y
*Plnicacin de achidades delComi de convivenc.  {Proceso
P {*Planficainde b scugla de Paes *Base de dalos poblacion
estudianti 1904 Avticulo 17 Numeral 5 Wherable Mejoa
" Proceso Gesfin de calidad|* PE! - Paco Socieldg "Plande conviencie ~~ {*Proceso Diecfo
Convivenciz- Codigo de * Planifcacion e 2 paripacion dgos Famil - nfhucin
infnciay adolescencia "Pln Projecodevida | Binestar estudni
*Plaiicacion del programa de sequrdad nsttucional ~~~ {*Plan escueladePaces  [*Procesn GO
*Plan de seguridad " Proceso MM
nstucional
* reacion oomié e convivencia s Procesos Fomacion el
* Elecucion do pln proyecto dgvida Actos Administaios
' * Realzacion de  escuelade pades Convocatora los organismos
(Ut brindan seguridad
" Elecucion do pln famil - Inttucion
* Elecuion dprograma de sequridad nsftuciona
Jefe de todos s procesos |Listadechequeo, Pende | {*Verfiar el cumplmientode o pleneadoenelcomitede [ nfome audtora Sisema Geston de Caldad
Hudtor, Programa de convvencia Repvesentants e a decoin
Hudtora *Verfiar el cumplmiento del plan proyectn e vida
V *Verfiar el cumplimiento del plan escue de pacres
*Verfiara eecucin delplan famifa - Isttuion
*Verfcar ¢ cumplmiento plen seguridad nftucional
" Iformes audora * Aeiones preventivas Dlnes de mejoramiento
* Aciones corectvs
Jke s os st A * Aeciin e Mo Represethae;T: jeG \2 (recion
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INSTTTUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCRRANRNGA

ICARACTERIZACION DEL MACROPROCESO FORMRCION INTEGRAL

PROCESO: DISENO CURRICULAR
Fechz: Febrero de 2010 Version: 01
TIPO DE HACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
| 0BJETNVO [Disear un plan de estudios pemitiendo la formacién nlegral del educando.
Eaborar un plan de estudios desde la
ALCANCE formacion preescolar hasta b media
dwversficada, cumpliendo conlos
INDICADORES: Cumpiimiento de las fechas de validaciin y formalizacidn del disefio cumicular
RECURS0S
HUMANOS FISICOS
COORDINADOR ACADEMICO, ASESORE'S DE CAMPO DE FORMACION, |Software, Equipo de computo, impresora, papeleia, Recursos Financieros
DOCENTES, COMITE DE DISENO CURRICULAR aprobados
AMBENTALES |Ambieles pedagdgicos
REQUISITOS
LEGALES NORMA

Decrefo 1860 de 19%, - Ley General de la educaciin Ley 115de 1994, - - NTGCP: 100041, 4.2, 55.3,71,73,81,821, 823,824, 83 84 85,
Resolucion 234396, - Decrelo 24717, - Decreto 305512, - Decreto
- ; ; . ;831852853

INSTITUCIONALES Actos administrativos de formalizacion, Asignatur:s ;a::t;:;uraciun de los planes integrales de &rea y proyecto

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Estandares curriculares, procedimiento para ka elaboracion de documentos, planes de area, planes de aula, procedimiento de disefio cumcular, revision po

FACTORES DE RESGO
(e lo ejecutado no se leve a cabo de conformidad con lo planificado
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ENTRADAS ACTVDADES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
PLANEACION P.E|. Proyecto educativo + Andliss de requistos legales (nomas de competencialaboral |Informacicn seguimientoy |GESTION DE CALIDAD
Instﬁucwnal. (V|$|oq, m|s!on, ene ofrs). i el proceso,
polticas,recursos inancieros, | |, pefir estructra,
plan decenal, plan de - , oportunidades de mejora,
desarrollo administrativo de *Disfarelcurido.
educaci(')n’ odél  Disefio plan de estudios Acciones correctlvasy
nedandaicol +Disefio plan de aula preventivas,
Requisitos relacionados con | P Informacion necesaria para
asequrarse de la planificacion,
procesos, solicitud de Auditoria
Requisosdea nomicad g
uslos de 2 nomelhica Planes, programas y proyectos |PROCESOS MISIONALES
ESTRATEGICA vigente (Ley 115/9%) educativos.
Procesos Formacion integral « Trémite de registro ante las autoridades pertinentes.
H
Sequimiento y mejora del programa.
+ Verficar el resultado del disefio. informes de auditoria
Validar Ia funcionalidad del disefo.
*Revisar el proceso de disefio curricular.
+ Control de cambios y ajustes del disefo.
Informe de Audtorias A |Tomar acciones: preventivas, correctivas y de mejora planes de mejoramienfo  [Proceso Gesti<on de calidad
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

CARACTERIZACION DH. MACROPROCESO DE APOYO

PROCESO: GESTIONDEL TALENTO HUMANO
Codigo: C-TH-01 Fecha: Febrero de 2010 Version: 01
PROCESO TIPO DEMACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO APOYO MARIELA MESA
OBJETIVO Promover ¢l desarmollo del talenfo humano en la Institucion mediante la induccion, reinduccion, formacion,
capacitacion y evaluacion del desempedio, para contribuir al logro de los proposiios instiucionales
ALCANCE Desde la identificacion de las necesidades de personal hasta el reti del funcionario de la Institucion
INDICADORES: Cumplmiento: # cursos realizados /total cursos programados,
Cubrimiento: # total de funcionarios formados#otal planta de personal
Ejecucion presupuestal: dinero invertido en capacitracion/total presupuesto adman de personal
RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Rectoria, responsable de cada proceso, personal Recurso econdmico para garantizar la asignacion de recursos al S.G.C.,
equipo de computo
AMBIENTALES Ambiente de trabajo en equipo
REQUISITOS
LEGALES NORMA

Decreto 1850402, Ley 71502, Decreto-ley nimero 2277 de 1979, los 4.1, 423,424 5.1 5.4 Planificacidn5.6 Revision porla Direccion5.5

nur'neldes 31y5.2del alticfllo S0.de la Ley 715 de 2.001, yel likeral b) del Responsabiidad Autoridad y Comunicacéns 5.3 Comunicacion ntemab.
articulo 41 del Decreto-ley nimero 1278 del 19 de Junio de 2002. Jomada
laboral, ley 115 de 94 Ley general de la educacién, Decreto ley 2770 de 2005 {Medicion, anélisis y mejora8. 1 Generalidades8.2.1 Satisfaccion del
Funciones y requisios generales para empleos publicos, Ley 909 de 2004 | yiontn8 2 2 Auditorias IntemasB 2.3 Sequimiento y medcion de los
Noma para la regulacion del empleo y carrera administrativa, 0 Decreto Ley - .
1567 de 1.998: Se crea el Sistema nacional de capacitacion yelsistema de [Proces0s8.3 Cortrol del Sewvich no confome8.4 Andss de Datos8.5.1

estimulos para los empleados del estado. Ver decreto 1572 de 1.998 y el 682 | ejora Continua 5.2 Accion Comectiva8 5.3 Accion Preventiva

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Pla de formacion y capaciacion, manual de induccion y reinduccion, Evaluacion de desempefio, registro de formacion y capacitacion, manual de funciones

FACTORES DE RESGO

Bajo desempenio del personal,
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ENTRADAS ACTHOAOES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
Gestion de Calidad Planeacion estalégicadel | |* Deferminar s necesidades de persona Solcitudes de requisiionde - |Gestion Direetva
| Defi los requstos de competencia para cada cargo
MEM i, v o * Deteminar ngcesidades de formacidn y capaciacin
decadadyotos || Dol Pl e e fmacn caatain
* antgner y actualzarlos regisros apropiados de educacion
el i, e v eoernd Jrsod,
Oestion Financiera  {*Reguerimieno  necesidad | (Ubicacin del personal emiado porla Secretaia e Educacion |* Hojs de Vida actualzadas. {Todos los procesos
tepersond Resza ducin educsitn ehorl P omain
*SoltuddeFomeitn | ™ Realanevducin ema e dsempe raaclecn
Necesidades de bienestar | (Elaborar un plande efo asisido *Perfles dgcargoy manuelde
Proparciona 2 fomaciony capactcion ! persone funciones
Gestion de calidad Documentacion dgl SGC Analzer ¢l resutado gl evaluaciongs dg desempefio  {*Manualde nducciony ~ {Todos los procesos
ey n 513 punts e V' |l et de s e  formacin
) Mgtodologw dg acciones capacitacbn reaﬂzadasl ' . s, st
conecias, preventvasy e | {Tomar acciones prevenivas, coecfivasy  mejora
meore,Sequimentoy | A Andis  meora d s esutadsdela eveluein e
Mefindepocess desempio e porf Sereaa Fdueagin[meforamiento
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUS TODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMRNGA
CARACTERIZACION DEL MACROPROCE SO DE APOYO
PROCESO: GESTION FINANCIRRA
Codigo: C-6F-01 Fecha: Febrero de 2010 VERSION: 01
PROCESOD TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DE! PROCESO
GESTION FINANCIERA APOYO JAVIER MORENO

| OBJETNO |Pmpun:iumrremrsus econdmicos, registrar y suministrar nformeacion confiable y oporfuna para apoyar el wrlruly|
| ALCANCE | Deste b asigracion dek prestpuiesto hastaa presenicin de iformes parala toma de decisones |
INDICADORES: Cumplimiento del presupuesto , recaudo de cartera

presupuesto ejeculado / dinero presupuestado por ubm

RECURSOS
HUMANOS FSiC0s
Rectoria Software Contable, Equipo de compulo, impresora, papeleria, Recursos
AMBENTALES stio adecuado lecnologicamente conlos sofware requeridos y espacios kminosos

REQUISITOS
LEGALES NORMA
Decreto 617 Estatuo Tributario, circular de fa DIAN, sobre bases y NTCGP1000. 41,4.24,2.1,6.1,63,823 84,85
INSTITUCIONALES Actos Adninisiraivos

DOCUMENTOS Y REGISTROS
Procedimientos para pagos en tesoreria, informe de pago de conceplos académicos, concliaciones bancarias, procedimiento para generar liquidacion de m

FACTORES DE RESGO

No cormormedad en ka ejecucion presupuestal
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ENTRADAS ACTVDADES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
Planeacion estratégica dela | |*Elaboracion del resupuesto, elaboracion del plan de pagos  |Estados fianciros GESTION FINANCIERA
Presupuesto
i s Informacion parala toma de
empresa (Mision, visdn, deiones
Relacion de costos y gastos de
GESTION DIRECTVA  [Polica e calded y cbjfivos | p proyectos
Informes de eficaca ge
| DIoces”
el telesemare fomecin et de
Aprobacion d recursos decisones
Cuntas de cobro de Iformaci prala tomade —(GESTION DE COMPRAS Y
, proveedores (ecisiongs MANTENIMIENTO
GESTION DE COMPRAS Y |Facturas * Contabifzartodos os movimigntos contables reaizados por- {Inormacion sequimentoy | GESTION DE CALIDAD
ensttucin i dl poeso
* Generar facturas, recibos de caja, comprobantes contables,y oot e e,
cheques a las partes nferesadas IN——
* Elaorar estados financiros (Balance Generaly Py 6) . y
MANTENIMIENTO * Elaborar cetficaciones para fnes rbutarios e, Homadon
Documentainde SGC acualzaday ncesitada por el INEM para
ensuspros s, o | |+ poie crl e e e asequrarse de laplanficacion
GESTION DE CALIDAD  onecrecies, ety e |/ |* Confolar e i de cosos porpoyeco Operacion y contolde
neia sy medinde | | COnTORT G eecuion d gress  asts procesos, solud de Audora
' Droos0s Intera |
GESTION DETALENTO  |Personal compefente y * Realizar andliss sobre comportamiento de estados Necesidad de personal yde ~ GESTION DE TALENTO
A (fnancieros
HUMANO apropiado * Tomar acciongs para mejorar formacion de personl HUMANO
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INSTITUCION EDUCA TIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE

BUCARAMANGA
CARACTERIZACION DEL MACROPROCESD DE APOYD
PROGESO: COMPRAS Y MANTENMIENTO
Fecha: Febrero de 2010 VERSION:01
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
GESTION DE COMPRAS Y HANTENIMENTO ALBA STELLA SERRA DE GIRALDO)
OBETNO (Garamizax la idenificacion, suminisiro, aimacenamiento y mantenimiento de bs recursos necesarios para el
ALCANCE Contempla las actividades de diagndsfico de necesidades, planificacion de mantenimientos, realizacion de compras,
INDICADORES: Node Proveedores con calificacion saisfactoria / No de proveedores evakiados
Suma del resultado de reevakiacion de Proveedores ~ *100
No. De Proveedores reevahiados
RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Administrafivo responsable de campras y de finanzas en el Inem- comié de (Computador, impresora, financieros, papekeria
AUBENTALES Clima organizaciond amdnico
REQUISITOS
LEGALES NORUA
Ley 115494, ley 71572001 Decrelo reglamentario 992102 NTC GP1000 4.1,4.24,64,6.3 6.4,74,7.5.5,8.23 84,851
INSTITUCIONALES
DOCUMENTOS Y REGISTROS

Caracterizacon del proceso de compras, Procedimiento proceso de compras, Ficha de proveedores, Listado de proveedores, Evaliacion y reevahicion de pn

Solcitud de compra, Cortrato de sevicio, Orden de compra, Seleccion de proveedores

FACTORES DE RESGO

No levar a cabo el proceso de seleccion de proveedores
Incumplimiento en el plan de mantenimiento
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ENTRADAS SALIDAS
ACTIVIDADES
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
GESTION DIRECTIVA Planeacionestetégca d 2 empresa CONPRAS Plnde o an e mntrimenoe. |GESTION GERENCIAL
" dentificar y evluar 3 necesidad de adqui unben o senvc
(Misn, visin, plca e caidady ojfvs P Detminer os s Dara seeccionar evluer y reevaluarproveedores Wt i, plan de mantenivient de
HANTENIIENTO
. " Planear achidades de mantenimieto de maguinara y equipo ‘
focite) oo Pt e i i s , ,
COMPRAS Necesda de compra de roductosy CONPRAS Producos ysenicossolctadosque |CONSTRUCCION, CONSULTORIAY
" Selcciona provegdors.
* Sotary anelzr cotzaiones ovendo gl Curpen conoseqisos decampra
) " Realzar a compra del bien 0 seniio ‘
SEN1CI0S * Fualiarv reevaliar ol desemnesi de b nveseres eipeiads ALQUILERES
Necesidad de manienimiento IANTENMIENTO Maguinara  equio en Gpimo esado de
" Elecutar actvdades de martenimientoporgramdas (e, Sofare, maguineriay
enings) fincionamiento
Factores deresgo asociados ol ambieniede | (Realzarnvetar deles zonas constuidesy de s zones verdes, detfcandole {Factores deriesgo asociados o ambiete de
72ba, 0ue pusden fecter a prestacindel | {funcionalded, hacer contacto comemresas d respansabiidad amblentalpara huscar | abajo  aue ueden fetar la prestain
senico a0j0 el sevicio | calded de s produclos
GESTION DE CALIDAD Documentaciondel SGC acualzada y en COMPRAS Necesided de persona yce fomacitnde [ Proceso de Gestion de calidad
s puntos de uso, Meodologfa de acciones Ve b ongaeza
‘ . ‘ * Verfca el desempeo delos poveedores
o o " edi el esempeodel roceso a aves e acidades de sequimieno y meicin
seguimiento y mediicn de procesos (inccadores) oersonel
HANTENNIENTO
Vercargue s aciidedes de mantenimientoralzadas cumplan con e expecaies de usuar.
Vet gicaide o nsmosde el P. MedeionAnlss J M€]0fa
GESTION HUMANA Personal confatado y competeie COMPRAS fomasn sequieno y meciionelos | GESTION DE CALIDAD

informe de auditoria

" Defnir ¢ implementar accones comectves,preventivas y ¢ meora segin o esufados

1ocesos ycaraceisicas el senvi,
Reports de producto nocorfome,

Oportnidades de mejra, Acciones

corecties y preventies. nomacidn
abienidos ngcestada por el INEM pra asegurase de
MANTENIM?ENTO . ) y I lnfcacion, oeracin y cotol e s Proceso MediciionAna\isisy
" Tomar acciones qus mejoren fdesaollo defas acfidades de manfenimientoy la ,
el g o0 rocesos, ol de Audtorta ema Me]Ofﬂ
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA
CARACTERTZACION DEL MACROPROCESO DE GESTION DIRECTIVA
PROCESO: GESTION DE CALIDAD
Cadigo: C-GC1 Fecha: Febrero de 2010 Version: 1
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESQ
GESTION DE CALIDAD Representante de la Ata Direccion
Gestionar el adecuado control de documentos intemos y extemos, Evaluar el Sistema de Gestidn de la Calidad para
OBJETVO determinar su conformidad con las disposiciones planificadas, con los requisktos de la NTC GP 1000:2004 y con los
requisitos establecidos porla Instiucion.
Desde la identificacion de necesidades de crear documentos, identificacion de no conformidades, hasta el
ALCANCE sequmiento a la eficencia, eficaci y efectividad y cieme de acciones, preventivas, comectivas y de mejora, oncliye
manejo de quejas, encuestas de satisfaccion, auditorias control de documentos y control de registros.
INDICADORES: planes de mejora; % de avance = total de actividades ejecutadas / total de actvidades planeadas
Gestidn de acciones comectivas y preventivas - Acines de mejora cemadas! total acciones de mejora
RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Gestin de Calidad, Reclora, Jefes de los procesos Equipo de computo, impresora, Papeleria, espacio de trabajo, Representante
de fa Direccion, Duedios de proceso, fancieros
AMBIENTALES Ambientes alejados del ruido y ergonomicos
REQUISITOS
LEGALES NORMA
Ley872 de 2003, Decreto 4110 de 2004 NTC GP- 1000: 2004, 4.1,42,421,423,424,52,553,723,821,
822823,83,84,85852,Y853
INSTITUCIONALES
DOCUMENTOS Y REGISTROS

(Guia parala elaboracion de documentos, procedimiento control de registros, procedimiento control de documentos, procedimiento audioria intema,
Caracterizackin del proceso de gestion de calidad, procedmiento de acciones comectivas, procedimientos de acciones preventivas, Programa de Audiorias

FACTORES DE RESGO

No hacer el acompafiamiento a las mejoras
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ENTRADAS

PROVEEDOR

ENTRADA

ACTIVIDADES

SALIDAS

SALIDAS

USUARIO

A AUDITORIA INTERNA DE

CALIDAD

Solctud audtoria infema de calidad

O

SEGUMIENTO Y NEDICION DE LOS PROCESOS
" Definr objfivos para los procescs
" Estalecer indicadores de gesfon

" Defin melodologia para recolectar ifomacicn del proceso

CONTROL DOCUMENTAL
* dentfcarnecesidades de documentacion
* Defin melodologia para realizary contolara documentacion del $.6.C.

Informacion sobre ¢l desempefo de
los procesos como resulado de las

mediciones realizadas

DE SEGUIMIENTO Y
MEDICION DE LOS
PROCESOS

A SEGUIMIENTO Y
MEDICION DE LOS
PROCESOS

Informacin seguimiento y medicign
(e 105 procesos y caracteristcas del

senico
Reportes de producto no conforme

Oportunidades de mejora

Actiones corecfias y prevenfiag

H

AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

" Establecerprograma de- audiora (Objeivos, lcance, responsabiidades, recursos,
rocedimientos)

* Implementar programa de audioria (elaborarcalendario de audtoes, seleccionar

equinos audtores, conducir acfvidades de audtora, conserver egisros
OEGUIMIEN 1U ¥ MEUIIUN U LUY PRUUESUS

" Recolectarinformacion
" Anlizar datos, calcular indcadores

CONTROL DOCUMENTAL
" Implementar melodologia para elaboraciony - confol documenta

" Realzary aprobarla documenlecion.

Informes de audfora intema de

calidad

DE AUDITORIA INTERNA DE

CALIDAD

A CONTROL DOCUMENTAL

Informacion necesitada por E1 INEW,

ara asequrarse de/a planifcacion,

operacion y confolde os procesos

-

AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
" Sequimientoy revision de programa de audori (seguimiento revisidn, denfficar

acciones correctivas y oportunidades de mejora
SEGUMENTO Y NEDICION DE LOS PROCES0S

 Verficar desempefio de. procesos.
CONTROL DOCUMENTAL

" Revisara documentacion  para asegurar s coherencia conlas acividades dela

L {Coopeala
AUDITORIAINTERNA DE CALIDAD

* Tomar acciones para mejorar el programa de audiora

SEGUMIENTO Y HEDICION DE LOS PROCESOS

" Tomar acciones e mefora

CONTROL DOCUMENTAL

Tomar acciones endientes a mejorar los documentos - del Sistema de Geston de [a
Caldad

Wctidades criicas documenladas
apoyando la ejecucion de os
procesos. Metodologia para gestion
e 2 documentacion. Pocedimiento
de Conirl g documentos y contrl
regiss. Documentos requeridos por

IaNTC GP1000:2004

DE CONTROL

DOCUMENTAL
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCU ROVIRA DE
BUCARAMANGA
CARAGTERIZACION DEL MACROPROGESQ DE FORMACION INTEGRAL
PROCESO: APRENDIZAJE
Codigo: C-PA01 Fecha: Febrero de 2010 Version: 01
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESQ
APRENDIZAJE
OBJETNO Brindar una formacion mlegral a los estudiantes y partes mlereasdas en generd
ALCANCE Parfiendo desde ko establecido en ¢l PH, hasta la evaluacion del desempedio académico del estudiante
INDICADORES: e estuanles con rendimiento académico scbresalient = # otal de eshdianes scbresalinte /4 ol de estucinq
% de desercion de estudiantes =# total de estudiantes desertados {# fotal de estudianles matrculados
% de estudiantes promovidos = # lotal de estudiantes promovidos /# total de estudianies cuninaron del afio.
RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Coordmador Academico, asesores de campo , docenkes yeshudiamtes  [computador y sofware academico
AMBIENTALES
REQUISITOS
LEGALES NORMA
Decreto; ley 115/, Decreto 1860694, Decredo 23002, Decreto 101404 (NTC GP1000:2004 4.1, 423, 424,53, 94.16.1.71,723, 73,75, TH,
INSTITUCIONALES PH
DOCUMENTOS Y REGISTROS
Plan de dlases, cronograma de reuniones, Bsta control de aststencia, Cronograma bimensual de acivdades, Observador del estudiante, Fomalo citacion
FACTORES DE
Impresstos: mcumplmiento de ko planeado
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ENTRADAS

PROVEEDOR

ENTRADA

ACTIVIDADES

SALIDAS

SALIDAS

USUARIO

Ministerio de educacion
nacional MEN

Secretaria de educacion
municipal

Requistos delaley de norma e

insttucionales

Ley 1154

Estandares curiculares

" Planear el cronograma académico

" Planear actividades semanales de clases
* Planear horarios de grupo y docentes

" Planear [a induccion  estudintes

" Determinar mefodologia y criteros en la elaboracion de fa qufa idéceica

* Organizar las comisiones de evaluacion y promocion.
" Organizar euniones del Consejo Académico

* Organizar la semana de desarrolo instucional

Cronograma acadmico

Planes de drea validados
PEl validado

Todos los procesos del Sistema de

(Gestion de calidad

" Ejecutarlos proyectos y planes disefiados

" Ejecutarfas actvidades semanales de acuerdo alplan de clases
* Scialzar ¢l manualde convivencia

* Hacer fa induccion a estudiantes

" Eleccion del mejor bachill del afo

Estudiantes con logros alcanzados

Horario de docentes validados

* Vertficar a implementacion de los planes y proyectos
 Verficar el cumplimiento delcronograma académico

" Realizar el seguimiento académico

" Vi ¢l desemperio delproceso a raves de actividades de seguimiento y medicion

Informes de Audioria

" Defini ¢ implementar acciones correctivas, preventvas y de mejora

" Resultado de indcadores
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA
CARACTERIZACION DEL MACROPROCESO DE GESTION DRECTIVA
PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA
Codigo: C-PE1 Fecha: Febrero de 2010 Version: 01
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
PLANEACION ESTRATEGICA
OBJETIVO Estructurarlas estrategias para el direccionamiento nstiucional
Contempla desde el diagnostico y definiiin de la flosofia nstiucional hasta la mplementacion y mejora del SGC,
ALCANCE . . B : T
ncluye actividades de Ia planifcacion nstiucional, gobiemo escolar, revision por la direccian y asignaciin de
INDICADORES encia =4 de planes ejecutadosk de planes de mejoramiento preseniados
Eficacia = recursos eiecutadosrecursos apropiados
RECURS0S
HUMANOS FISICOS
Rectora, Directivos, Responsables de cada proceso Compuiador y oficnas
AMBIENTALES Espacios minos y sn ruido
REQUISITOS
LEGALES NORMA
Ley 115194 NTC GP 1000:2004, 150 9000:2008 , MECI
INSTITUCIONALES PEI
DOCUMENTOS REGISTROS

Manual de Gesfion de calidad.

Actas del comite, Informe de Revision por[a Direccion, planificacion del

FACTORES DE RIESGO

Imprevistos : Incumplimiento en las acciones correctivas, preventivas y de mejora, incumplmiento de los objettivos de calidad y de la polfica de calidad
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ENTRADAS SALIDAS
ACTVDADES
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO:
PROCESOS SISTEMA DE - [Pfiayoeostcaida Reutaos e Plaritecin e eovamiert st Misn, vsn poifay onfosecaldad | PERSONAL INEM
audias [fomes e audoa emace e plelafoma exrtga
v, e e Pl atoeveluacin  sequimerty il oo s s
Desoipoin e rocsss,caactrzacings,
[medin e sesutn denoing o
‘ ) " Plaifcain el dreccionamien estilego rays, sy i, Gesiracn e
(Ut yrecamos,dasempefodelos -
Repesenlnt Dieciny
procesos (ccadores  estn) y
P {*Planfcaindela auoevauaoiny segument nsfhion Responsae e Poceso
confomidad de SeMCiO‘ estodd de s Deleminacitn J pmvish’)n Gerectrsos
PO S S 0 " Planficaionde poyecdode goiemn el TS e |
e i e e istenad s de B alady mor
et b NGRS | oo omantny oorcan sl (vanene ez, e
temade Gesiondela Caltad y safaiondo clenfe medanie
GESTION DE LA CALIDAD IOmEnGaoS pa e Pl el afulion o la comuridad y el secrroducivo Cunplmienode s reisos
PE| e dposores it e e, eneery meor e SGC. Deisnesyacooneseecionadas | PROCESOS SISTEMA DF
Rzl Reiin o Do 000 mejra e efaca e
*Reomiaoin la misn, iy vl e i Sisemade Gestin dela Clded,
GUIASDE H {Apcacin  auoevalacin s Mfora e e i on s
Bl oo sl e el
it i Deoasdades de recrsos. nfome de
AUTOEVALUACION " Leglzar o onvenioson st Comunia oDt GESTION DE LA CALDAD
far 2 goucinde e isposcioes plnifcds
| Ve e cumplimientodeloplaneado
Veficarefvaia do Ssemade Gesiin el Caldad desempsioce procescs,
cumpiietode plfica y e  calded
Tomer acione pra aranzar a mplmentacit, mantenimienoy o SG.C.
Eleborer ifome d Revison por f Diecign
informes de audioria Tomar e accions reenives, coectas y  elabracon de plnes & meioamiento planes Ge mejoramiemo

Tomer acionesparamejrr s d Gestindela Calad, mejar el senido gn

relain conos rquisios del lntey asinerrecrss,
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INSTITUCION EDUCA TIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

GARACTERZACION DEL MACROPROCESD DE GESTION DIRECTIVA

PROGESO: MEDIGION ANALISIS Y MEJORA
Codigo: CUA-0 Fecha: Febrero de 2010 Wersion: 01
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
MEDICION ANALISIS Y MEJORA
OBETNO Propender para que los procesos del Sistema de Gesfion de Calidad aumentes su capacidad de cumplir los
requisilos de los beneficiarios o parles inleresadas, los requisilos legales y reglamentarios y opfimizar el desempedio
ALCANCE Desde la Kerfficacion de las necesidades de sequimiento y medicion de los procesos hasta la foma de acciones
INDICADORES: Nivel de safisfaccion de los usuarios =#otal de usuarios safisfechos / # tolal de usuarios encuaestados
Quejas y reclamos =# quejas y reclamos sohuicionados / # totdl queias y reclamos reciidos
RECURS0S
HUMANOS FISICOS
Direlor del departamento Oficina, Hardware y Software

AMBENTALES Condiciones adecuadas de iuminacion y ventilacion en puestos de frabajo

REQUISITOS
LEGALES NORMA
No zpkca 5,6 Revision por I dieccion, 82 Segimiento, 8 4 Analiis de datcs, 85
INSTITUCIONALES Manual de Calidad
DOCUMENTOS REGISTROS

Procecimiento de control del servicio no conforme, Procedimiento de Fomato de acciones correctivas y preventivas, Fomato de programa de
acciones correctivas y preventivas, Procedimiento de auditoria interna de | auditoria intera de calidad, Formato de plan de auditoria interna de calidad,
calidad, Procedimiento de revision pora direccion, Guia para el control del | Formato de evaluacion del curso, Formato de lista de verificacion, Formato

senvicios no conforme, Formato de servicio no conforme. de reporte de no conformidades, Formato de informe de auditoria interna de
FACTORES DE
Impresistos ncumplmiento de los planes de mejoramiento
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ENTRADAS SALIDAS
ACTVDADES
PROVEEDOR ENTRADA SALIAS USUARI.
Todos os DROCESOS dol  Polcae el ot e il it sgumeromeinlos s "Resulatscndeadoes e {Todos s DOCESS
rlia,Pln perfio g S ) Dt s proes
Resutatos t ndcadoes e s " Resulats el vl de
Sstema Gesfionde Caltd s Py s s Seace esine Safarinde st
Proeso Gesfidn EstlégieaRstste i e s s
Resutados delo dadyes d s H*Efestuarseguimienloa\apercepciénde\ospmoesos " nimes deaudiaalsemade |Proces do
Diccionamientoy
D08 ot o i efind e nestonde b colad DROCES0S Misonals
sl e " Resutaos s i oy
 Realz s i gestin el pls
" Plne oamero el i o
ifome deaudiores A‘Tomaraccionesprevemivas‘conetivasydemejora .
i
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

CARACTERTZACION DEL MACROPROCESO DE APOYO
PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION Y LA COMUMICACION

Codigo: CC-01 Fecha: Febrero de 2010 VERSION: 01
PROCESO TIPO DEMACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
GESTIONDE LAMFORMACION Y LACOMUNICACION SANDRA ARENAS
OBJETNO Garaniizar la difusion de foda la mformacion de la Insfitucion Sistema de Gesfion de Calidad, de unamanera
ALCANCE Desde el momento que se genera ka informacion, hasta que se garantiza la refroalmentacion de las partes
INDICADORES: nivel de apropiacion de la informacion
# de funcionarios informados/otal fncionarios

Actividades de comunicacion reaizadas / Actividades de comunicacion planeada.

RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Rectora, Direcfivos Docentes, Docentes, Docentes, estudiantes y las partes  (Computador, Impresora, Correo electronico, Inranet, Pagmna Web
AMBIENTALES Ambiente ergondmico, ambiente duminado, ambiente termico adecuado
REQUSITOS
LEGALES NORMA
993,723,823 84,85
INSTITUCIONALES Acuerdos y resohuciones
DOCUMENTOS Y REGISTROS

actas, medios magneficos, periodicos, revistas, aclos admmisirativos, resohuciones

FACTORES DE

desiformacion por falta de canales adecuados
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ENTRADAS SALIDAS
ACTVDADES
PROVEEDQR ENTRADA SALIAS USUARI
Todos sprocests e~ 4 i ikacivg Ptz rgesoGefisn
oistema de Gestionde  Devets P P fometnene ety
el ResHiines * ot i elmenos s G G Eshisegio
Seurefra de Educaion et L 0 s procsog
Ministerios de Educacion *Comunicap formaneeng " Pagra e
Nacional i s o il " Comicaotn nema
nfuions de Conveniog s
*Realzarspos i
*Re e losapcgos " (ules
gl Al Adrinstaos
 Restlies
| gt et el de b forman " nfme de audtoa todos [os DGR
ifomes e audora A*Panconectvop[evemivoydemejora Padeanorestredes, — fodos o process
DS e mepa




INSTITUCION EDUCA TIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

CARACTERTZACION DEL MACROPROCESO GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DE BIENESTAR Y APOYO ESTUDIANTL

Codigo: C-BE-01 Fecha: Febrero de 2010 Version: 01
PROCESQ TIPO DE MACROPROCESQ RESPONSABLE DEL PROCESO
GESTION DEBENESTAR Y APOYC ESTUDIANTL APOYD TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO Fortalecer el servicio educativo con programas de bienestar y apoyo para el mejoramiento de |2 calidad de vida de fa
ALCANCE Inicia desde fa planificacidn de cada una de los servicios de apoyo hasta su implementacidn, seguimiento de la
estion y actividades de mejoramiento
INDICADORESS: i de estudiantes que son atendidos en el restaurante escolar'sobre total estudiantes
i de estudiantes atendidos en senvicios medicos/sobre el total de estudiantes
i de estudiantes atendiidos en bibliotecanumero de estudiantes
RECURSOS
HUMANOS FISICOS
Trabajadores Sociles, Asocacion Padres de Famiia, Coondnaciones de  |Equipos de oficha, Auditorio, Video Beam, Computador
AMBIENTALES Puestos de trabajo ergondmicos, Luminocidad
REQUISITOS
LEGALES NORMA

Constitucion Politica de Colombia {Art. 45,52,79), Ley 115 de 1994 {At.5, |NTC GP 1000:2004 8.2.1. Satisfaccion del diente, 5.2. Enfoque al cliente,
13, 30 Numeral H remite al articulo 21 numeral C, 91, 92, 141), Decreto 1860 |6 1. Provision de recursos

INSTITUCIONALES

DOCUMENTOS Y REGISTROS

inventaro de lbros y materiadl bibliografico, inventanio de equipos de lasala de intemet, inventario de muebles y enseres

FACTORES DE RESGO

desactualizaci-on del material bibliografico, poca cobertura de la sala de intemet y de la misma biblioteca,
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ENTRADAS SALIDAS
ACTVIDADES
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
(Gestion Directva Teeobgia *Plnearelseio enst s Plndesencindebileeea | Gestion de fommacidn
*Pnearl seniinde e s Integral
* e et de i e Bl L de e e Restarne
Comunidad *Plnearl enicomedia peverto sl
Bt ot s Base e ats delpolecin
* ot na e das e fn st e e s sdnt]
*Rpyeralapotlih esudan] e et dfutads seioestmicas
*Prstr el s de e
*Relzaseqimientoa s st con ot o s Iformes de Audora
*Realzar seumero 2 plnfat
ifmes de audora * e g e o s enfats nel i |l g merament Proceso Medicion Ana|i5isy
hsfind mejora
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

CARACTERTZACION DEL MACROPROCESO FORMACION INTEGRAL

PROCESO: INVESTIGACION
Codigo: C-N-01 Fecha: Febrero de 2010 Version: 01
PROCESO TIPO DE MACROPROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
GESTIONDELA MVESTIGACION MISIONAL COORDINACION ACADEMCA.
OBETNO Fomentar la culfura de ivesfigacion basica en las diferentes areas del saber en la instiucion y garantizar una
ALCANCE desde la identiicacion de la idea de invesfiacion hasta converfia en experiencia significafiva.

# de estudiantes involucrados en semilleros de mvestigacionumero de semilleros de mvestigacion creados y en
funcionamiento.

INDICADORES:
Reconocimientos obtenidos por los semilleros / Parficipacion de semileros en eventos académicos de investigacion.

proyectos de investigacion nalizados /total de proyectos de mvestigacion presentados.

RECURSOS

HUMANOS FISICOS

Directores de ivesfigacion, recloria, docertes y estudiantes, seclor laboratorios, computadores, recursos didacficos.

AMBENTALES espacios kminosos y alejados del rudo.

REQUISITOS

LEGALES NORMA

Ley 115 de 1994, Ley general de la educacion.

INSTITUCIONALES

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Procedimiento para la consitucion de semilleros de investigacion, procedimiento para gestionar la parficipacion de los semilleros de nvesfigacion en

FACTORES DE RESGO
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ENTRADAS ACTVDADES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS USUARIO
legislacion y filosofia MEN. - Ideas emprendedoras “Disefo ransverzalzacion de los proyectos pedagogicos al  |" Plangs de trasnversalizacion |*Proceso de Formacion
infegral, secretaria de
educacion, ministerio de
p [trdo. Educacion Nacional
Sobre trangversalizacion |flosofia de los proyecios . ,
‘ Presentacion propuestas de proyects.
pedagogicos
Ciclo de a calidad del MEN |Propuestas de proyectos . - ‘ “Droyectos de invesfigacion.
‘ Transverzalizacion de proyectos pedagogicas.
pedagogicos
Ley 115/94y sus Soliciud informe de auditoria | |* Acompafiamiento de los proyectos pedagogicas.
lineamientos sobre
proyectos pedagogicos  |Infema

"Lineamientos sobre los
proyectos pedagogicos.

= =

* Conformacion de semileros de ivestgacion

* Diulgacion de a actidad investigafiva
* Artculacion con sector producivo.

* Artculacion con insttuciones de educacion superior,

* Publcacion de ariculos de invesfigacion.

*nformes de audtoria

*Proyetos de invesfigacion
Mejorados

Procesos medicion, analisis y
Mejora

MEN

*Avances y segquimiento a los proyectos pedagogicos.

* Informes auditoria

b

“Planes de mejoramiento.
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ANEXO 4 HOJA DE VIDA DE LOS INDICADOR
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ANEXO 5 MANUAL DE CALIDAD

MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM
Custodio Garcia Rovira- Bucaramanga

NTC GP:1000 2004
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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1 INTRODUCCION

El manual de calidad de la Institucion Educativa INEM Custodio Garcia Rovira de
Bucaramanga, describe la estructura del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad, adecuado a los requisitos establecidos en la norma NTC GP 1000:2004 y
los aspectos requeridos por el Modelo Estandar de Control Interno establecidos
por el Decreto 1599 de 2005.

La Gestion de la Institucion Educativa INEM esta basada en el Mejoramiento

Continuo, donde de manera sistematica se busca optimizar el desempefio en la
prestacion de los servicios que ofrecemos y la relacién con nuestros clientes y
proveedores. Por lo anterior, es conveniente conocer el enfoque de la
organizacion de manera que permita visualizar claramente el papel que
desempefia la Institucion.

El SIGC ha sido disefiado con base en las Normas legales vigentes del Ministerio
de Educacion, las politicas sectoriales, las necesidades de los beneficiarios y de
las partes interesadas, ha identificado sus objetivos, alcances, procesos,
actividades, procedimientos y responsabilidades vy la interaccion del sistema.

El manual describe las disposiciones adoptadas por la Institucion Educativa INEM

para cumplir nuestras politicas, nuestros objetivos, los requisitos legales,
contractuales y normativos relacionados con la calidad, asi como, los requisitos
exigidos en las Norma NTCGP 1000:2004 y NTC ISO 9001:2000; buscando
precisar, sistematizar y controlar todas las fases o actividades relacionadas con la
calidad de nuestro servicio

11 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

Nombre de la Institucion: Institucion Educativa INEM Custodio Garcia
Rovira

Direccion: Cra.192 #104-56 Provenza

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

Teléfono: 6361411

Nombre Director: Argemira Corzo de Camacho

Director de Nucleo: Etilvia Vesga de Sanchez.
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1.2 HISTORIA

El Decreto 1962 del 20 de Noviembre de 1969, establecid la Ensefianza Media
Diversificada en el pais, como una etapa posterior a la educacion primaria a través
de la cual el alumno(a) pudiera desarrollarse integralmente y prepararse no solo
para ingresar a la Universidad sino para desempefiarse eficazmente en su
comunidad.

En 1970, afio Internacional de la Educacion, el gobierno dio al servicio los diez
primeros Institutos en esta modalidad de educacién entre los cuales se encontraba
el INEM “Custodio Garcia Rovira” de Bucaramanga.

El propésito de la Institucion Educativa INEM; es unificar la administracion en una
Institucion Educativa y ofrecer todos los niveles de educacién y ampliar la
cobertura  mediante resolucion 09926 de agosto 28 /02, emanada de la
Gobernacion de Santander, por el cual se adopta el procedimiento y se establecen
criterios para la integracion.

Los aspectos mas sobresalientes fueron:
Nombre del Proyecto: Integracion INEM “Custodio Garcia Rovira”,

Instituciones de Pre-escolar y basica primaria.
Nombre de la Institucion: Institucion Educativa INEM “Custodio Garcia Rovira” de

Bucaramanga.
Sedes anexas: El Rocio, Hogar San José, Divino Salvador, Toledo
Plata, Luis Carlos

Galan, Dongon, Yira Castro, Diana Turbay, San

Pabloy San Martin

Educacion: Pre-escolar, Basica Primaria, Basica Secundaria y media
Académicay Técnica
Cobertura: 10.772 estudiantes.

1.3 BENEFICIARIOS

Los beneficiarios del servicio educativo que presta la Institucion Educativa INEM
Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, también llamados en este Manual de
Calidad como las partes interesadas, son los siguientes: Estudiantes, Directivos
(as) Docentes, Docentes, Administrativos, Personal de Apoyo y personal de
mantenimiento, Padres y Madres de Familia, egresados, el sector productivo con
quienes se tiene firmados convenios de Cooperacion, el SENA e Instituciones de
Educacién Superior con quienes la Institucion esti articulada y la sociedad en
general que de una u otra manera han venido acompafando a la Institucion en
esta responsabilidad social cual es la de formal hombres integros capaces de
responder alos desafios de la sociedad de hoy y del futuro.
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14 PRESTACION DEL SERVICIO - FORMACION QUE OFRECE

El INEM, Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, es una institucion educativa de
caracter oficial, aprobada segun el Decreto 1962, del 20 de Noviembre de 1969
por el MEN, constituida en Institucion Educativa mediante la ley 715/01 articulo 9,
Decreto1860/02 articulo13 y la resolucién 09926 de agosto 28 /02, emanada de la
Gobernacion de Santander.

Desde su génesis ha tenido la filosofia de la Enseflanza Media Diversificada y
contribuye a la formacion de estudiantes ciudadanos y ciudadanas con derechos
fundamentales. Disefio y prestacion de servicios educativos en los niveles de
preescolar, basica primaria, basica secundaria y media en la especialidad bachiller
técnico comercial o técnico industrial.

Su carécter:

¢ Modalidad Académica.
Ciencias: Bachiller con énfasis en Ciencias
Comunicacion: Bachiller con énfasis en medios de comunicacion.
I[diomas: Bachiller con énfasis en Idiomas
Musica: Bachiller con énfasis en Musica

Modalidad Comercial. Bachiller comercial con énfasis en:
Documentacion vy registro de operaciones contables
Operaciones contables

Modalidad Agropecuaria. Bachiller con énfasis en Agropecuaria

Modalidad Promocién Social. Bachiller con énfasis en:
Técnico en guia turistico.
Organizacion de eventos turisticos y recreativos

Modalidad Industrial. Bachiller industrial con énfasis en:
Auxiliar técnico en mantenimiento electrénico
Auxiliar técnico en mantenimiento de hardware
Auxiliar técnico en Instalaciones eléctricas residenciales

15 REQUISITOS GENERALES DE LOS BENEFICIARIOS
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Los requisitos generales de los beneficiarios estdn contemplados en la
mision de la Institucion e identificados en los factores claves de éxito, los
cuales estan especificados mas adelante y estos son:

e LADIVERSIFICACION

e ALTA CALIDAD HUMANA

e ENFOQUE PEDAGOGICO

e NUEVOS ENFOQUES TECNOLOGICOS

1.6 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

16.1 MISION INSTITUCIONAL

Somos una institucion de caracter oficial, diversificado,
gue ofrece a la sociedad Colombiana un servicio
educativo de alta calidad humana, mediante la utilizacién
de nuevos enfoques pedagodgicos, tecnologicos vy
empresariales.

16.2 VISION INSTITUCIONAL

Constituye la declaracién que guiara al INEM en el contexto rekl biante en el g

SN 77 ¢
El INEM “ Custodio Garcia Rovira” de Bucaramanga, sera una institucién
educativa reconocida a nivel nacional por su compromiso en la formacion
diversificada, de una Persona libre, responsable y autbnoma en la
construccion de su proyecto de vida.

e i it e e et e ort o i e o]

COMmoO persona

e PLURALIDAD: Capacidad de respetar las diferencias y semejanzas entre los
demasy yo.

e PARTICIPACION: es construir acuerdos basicos y ejecutarlos sobre normas
para lograr metas comunes.

e AUTOESTIMA: Valora sus cualidades y las de los demas para mejorar su
rendimiento y comportamiento.

e GRATITUD: Es fomentar actitudes de agradecimiento con sus
compafieros(as) y demas integrantes de la sociedad.
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e RESPONSABILIDAD: es la conciencia acerca de las consecuencias que tiene
todo lo que hacemos o dejamos de hacer sobre nosotros (as) mismos (as) o
sobre los demas.

e HONESTIDAD: transparencia en su actuar frente a si mismo(a) y con los
demas.

e TOLERANCIA: respeto por los demas, sin distingo de raza, sexo, identidad
sexual, nacionalidad, entre otros, como fundamento para la convivencia pacifica
entre las personas.

164 FACTORES CLAVES DE EXITO:

1641 Diversificacion: La Ensefianza Media Diversifica encausa a los y las
estudiantes hacia la obtencion de conocimientos y creacién de
actitudes, desarrollo de habilidades y destrezas y formacion de
habitos, de tal manera que cada individuo pueda vivir y realizarse
segun sus posibilidades con el maximo de eficiencia y satisfaccion
tanto para beneficio propio como para la comunidad. Para tal fin, se
trazan planes y programas de estudios centrados en las diferencias
individuales de cada educando, los cuales se ofrecen a través de
areas y modalidades. La diversificacion nos pone a la vanguardia en
la oferta educativa:

= Académico con énfasis en: ciencias, comunicacion, idiomas
(PBI), musica
= Técnico con énfasis en: industrial, promocién social,

agropecuaria y comercio.

1.64.2 ALTA CALIDAD HUMANA: Consiste en la satisfaccion del
beneficiario del servicio educativo (estudiante, padre de familia,
docentes y administrativos, empresa, sociedad...) al recibir una
formacion que contribuya a la realizacién de su proyecto de vida.

1643 NUEVO ENFOQUE PEDAGOGICO: Adecuar la Institucion a las
nuevas tendencias educativas y las necesidades del contexto.

1.6.4.4 NUEVOS ENFOQUES TECNOLOGICOS: Consiste en la busqueda
permanente de nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
como herramienta de apoyo a los procesos de aprendizaje

1.6.45 NUEVOS ENFOQUES EMPRESARIALES: Articular los lineamientos
institucionales con las necesidades del mundo productivo y la
competencias laborales genéricas y especificas.
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1.7 ESTUDIANTES POR NIVELES EDUCATIVOS

Numero de Estudiantes

2009 2010
PREESCOLAR 441 454
BASICA PRIMARIA 2786 2799
BASICA SECUNDARIA 2920 3015
MEDIA 1460 1560
CICLOS 246 276
Total 7.853 8104

Tabla: No. Estudiantes por niveles educativos 2008-2009

Fuente: INEM

1.8 Anadlisis Diagnostico

La educacion es un factor esencial del desarrollo humano e instrumento
fundamental para el crecimiento econdmico de cualquier pais. La falta de
educacion constituye uno de los factores substanciales para generar
desigualdad y menor concentracion de oportunidades.
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Segun los resultados podemos observar un aumento en el nimero de
estudiantes que ingresaron a la Institucion o a sus sedes anexas en el afio
2010, esto se debe la disposicidon de nuevos cupos educativos por parte del
Ministerio de Educacion y la Alcaldia de Bucaramanga, ademas del
rendimiento académico y la participacion de docentes altamente calificados,
los implementos tecnoldgicos y la diversas oportunidades que se presentan
mediante las modalidades con que cuenta la Institucion, lo cual posibilita la
oportunidad de acceder a la educacion superior contando con ciertas bases
gue le serviran al estudiante dependiendo del tipo de carrera que elija, esto
hace del INEM una muy buena opcién para la formacién personal e integral.

1.8.1 Fortalezas

Docentes altamente calificados

Planeamiento académico unificado

Actualizacion permanente

Implementacion de nuevas tecnologias al curriculo

Ajuste de los nuevos cambios (logros, competencias, dimensiones, estandares
etc.) en el quehacer educativo

Articulacion del aula con los proyectos pedagdgicos

¢ Disefio de material de apoyo para el aula (Mddulos, guias, talleres)

e Ajuste de las areas dentro del concepto de formacién en procesos el proceso de
aprendizaje

Fomento del trabajo individual y grupal

Disciplina de trabajo

Seleccion de documentos ricos en significacion

Exigencia en el cumplimiento en los deberes

Manejo adecuado de la metodologia y la didactica utilizada

Evaluacion por proceso, ejes tematicos y preguntas problematizadoras

Fomento por el crecimiento de los valores

Gusto y deseo por las actividades deportivas

Seguimiento a los estudiantes que presentan falencias en el proceso de
aprendizaje

Revision permanente de tareas

e Acompafiamiento de los padres de familia en el proceso con los estudiantes

e Fortalecimiento de la libertad de opinidn con los estudiantes

1.8.2 Debilidades
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Dificultad para asimilar los cambios educativos
Contextualizar los ejes tematicos a la realidad del estudiante

Mas utilizacion de tecnologias en el aula
Falta desarrollar las actividades de nivelacion y superacion en cada periodo.

e Desarrollar la evaluacion como proceso

2. GENERALIDADES SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

2.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Fichas técnicas - Formatos
Instructivos

Registros de calidad

- La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad se encuentra
disponible para la consulta de todos los funcionarios, asi como el
mecanismo de administracién de la documentacién del sistema incluyendo
los documentos externos y los obsoletos, se encuentra determinado en el
Procedimiento de Control de Documentos P-GC-002. A continuacion se

hace una breve descripcién de la documentacion que compone el Sistema,

2.2 OBJETO DEL MANUAL DE CALIDAD

Este manual tiene por objeto describir el SIGC, en la Institucion Educativa
INEM, Custodio Garcia Rovira de Bucaramanga, establecer su alcance,
identificar y justificar las exclusiones, hacer referencia a los procedimientos

documentados y presentar la interaccién entre los procesos.

Asi mismo, tiene por objeto determinar las autoridades, responsabilidades y
referenciar los procedimientos que describen sus actividades. También tiene
por objetivo presentar el Sistema Integrado de Gestion -SIG a nuestros
beneficiarios, informandoles sobre los controles especificos implementados

para lograr su satisfaccion
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2.3

2.4

2.5

Asi mismo, tiene por objeto determinar las autoridades, responsabilidades y
referenciar los procedimientos que describen sus actividades.

También tiene por objetivo presentar el Sistema Integrado de Gestion -SIGC a
los beneficiarios y/o partes interesadas

ALCANCE DEL MANUAL DE CALIDAD

El presente manual describe el sistema integrado de gestion, el cual
contempla entre sus elementos todos los procesos de la Entidad. Asi mismo
ha considerado la integracion del sistema de gestién de calidad, el cual se
adecua a los requisitos de las normas NTC GP 1000:2004 con el sistema de
control interno, adecuado al modelo estandar de control interno MECI
1000:2005.

Este manual describe los sistemas de gestion de calidad y de control interno y
se expresa como el Sistema Integrado de Gestion -SIG. Los sistemas de
administracion de riesgos, el Cddigo de Buen de Gobierno y ElI Cédigo de
Etica, no forman parte del alcance de este manual.

EXCLUSIONES Y JUSTIFICACION

No son aplicables al INEM, los siguientes requisitos de las normas NTCGP
1000:2004: Requisito 7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y
Medicion: El INEM en la prestacion de sus servicios educativos, no emplea
ningun tipo de dispositivo que requiera ser calibrado.

COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Alta Direccién de la Institucién Educativa INEM Custodio Garcia Rovira de
Bucaramanga, esta comprometida con el desarrollo de todos y cada uno de
los procesos, subprocesos y procedimientos de la Institucion, mediante los
cuales se busca brindar un servicio educativo con altos estandares de
calidad, que satisfaga las necesidades y expectativas de los beneficiarios o
partes interesadas.

De igual manera manifiesta su apoyo permanente, para logro del
cumplimiento de la politica y los objetivos de calidad establecidos, a través de
la disposicion de los recursos necesarios, la comunicacion a los servidores
publicos de la entidad de la importancia de satisfacer los requisitos de los
beneficiarios y partes interesadas, asi como los determinados por la ley, y
efectuando las revisiones del sistema de gestion de manera periddica,
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propendiendo por un mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos
del INEM

Mediante Acuerdo No 003 del 25 de abril de 2008, el consejo Directivo de la
Institucién avalé el Comité de Gestion de calidad y ofrecié su apoyo para el
mejoramiento continuo de la Institucion.

Posteriormente por Resolucion de fecha 30 de septiembre de 2008
emanada de la Rectoria, se crea el sistema Integrado de Gestion de calidad,
definiendo las responsabilidades y autoridades del SIGC —INEM

2.5.1 ENFOQUE AL CLIENTE

La Institucion a través de la alta direccion asegura que los requisitos
relacionados con la prestacion del servicio se cumplan y ojala superen las
expectativas de los beneficiarios y/o partes interesadas, a través de los
procesos misionales. Para esto se compromete hacerle seguimiento y
control periddico con el propdsito de llegar a un mejoramiento continuo

2.5.2 POLITICA DE CALIDAD

La Institucién Educativa INEM, tiene como politica de calidad, brindar formacién en
el ser y en el saber a los integrantes de la comunidad educativa, satisfaciendo sus
necesidades. Para lograr el propdsito, la Institucion utilizara los diversos recursos
fisicos y tecnoldgicos, junto con su talento humano para prestar un mejor servicio
que garantice el mejoramiento continuo de la Comunidad, cimentados en
presupuestos filoséficos que contribuyan al desarrollo de pais.

2.5.3 OBJETIVOS DE LA CALIDAD

*Describir los conceptos basicos del Proyecto de Mejoramiento Institucional,
para fundamentar su quehacer en la Institucion

*Determinar los objetivos de calidad institucional para alcanzar éxitos en su
implementacion

*Construir colectivamente los conceptos basicos institucionales para
mejorar la gestion de la Institucion Educativa.

*Fortalecer las competencias de los integrantes de la comunidad educativa
para su excelente desemperfio laboral.

*Establecer estrategias metodolégicas para adaptar y desarrollar el
proyecto de mejoramiento institucional

«Satisfacer las necesidades y expectativas de la comunidad educativa
buscando mejorar el nivel de vida

*Disefiar implementar y mejorar proyectos ambientales que contribuyan a
sensibilizar la responsabilidad ambiental y a embellecer y mejorar el
entorno Institucional
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254 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION ROLES Y
RESPONSABILIDADES

El nombramiento del representante de la direccion, roles y responsabilidades
estan contenidos en la Resolucion de Rectoria de fecha 30 de septiembre de
2008, la cual se anexa.

3. MAPA DE PROCESOS

INSTITUCION EDUCATIVA INEM
CUSTODIO GARCIA ROVIRA
Mapa de Procesos

iCESTION DIRECTIVAj

GESTION FORMACION INTEGRAL

sadas

Intereses, necesidades y
expectativas de partes

Satisfaccion de las
necesidades y expectativas
de las partes interesadas

//—I\\ Gestion de
77/ alp \\\L informaciony
comunicacio

\\\V\!j/,v
\_//

3.1 Descripcion de los procesos y su interaccion.

3.1.1 Procesos de Direccién: son procesos gestionados por la Rectoria y/o
directivos, estan relacionados con las partes interesadas y la planificacion
estratégica de la organizacion, politica y objetivos, y otorgan recursos a otros
procesos, direccionan las actividades y cultura de Ila Institucion, y estan
relacionados directamente con todos los procesos del Sistema de Gestion de la
Calidad. Entre estos se encuentran los Procesos de Planeacion Estratégica, y
Gestion de Calidad y Medicion Andlisis y Mejora. El direccionamiento estratégico
esta plasmado en el siguiente grafico
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3.1.2 Procesos misionales: Estos procesos estdn relacionados con los servicios
que presta la Institucion, como marco de la razon de ser de las operaciones de la
misma y comprende todos los subprocesos que le dan valor agregado al servicio
como son: Admisiones y matriculas, Disefio curricular, prestacion del servicio,
investigacion y convivencia.

3.1.3 Procesos de apoyo: contribuyen a la gestion y apoyo de los procesos
académicos, de direccién e Incluyen los procesos de: Gestién del Talento
Humano, Bienestar Estudianti, Compras y mantenimiento, Gestion Financiera e
Informacién y Comunicacion. Estos procesos son basicos para la realizacion y
control de todas las actividades de la Institucion.

4. ESTRUCTURA DEL PROYECTO: Sistema Integrado de Gestion de
calidad- Inem
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REPRESENTANTE
5.G.C.

El Sistema de Gestion de Calidad es
Compromiso de todos, esperamos tu
participacion activa y decidida para la
proyeccion de nuestra Institucion.

. Objetivo: Determinar la metodologia para elaborar los documentos

pertenecientes al S.G.C. de la Institucién Educativa INEM Custodio Garcia
Rovira de Bucaramanga

. Alcance: Aplica para documentos internos del sistema de Gestion de Calidad.

. Responsable: Jefe del Proceso de Gestion de calidad.

. Definiciones:

e Manual: Documento que especifica conjunto de actividades o procesos
de la organizacion.

e Manual de calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion
de Calidad de una entidad.
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Caracterizaciones: Descripcion de la interaccién de los procesos
(proveedores, entradas, actividades, salidas, clientes), documentacion,
recursos, controles y medicion.

Procedimientos: forma especificada para llevar a cabo una actividad o
un proceso.

Instructivos: Conjunto de reglas, orientaciones y conocimientos que
determinan como realizar una actividad.

Guia: Libro o folleto de indicaciones que contiene datos o instrucciones
diversas.

Formatos: tipo de documento que determina la informacion que se
debe llevar.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

5. Descripcion o desarrollo
5.1 Encabezado: Los documentos deben llevar un encabezado en la primera

pagina que contenga:

Logo de la Institucion
Nombre de Institucion
Nombre del Documento
Caodigo

Fecha de vigencia
Version

INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA
ROVIRA DE BUCARAMANGA

Manual de calidad

Cadigo: Fecha:

Version:

5.2 Revisiéon y aprobacion:
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Los documentos deben llevar en la dltima pagina el nombre y cargo de quién
elabord, revisé y aprobo el documento.

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Este numeral no aplica para formatos, registros, circulares.

5.3 Cddigo:

A los documentos de origen interno se les debe establecer un cddigo, que esta
conformado por 5 caracteres. Se asigna el cédigo a los documentos de la
siguiente manera:

Primero (1) caracter:

TIPO DE DOCUMENTO | COVENCION
e Manual M
e Caracterizaciéon C
e Procedimiento P
e Guia G
e Instructivo I
e Formato F
e Registro r
Segundo dos (2) caracteres:

PROCESO COVENCION
Planeacion Estratégica PE
Gestion de Calidad GC
Medicion Analisis y MA
Mejora
Admisiones y matriculas AM
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Disefio Curricular DC
Proceso de Aprendizaje PA
Investigacion IN
Proceso de Convivencia PC
Bienestar Estudiantil BE
Desarrollo Talento TH
Humano

Informacion y IC
Comunicacién

Gestion financiera GF
Compras Mant. Planta CM
fisica

LOS OTROS DOS SON NUMEROS. Se comienza desde 01 hasta el 99; y es

consecutivo por tipo de documento y proceso. Cada proceso tiene su propia
numeracioén es decir existen tantos 01 como procedimientos existan por cada
proceso

El codigo va en el encabezado
Ejemplo:
P-PE-01

Asi que corresponde a un procedimiento de Planeacién estratégica y es el
procedimiento numero 1

5.4Fecha: La fecha que va en el encabezado es la fecha de vigencia del
documento, la vigencia la determina la aprobacién del documento.

5.5Contenido de los documentos
Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad contienen:

1. Objetivo: Describe la finalidad del documento

2. Alcance: Limites de aplicacion del documento.
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3. Responsable: Esellider o jefe del proceso

4. Definiciones: (Vocabulario)
Describe o define el vocabulario para aclarar o hacer claridad del
documento.

5. Desarrollo o descripcion de actividades
Descripciony metodologia para realizar el proceso o la actividad.

No hay una metodologia unica para describir la realizacion de este numeral.

6. Anexos:
Se mencionan los formatos o registros que se deben tener en cuenta para

aplicar en la metodologia establecida.

CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS vs TIPO DE DOCUMENTO

Tipo de | Objetivo | alcance | Definicion | Desarrollo | anexo tabla de
documento cambio
Manual X X X X X X
Caracterizacion N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. X
Procedimiento X X X X X X
Instructivo N.A. N.A. N.A. X N.A. X
Guias Opcional | Opcional | Opcional X Opcional X
Formatos N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Anexos: esta guia no contiene anexos.
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6. Control de cambios

Se va diligenciando cada vez que se realice un cambio al documento y tiene 2
campos Novedad y Fecha.

NOVEDAD FECHA

GLOSARIO.

PLAN ESTRATEGICO: Define la orientacion de la entidad en el corto y mediano
plazo, incluye la Mision es decir la razdn de ser de la institucion y los objetivos que
se definen como el elemento programéatico que identifica la finalidad hacia la cual
deben dirigirse los recursos y esfuerzos, estableciendo las metas y el plan de
accion para dar cumplimiento a la misién o a los propdsitos institucionales, y son la
base para su seguimiento y evaluacion.

MANUAL DE CALIDAD: Es el documento que especifica el Sistema de Gestion
del INEM, en él se detalla el alcance del sistema de gestién de la calidad los
procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion, o
referencia a los mismos asi como la descripcién de la interaccion entre sus
procesos.

MANUAL: Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones y organizacién de
los O6rganos de una institucion; asi como las instrucciones o acuerdos que se
consideren necesarios para la ejecucion.

MAPA DE PROCESOS: En él se identifican los procesos de la entidad y se
definen sus interacciones de acuerdo con lo establecido por la NTCGP1000.
CARACTERIZACIONES DE PROCESO: Tienen como finalidad describir el
proceso, definiendo entre otros, el objetivo, alcance, responsable, los recursos
necesarios para su operacion y los indicadores necesarios para garantizar su
control.

PROCEDIMIENTOS: Especifican de manera detallada la forma de ejecutar las
diferentes actividades tendientes al cumplimiento de los objetivos de los diferentes
procesos identificados en el Sistema. Dichos procedimientos cuentan con una
documentacién de referencia que apoya de manera directa su desarrollo, entre
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ellos se cuentan las fichas de prestacion del servicio, fichas de indicadores e

instructivos.

INSTRUCTIVOS: Orientan a los funcionarios sobre la forma detallada y especifica
de adelantar una actividad que se encuentra involucrada en los procedimientos.

REGISTROS DEL SISTEMA: Conjunto de evidencias que se generan una vez se
han adelantado las diferentes actividades del proceso. Estos deben gestionarse a
partir del procedimiento para el control de los registros PRO-CG-002.

GESTION CALIDAD

Elaboré: Reviso: Aprobd:
GRACIELA JAIMES ARGEMIRA CORZO DE
JAIMES COMITE DE CALIDAD CAMACHO
LIDER SISTEMA RECTORA

ANEXO 6 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA
ROVIRA DE BUCARAMANGA

PROCEDIMIENTO

DESARROLLO DE TALENTO

HUMANO

Cadigo: P-TH-O1

Fecha: Noviembre de 2009

Version: 01

PROCEDIMIENTO DESARROLLO DE TALENTO HUMANO

1. OBJETVO

Establecer los lineamientos y actividades a seguir para llevar a cabo los procesos
induccion y posterior evaluacion de personal en el Colegio INEM, con el fin de
garantizar la permanencia de personal competente y comprometido con la

Institucion.

197




2. ALCANCE
Este procedimiento aplica para las actividades de induccion, formacion vy
evaluacion del personal, teniendo en cuenta la necesidad especifica de la
Institucion.

3. RESPONSABLE

Jefe Proceso Talento Humano

4. DEFINICIONES

- Capacitaciones Técnicas: Capacitaciones que inciden directamente en la
actividad que se desarrolla cotidianamente en el puesto de trabajo.

- Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos vy
habilidades.

- Entrenamiento: Acto de reparar y adiestrar al personal para el buen
desempeiio de su responsabilidades y funciones.

- Evaluacion del desempefio: Proceso en el cual se mide el cumplimiento de
las expectativas de la organizacion con respecto al desempefio del
personal.

- Formacion: Proceso de suministrar y desarrollar conocimientos, habilidades
y aptitudes para cumplir requisitos.

- Induccién: Proceso de suministrar y desarrollar conocimientos, habilidades
y aptitudes para cumplir requisitos.

- Manual de Funciones y Responsabilidades: Documento que enuncia
informacion de identificacion, responsabilidades y perfil requerido,
correspondiente a cada uno e los cargos existentes en la organizacion.

- Perfil de cargo: Conjunto de caracteristicas relacionadas con educacion,
experiencia, formacién, habilidades y aptitudes requeridas en la persona
que va a desempefiar un cargo especifico.

5. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDADES RESPONSABLE | DOCUMENTO
1. ldentificar una necesidad de personal. | Rector Manual de
Se identifica la necesidad e personal funciones y

para llenar una vacante o crear un nuevo
cargo dentro de la Institucién, la cual se

responsabilidades.

registra n un formato para requerir Requisicion de

personal. Si se trata de la creacion de un
cargo, se define de acuerdo al perfil
requerido.

personal
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. Definir un perfil bajo los niveles de | Rector Manual de
educacion. Formacion, habilidades vy Funciones y
experiencia, segun Manual de Funciones Responsabilidades
y Responsabilidades

. Presentar ante la Secretaria de | Rector Carta de solicitud
Educacioén la necesidad de personal

4. Ubicar al personal en la Institucion Rector Resolucién de

Nombramiento

5. Realizar la Induccion general y| Jefe Proceso de | Manual Induccién
especffica Talento Humano
ACTIVIDADES RESPONSABLE | DOCUMENTO
1. Definir las necesidades de | Jefe Proceso de| - Encuesta
formacién con base en los | Talento Humano | - Evaluacion de
resultados de las Desemperiio
Evaluaciones de Desempefio, - Informe de
analisis de informacion auditoria

arrojada en las auditorias de
calidad, acciones correctivas,

acciones preventivas y
revisiones por la Gerencia.
NOTA: De igual forma las
necesidades de formacion pueden
ser identificadas por los jefes
inmediatos y personal de Ila
Institucion o a través de un
instrumento diagndstico
2. Mantener informacion | Jefe De Talento

actualizada sobre programas
de educativos de entidades
como el SENA, Céamara de
Comercio, Universidades, etc.,
para identificar programas de
interés para el personal y la
actividad desarrollada en la
compafia.

Humano
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3. Crear un Plan de capacitacion
con base en la informacion de
los puntos anteriores. Este
programa estd sujeto a
modificaciones si durante el
periodo se identifican nuevas
oportunidades de formacion.

El Plan de Capacitacion debe definir

lo siguiente:
Tema: Titulo dela capacitacion.

Objetivos: Que tiene la organizacion
con respecto a la capacitacion.

Participantes: Cargos que reciben
capacitacion.

Institucion o Docente: Instructores o
institucion que dirigira la
capacitacion.

Mes: Mes tentativo en que se
realizara la capacitacion.

Seguimiento Eficacia: Observaciones
de la Eficacia de las capacitaciones.

Jefe Proceso
Talento Humano

Plan de
Capacitacion del
Personal

4. Realizar seguimiento para
verificar el cumplimiento del
plan de formacion establecido.

NOTA: ElI seguimiento de Ila

capacitacion se realizara 120 dias
posteriores a la capacitacion recibida,
ya que se busca identificar Ila
aplicacion de la misma.

Jefe Proceso
Talento Humano

- Certificados

- Evaluacion de la
capacitacion al
personal.

5. Anexar el certificado a la Hoja
de Vida, una vez finalizada la

capacitacion el participante
debe suministrar a la
Institucion el certificado

emitido como resultado de
esta para anexarlo a su hoja
de vida.

Secretaria de

Rectoria
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6. Evaluar la eficacia de las | Jefe inmediato
capacitaciones, indicando los
logros 0 mejoras alcanzadas
como resultado de la
capacitacion.

Evaluacion de la
capacitacion  al
personal

6. REFERENCIA DOCUMENTAL
Norma Técnica Colombiana

REVISO: Coordinador de Calidad

CARGO

Jefe Inmediato: Supervisa a:

Objetivo:

FUNCIONES

RESPONSABILIDADES

Manejo de Personal

Equipos

Informacién Confidencial
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Atencibn al Cliente/Partes

Interesadas

Dineros y/o valores

PERFIL

Educacion:

Experiencia:

Formacion:

Habilidades Especificas

Habilidades Institucionales:
Trabajo en equipo, Comunicacion
asertiva, Buenas relaciones
interpersonales, Orientacion  al
cliente, Integridad, Proactivo vy
Prudencia

Elaboro: Reviso:

Aprobo:

Estudiantes UIS

Graciela Jaimes

Argemira Corzo

INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA
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ROVIRA DE BUCARAMANGA

PROCEDIMIENTO DE
AUDITORIA INTERNA

Codigo: P-GC-01

Fecha: Noviembre de 2009

Version: 01

1. OBJETO

Establecer el procedimiento para asegurar que el sistema de gestion de la calidad
este conforme con los requisitos de ISO 9000 y su implementacion se mantienen

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

de forma eficaz, generando valor a la organizacion.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos que afectan el sistema de gestién de la calidad.

3. RESPONSABLES

Es responsabilidad del representante de la direccion, planear, controlar y hacer

seguimiento a las auditorias del sistema de gestion de la calidad.

. DEFINICIONES Y SIGLAS

Auditoria: Procesos sistemético, independiente y documentado para
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: Conjunto de una o0 mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigido hacia un propdsito
especifico.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles
acordados de una auditoria.

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una auditoria (descripciéon
reubicaciones, actividades, procesos, periodo de tiempo).

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisito
utilizados como referencia.
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La

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacidn que son pertinentes para los criterios de auditoria y que
son verificables.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos.

Cliente de la auditoria: Organizacién o persona que solicita una auditoria.
Auditado: Organizacion que es auditada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
Equipo Auditor: Uno 0 mas auditores que levan a cabo una auditoria.
Experto Técnico: Persona que aporta experiencia 0 conocimiento
especificos con respecto a la materia que se vaya a auditar.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

5. METODOLOGIA
metodologia utilizada se describe en el siguiente diagrama de flujo, donde se

identifican las actividades, los responsables y los documentos y/o registros
necesarios.

Adicionalmente, se describen algunas caracteristicas que deben tener ciertas
actividades del procedimiento y que sirven de apoyo para la gestion.

Es importante dejar claro que en lo posible las auditorias internas se realizaran
con personal externo a la empresa, sin obviar el tener auditores internos
calificados y que pueden en algin momento realizar o implementar el presente
documento.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Tipo de Auditoria Auditoria de Primer Parte o

Auditoria Interna: Son las auditorias
gue se realizan por o en nombre de la
organizacion para la revision por la
direccion.

Auditoria de Segunda Parte: Se
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llevan a cabo por partes que tienen un
interés en la organizacion, tal como
los clientes, o por otras personas en
su nombre.

Auditoria de Tercera Parte: Se
llevan a cabo por organizaciones
auditoras independientes y externas
gue proporcionan el certificado de
conformidad con la norma ISO 9001

Categoria de la Auditoria

- Auditoria al sistema de Gestion de
la Calidad.

- Auditoria a uno o varios procesos.

- Auditoria a uno o varios productos
y/o sernvicios

Plan de Auditoria

El Plan de Auditoria debe contener:

- Objetivo

- Tipo de Auditoria

- Categoria

- Alcance

- Documentos de Referencia: Politica
y objetivos de calidad, resultados de
auditorias  anteriores, manuales,
documentos externos, registros.

- Hallazgos documentales

- Equipo auditor: lider, auditor,
acompafante si se requiere.

- Fecha de ejecucion: reunion de
apertura, visita en sitio, reunién de
cierre.

Tipos de Hallazgos

Conformidad:  Cumplimiento  del
requisito

No Conformidad: Incumplimiento del
requisito.

- No conformidad mayor: se refiere a
la falta de cumplimiento y/o
implementacion de un requisito de
la norma que afecta directamente a
todo el sistema.

- No conformidad menor:
incumplimiento leve de un requisito
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pero que no afecta directamente al
sistema.

Observacion: Recomendaciones al
sistema de gestion de la calidad.

Nota: Es importante que antes del cierre de la auditoria se debe dar la oportunidad
a los procesos auditados donde se encontraron hallazgos que presenten planes

de accion.

PERFIL DEL AUDITOR INTERNO

Educacion: Bachiller

Formacion: Curso de auditor Interno aprobado

Habilidades: | De comunicacion, interrelacion personal y trabajo en equipo
Experiencia: | Minimo 6 meses en la empresa

PERFIL DEL AUDITOR EXTERNO

Educacion: Bachiller

Formacion: Curso de auditor Interno aprobado por un ente certificador
Habilidades: | De comunicacion, interrelacion personal y trabajo en equipo
Experiencia: | Minimo 1 afio realizando auditorias internas

AUDITORIA INTERNA

AGRAMA DOCUMENTOS Y/O
RESPONS REGISTROS
DE FLUJO ACTIVIDAD ABLE
CODIGO | NOMBRE
Planeacién: Elaborar el cronograma
de la auditoria interna teniendo en| REPresenta Programa ,
cuenta los auditores, tipo de ntg del fje Auditoria
auditoria y la categoria. Su| Sistema interna
periodicidad ser4 cada 3 meses o
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menos si se requiere

Preparacion: Elaborar el plan de | Representa
. Plan de
auditoria nte del .
. Auditoria
Sistema
Preparacion: Establecer el itinerario, | Representa
las listas de verificacion, los planes | nte del _
de muestreo y los formularios para | Sistema Listas  de
registrar la informaciéon o hallazgos _ verificacion
encontrados de la auditoria Equipo
Auditor
Ejecucion: Realizar la reunién de Asistencia
apertura, evaluar el sistema, reunion de
establecer los hallazgos y realizar la Equipo apertura vy
reunion de cierre Auditor cierre
Listas de
verificacion
Ejecucion: Realizar el informe de la Informe  de
auditoria y distribuir a todos los Auditoria
procesos involucrados : __
Equ!po Solicitud de
Auditor requerimient
o] de
procesos
Seguimiento: El auditor lider o el Informe  de
designado debe realiza el Auditoria
seguimiento a los requerimientos de | Representa _
accion correctiva y evaluar su| nte del Solicitud de
eficacia. Sistema requerlmlent
0 de
Designado
Control
estado SAC
¢Los requerimientos de accion Solicitud de
, . Representa .
correctiva fueron eficaces? requerimient
nte del o de
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Establecer nueva fecha de
seguimiento que no debe ser mayor
al tiempo otorgado para el primer
cierre

Sistema

procesos

Auditor
Designado

Solicitud de
requerimient
0 de
procesos

Control
estado SAC

Final del procedimiento

Elaboro: Reviso:

Aprobo:

Estudiantes UIS Graciela Jaimes

Argemira Corzo
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INSTITUCION EDUCATIVA
INEM  CUSTODIO GARCIA
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7 ROVIRA DE BUCARAMANGA
CONTROL DEL SERVICIO NO
CONFORME
Codigo: P-MA-01 Fecha: Noviembre de 2009 Version: 01

CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

1. OBJETIVO: Describir la metodologia a seguir para identificar, controlar y
dar tratamiento a los servicios que no sean conformes con los requisitos
establecidos en las caracterizaciones de los procesos del Sistema de
Gestion de Calidad de la Institucion

2. ALCANCE: Este procedimiento se inicia con la identificacion del servicio no
conforme en cada proceso o subproceso Y finaliza con la verificacion de la
accion tomada.

3. RESPONSABLE: Lider del proceso de Gestion de calidad

4. DEFINICIONES:

e SERVICIO NO CONFORME: Un servicio no conforme es aquel que no
cumple con los requisitos, estos estan establecidos en la caracterizacién
del servicio para cada proceso.

e ACCION CORRECTIVA: Accion tomada para eliminar una no
conformidad detectada

e ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una
no conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.
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e NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito

5. ACTVIDADES

Actividades

Responsable

5.1Detectar el servicio no conforme: EIl servicio no
conforme puede ser detectado durante o
después de la ejecucién del procedimiento por
los funcionarios de la Institucibn o los
beneficiarios o partes interesadas y se debe
informar al lider del proceso de Gestion de
calidad

Funcionarios de
la Institucion

5.2Aplicar tratamiento o correccion inmediata: Una
vez identificado el servicio no conforme se debe
aplicar el tratamiento definido en Ila
caracterizacion del servicio para cada
subproceso. Este documento define los
responsables de aplicar el tratamiento y los
registros que evidencian la accion tomada

Lider del proceso
de Medicion
Andlisis y Mejora

5.3Cada vez que se presente un servicio no
conforme se diligencia el formato de “Estadistica
de servicio no conforme” en el cual se describen
los siguientes aspectos:

e Subproceso generador del servicio no
conforme

e Fecha ; dia, mes y afio en que se identifico
el servicio no conforme

e Indicar el criterio que incumplio

e Observaciones

Lider del proceso
Medicion Analisis
y mejora

5.4Verificar conformidad del servicio: Cuando se
corrija el servicio no conforme, se sometera a
una nueva Vverificacion para demostrar su
conformidad con los requisitos.

Dependiendo del impacto del servicio no
conforme o de su frecuencia, se informara al

Lider del proceso
de Medicion
Analisis y mejora
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lider del proceso o subproceso con el fin de
determinar si debe o no tomarse una Accion
Correctiva

5.5Aplicar accion correctiva: Si de acuerdo a su
criterio va a tomar una accion correctiva. Debe
llenar el formato “ Administracion de Acciones
Correctivas y Preventivas” y asegurar que se
realice el seguimiento al plan de accioén con el fin
de verificar la eficacia de la accién tomada

Lider del proceso

Funcionario que
desarrolla la labor
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6. CONTROL DE REGISTROS

- Registros en calidad/organizacion y métodos

RECUPERACIO | TIEMPO DE
N RENTENCION
CODIGO NOMBRE DEL REGISTRO C(R;CHl QII!N'A_‘I%ENA CP:%(ID\ITEC
QUIEN | METOD | RETEN | DISPOSI
O CION CION
VAOMPC- Programa de Auditoria Interna
RGO7
Ordena
VAOMPC- Plan de Auditoria do
RGO7 ascende
AZ Jefes ntement Archivo
VAOMPC- Listas de Verificacion . . o de , - .
Fisico | Archivador Auditoria e segun | 1 afio Inactivo -
RGO7 proces :
s Internas o fecha Calidad
VAOMPC- | Asistencia Reunién de Apertura y de
RGO7 Cierre auditori
as
VAOMPC- Informe de Auditoria
RGO7

212




VAOMPC- Solicitud de requerimiento a
RGO07 Procesos
VAOMPC- Control Estado SAC
RGO07
- Registros en las dependencias
RECUPERACIO | TIEMPO DE
N RENTENCION
CODIGO NOMBRE DEL REGISTRO C(F\;CHI f/lll_éleA_\r%ENA CP:II:E,)ONTEC
QUIEN | METOD | RETEN | DISPOSI
o) CION CION
Tt Ordena
VAOMPC.- AZ - dies do Archivo
RG11 Informe de Auditoria Fisico | Archivador Auditoria Proces ascende | 1 afio Inactivo
s Internas ntement Calidad
0 e segln
fecha
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de
auditori
as

Elaboro:

Reviso:

Aprobb:

Estudiantes UIS

Graciela Jaimes

Argemira Corzo
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INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA

ROVIRA DE BUCARAMANGA

PROCEDIMIENTO REVISION

POR LA DIRECCION

Codigo: P-PE-01

Fecha: Noviembre de 2009

Versiéon: 01

1. OBJETIVO

PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

Definir las directrices para la revision y evaluacién del Sistema Gestién de la
Calidad, y los procesos de la Institucion

2. ALCANCE

Esta guia aplica para las revisiones de todos los procesos de la Institucion
Educativa INEM efectuadas a intervalos planificados.

3. RESPONSABLE

Rectora

4. DEFINICIONES

- Eficacia: Consecucion de las actividades y resultados planificados.
- Eficiencia: Relacion entre los resultados logrados y los recursos utilizados

para tal fin.
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- Efectividad.

5. ACTIVIDADES

ACTIVIDAD RESPONSABLE | REGISTRO

1. Revisar los resultados evidenciados de | Gerente - Acta de
las auditorias de gestion y de calidad. Se Revision por la
debe verificar que se estd dando Rectoria.
cumplimiento al programa de auditorias - Programa de
internas establecido, que los informes auditorias.
resultantes de dichas auditorias son - Informe de
relevantes, que se han planteado auditoria
acciones para dar solucion a los
hallazgos y establecido los mecanismos
de control para medir su eficacia, y que
las personas involucradas en dicha labor
tienen la competencia requerida.

. Establecer recomendaciones para la | Gerente Acta de Revision

mejora. El duefio de cada proceso debe
establecer anualmente los proyectos de
mejora a desarrollar

Duefio de

Proceso

por la Direccion

. Planear acciones. Planear acciones
resultado de la revision por la Gerencia,
asignando los responsables  de
ejecutarlas y definiendo los recursos que
se requieran, teniendo en cuenta que
dichas acciones incluyen las
encaminadas al mejoramiento del SGC y
SUS procesos.

Rector

Acta de Revision
por la Direccion

. Concluir. Evaluar la percepcion que
tiene la Gerencia acerca del SGC, con el
fin de retroalimentar a todos los
miembros de la organizacion,
evidenciando su compromiso con el
Sistema y con la Calidad de los
procesos y asi transmitirles dicho
COmMpromiso.

Rector

Acta de Revision
por la Direccion

. Socializar los resultados de la Revision
por la Gerencia. Presentar los resultados
en Comité de Calidad Posterior

Rector

Acta de Revision
por la Direccion

6. REFERENCIA DOCUMENTAL
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NTC-ISO 9001:2000

Revis6: Coordinador de Calidad

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Estudiantes UIS

Graciela Jaimes

Argemira Corzo
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INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA
ROVIRA DE BUCARAMANGA
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GUIA PARA LA SELECCION,
EVALUACION Y
REEVALUACION DE
PROVEEDORES

Cadigo: P-CM-01 Fecha: Noviembre de 2009 Version: 01

GUIA PARA LA SELECCION, EVALUACION Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES

1. OBJETIVO
Establecer las diferentes actividades necesarias para realizar la seleccidn,

evaluacion y reevaluacion de proveedores de tal manera que el servicio contratado
o producto adquirido cumpla con los requisitos establecidos por la organizacion, el
cliente y la Norma NTC GP 1000

2. ALCANCE
Aplica a todos los proveedores que suministren bienes y servicios que afecten la

calidad del servicio educativo.

3. RESPONSABLE
Gerente

4. DEFINICIONES
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- Proveedor: Organizacibn o persona que proporciona un producto y/o
servicio.

- Servicio: Es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una
actividad en la interfaz entre el proveedor y el cliente y generalmente es
intangible. La prestacion del servicio puede implicar una actividad realizada
sobre un producto tangible suministrado por el cliente, una actividad
realizada sobre un producto intangible suministrado por el cliente o la
entrega de un producto intangible.

- Producto: Resultado de un proceso.

- Orden de Compra: Es un documento para legalizar la adquisicion de
compras de bienes y/o servicios.

- Seleccion: Accién y efecto de elegir una o varias personas 0 cosas entre
otras, separandolas de ellas y prefiriéndolas.

- Compra de bienes que afectan la calidad del servicio: Aires acondicionados,
Equipo de cémputo, Material didactico: Libros, implementos deportivos,
musicales, Software educativo, textos y Utiles para estudiantes, insumos
para impresoras.

- Compra de servicios que afectan la calidad del servicio: Servicio de
mantenimiento de computadores, aires acondicionados, Servicio de
mantenimiento de plata fisica, Servicio de capacitacion para estudiantes,
talento humano y padres de familia, servicio de auditorias.

- Servicios en los que la organizacion es intermediaria: Cafeteria y transporte.

- Compras apremiantes: Adquisicion de un producto o servicio requerido con
extrema urgencia.

5. ACTVIDADES A DESARROLLAR PARA EVALUAR A LOS
PROVEEDORES.

La evaluacién de proveedores de bienes y servicios se realizara por cada compra,
orden de ejecucion o contrato de servicios realizado. Cada criterio se evaluara con
una escala de puntos de la siguiente manera:

E (EXCELENTE) 3 puntos
B (BUENO) 2 puntos

C (REGULAR) 1 punto

El resultado de la evaluacion sera la suma de la puntuacién obtenida en cada
criterio, siendo 5 la calificacion mas baja y 15 la mas alta para la Evaluacion de
Proveedores y la Evaluacion de Servicios, respectivamente.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE | REGISTRO

CRITERIOS PARA SELECCIONAR PROVEEDORES

1. Diligenciar formato de informacion de | Proveedores Formato de
proveedores. Cualquier proveedor de Informacién de
bienes o servicios que desee establecer Proveedores
vinculo comercial con la organizacion y
cuya vinculacion afecte la calidad de la
prestacion del servicio educativo
ofrecido por el Colegio INEM, debera
consignar su informacion en el Formato
de Informacion de Proveedores.

2. Verificar el cumplimiento de | Persona que | Formato de
especificaciones. Se verifica  el| solicita la | Evaluacion y
cumplimiento ~ de  especificaciones | compra o | Reevaluacién
derivadas de la Orglen de Cqmpra. Por senvicio de Proveedores
lo tanto se evaluara el cumplimiento de
las especificaciones del producto de
acuerdo a lo solicitado

CRITERIO PUNTOS Orden de

. Compra

Satisface totalmente las |3 P
especificaciones

Satisface parcialmente las |2
especificaciones

Incumple las | 1
especificaciones
solicitadas

3. Calidad del Servicio. Grado de | Persona gue | Formato de
satisfaccion con el que el proveedor | solicita la | Evaluacion y
atiende nuestras necesidades de | compra o | Reevaluacién
suministro. Por lo tanto se evaluara: La .

servicio de Proveedores

respuesta ante los reclamos
presentados, la atencion del personal
administrativo 'y operatvo y el
cumplimiento de las garantias
sefialadas en la solicitud.

Orden
Compra

de
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CRITERIO PUNTOS

E. Satisface completamente | 3
las necesidades de
suministro

B. Satisface parcialmente las | 2
necesidades de suministro

C. No satisface las | 1
necesidades de suministro

4. Precio Adecuado. Se verifica que el
precio facturado sea el pactado en el
documento

CRITERIO

PUNTOS

E. Son acordes a los precios | 3
fijados por el mercado

Formato de
Evaluacion y
Reevaluacion

de Proveedores

Orden de
B. Superan en menor |2 Compra
proporcion los precios del
mercado
C. Superan ampliamente los | 1
precios del mercado
5. Cumplimiento del Tiempo de Entrega. Formato de

Se evalla la oportunidad en Ila
prestacion del servicio.
CRITERIO PUNTOS

E. Cumple satisfactoriamente | 3
y en la fecha pactada

retrasos sin| 2
la ejecucion del

B. Presenta
afectar
trabajo

C. Presenta retrasos | 1
afectando la ejecucion del
trabajo

Evaluacion y
Reevaluaciéon
de Proveedores

Contrato de
Servicios

6. Adecuado soporte documental. Se verifica
que el proveedor del servicio brinde el

Secretaria

de | Formato de

Evaluacion

y
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soporte documental necesario.

Gerencia

Reevaluacién

CRITERIO PUNTOS de
E. Cumple con la totalidad de | 3 Proveedores
documentos exigidos
B. Cumple parcialmente con el | 2 Contrato  de
soporte documental Servicios
C. No cumple con el soporte |1
documental requerido

7. Verificar la informacion diligenciada en el | Secretaria de | Formato de
formulario. Una vez recibido el formato ya | Gerencia seleccion de
diligenciado por el proveedor, se evalla Proveedores
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Que el formulario de inscripcién se encuentre
debidamente diligenciado con su respectiva
informacion soporte.

- Que el proveedor se encuentre legalmente
constituido.

- Que anexe los papeles de la DIAN, Camara de
Comercio y una copia de la afiliacion a
Comfenalco.

- Que anexe referencias laborales.

Con base en lo anterior se define si el proveedor
es aceptado incluyéndolo en el listado maestro
de proveedores.

8. Seleccionar proveedores cuando sido compra | Gerente Formato
apremiante. Cuando se habla de compras Informacién
apremiantes, se contacta un proveedor sin de
pasar por los pasos anteriores, y se evalla en proveedores
el momento en que realice la prestacién del
servicio o entregue la compra. Después de
realiza lo anterior se debe tener en lo siguiente:

- Revisar los resultados de la evaluacion del Formato de
proveedor, como minimo debe haber obtenido evaluacion vy
76 puntos para ingresarlo al Ilstado_ de reevaluacion
proveedores aceptados, en caso contrario el
proveedor no sera tenido en cuenta en de
préximas compras. proveedores

- Solicitar al proveedor el diligenciamiento del
formato informacién de proveedores y los
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documentos anexos especificados.

- Verificar que los documentos sean conformes y
adicionar el nuevo proveedor a listado de Listado  de
proveedores aceptados. proveedores

seleccionados

Los criterios para reevaluar a los proveedores se derivan de la capacidad
demostrada de haber suministrado durante el semestre los productos y/o
Servicios.

La reevaluacion de proveedores se realizar4 cada seis meses. Para ello se toma
el promedio de las evaluaciones que corresponde a la sumatoria de las
evaluaciones sobre el nimero de compras realizadas al proveedor en el semestre.

RESULTADO

REEVALACUION= Y Resultados de
Evaluacion x 100

No. Compras realizadas al proveedor en el semestre x ¢

Siendo C: 16 para la evaluacion de proveedores y servicios

INTERPRETACION DE LA

REEVALUACION

Entre 76-100 Se considera un proveedor excelente

Entre 6675 Se considera un proveedor bueno y se
volverd a contratar siempre y cuando
exista compromiso de mejoramiento

Inferior a 66 Se considera un proveedor regular y no
debera ser contratado nuevamente
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ELABORACION DE
DOCUMENTOS

Codigo: P-PE-01 Fecha: Noviembre de 2009 Version:

PROCEDIMIENTO ELABORACION DE DOCUMENTOS

7. Objetivo: Determinar la metodologia para elaborar los documentos
pertenecientes al S.G.C. de la Institucién Educativa INEM Custodio Garcia
Rovira de Bucaramanga

8. Alcance: Aplica para documentos internos del sistema de Gestion de Calidad.

9. Responsable : Jefe del Proceso de Gestion de calidad

10.Definiciones:

Manual: Documento que especifica conjunto de actividades o procesos
de la organizacion.

Manual de calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion
de Calidad de una entidad.

Caracterizaciones: Descripcion de la interacciéon de los procesos
(proveedores, entradas, actividades, salidas, clientes), documentacion,
recursos, controles y medicion.

Procedimientos: forma especificada para llevar a cabo una actividad o
un proceso.

Instructivos: Conjunto de reglas, orientaciones y conocimientos que
determinan como realizar una actividad.

Guia: Libro o folleto de indicaciones que contiene datos o instrucciones
diversas.

Formatos: tipo de documento que determina la informacion que se
debe llevar.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempeiiadas.
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11.Descripcion o desarrollo
4.1 Encabezado: Los documentos deben llevar un encabezado en la primera

pagina que contenga:

Logo de la Institucion
Nombre de Institucion
Nombre del Documento
Caodigo

Fecha de vigencia
Version

4.2 Revisién y aprobacion:

Los documentos deben llevar en la Ultima pagina el nombre y cargo de quién
elaboro, reviso y aprobo el documento.

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Este numeral no aplica para formatos, registros, circulares.

4.3 Cadigo:

A los documentos de origen interno se les debe establecer un cddigo, que esta
conformado por 5 caracteres. Se asigna el cédigo a los documentos de la

siguiente manera:

Primero (1) caracter:

TIPO DE DOCUMENTO COVENCION
e Manual

e Caracterizacion
e Procedimiento
e Guia
Instructivo
Formato

T—|®TOIZ
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Segundo dos (2) caracteres:

PROCESO COVENCION
Planeacion Estratégica PE
Gestion de Calidad GC
Medicion Andlisis y | MA
Mejora

Admisiones y matriculas |AM
Disefio Curricular DC
Proceso de Aprendizaje |PA
Investigacion IN
Proceso de Convivencia |PC
Bienestar Estudiantil BE
Desarrollo Talento | TH
Humano

Informacion y|IC
Comunicacién

Gestion financiera GF
Compras Mant. Planta|CM
fisica

LOS OTROS DOS SON NUMEROS. Se comienza desde 01 hasta el 99; y es

consecutivo por tipo de documento y proceso. Cada proceso tiene su propia
numeracion es decir existen tantos 01 como procedimientos existan por cada
proceso

El codigo va en el encabezado
Ejemplo:
P-PE-01

Asi que corresponde a un procedimiento de Planeacion estratégica y es el
procedimiento numero 1
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4.4 Fecha: La fecha que va en el encabezado es la fecha de vigencia del
documento, la vigencia la determina la aprobacién del documento.

45 Contenido de los documentos
Los documentos del Sistema de Gestién de Calidad contienen:

7. Objetivo: Describe la finalidad del documento

8. Alcance: Limites de aplicacion del documento.

9. Responsable: Esellider o jefe del proceso

10.Definiciones: (Vocabulario)
Describe o define el vocabulario para aclarar o hacer claridad del
documento.

11.Desarrollo o descripcion de actividades
Descripciony metodologia para realizar el proceso o la actividad.

No hay una metodologia Unica para describir la realizacion de este numeral.

12.Anexos:
Se mencionan los formatos o registros que se deben tener en cuenta para
aplicar en la metodologia establecida.

13.Control de Cambios
Va diligenciando cada vez que se realice un cambio al documento y tiene 2
campos Novedad y Fecha.
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NOVEDAD FECHA

CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS vs TIPO DE DOCUMENTO

Tipo de | Objetivo | alcance | Definicion | Desarrollo | anexo tabla de
documento cambio
Manual X X X X X X
Caracterizacion | N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. X
Procedimiento X X X X X X
Instructivo N.A. N.A. N.A. X N.A. X
Guias Opcional | Opcional | Opcional X Opcional | X
Formatos N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
12.Anexos: esta guia no contiene anexos.
13.Control de cambios
NOVEDAD FECHA
Creacion del documento
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Estudiantes UIS Graciela Jaimes Argemira Corzo
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ANEXO 7 MANUAL DE FUNCIONES

INSTITUCION EDUCATIVA
INEM CUSTODIO GARCIA
ROVIRA DE BUCARAMANGA

MANUAL DE FUNCIONES

Codigo: M-TH-01 Fecha: Versién: 02

INTRODUCCION

El INSTITUTO DE ENSENANZA MEDIA DIVERSIFICADA “INEM” CUSTODIO
GARCIA ROVIRA, es una entidad que no ha sido ajena ante los cambios que se
han presentado en el entorno tanto en materia educativa como econémica. En
vista de esta situacion el INEM ha querido estar a la vanguardia de dichos
cambios para asi mantenerse como una institucion eficiente en todas sus areas en
cuanto al manejo de los recursos, documentacion de los procesos y proyectarse

sblidamente hacia el futuro.

Por lo anteriormente expuesto, se ve la necesidad de fortalecer el Colegio por
medio de la modificacién de politicas, el planteamiento de nuevas estrategias, la

actualizacion de los cargos y sus respectivas funciTabla de contenido
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4.4.3 TRABAJADOR (A) SOCIAL .....ooiiiieiee ettt 278

4.4.4 SECRETARIA DE SISTEMA DE CALIDAD HUMANA ......c..oveieoreeeseeeeeeeeeene. 281
4.4.5 ORIENTADOR (A) ESCOLAR .....oooveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeesees e 284
4.5 GESTION FINANCIERA........oveieeeeeeeeeeeeeees e eeeeesees e seseeesees s eeese s ss e es e 287
£.5.1 PAGADOR(A) ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s ss s s 287
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4.6 GESTION DE MANTENIMIENTO ... eeeeseeeees s 292
£.6.1 CELADOR (A)....eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseees s ees e s ees e es e es e 292
4.6.2 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (S€0).........vveeeererereeeerreesseeesesseee. 295
4.6.3 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (CONSIIUCCION).......eoveereereeerrrereeenne. 298
4.6.4 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (MENSAJERO (A)) ...covvovverreenenne. 301
4.6.5 CONDUCTOR  (A) c.oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesess e seeeseseeeseeeseseseeseseesseees e 304
ANEXO L. oot e et e e e e 308
ANEXO 2. oot eeeeeeeeee et e e et et 312

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Orientar a la institucion para que desarrolle y alcance sus metas por medio de la

Planeacion Estratégica y construirle un documento como herramienta de soporte

y consulta permanente de los procedimientos y las funciones que se ponen en

practica dentro del Instituto de Educacion Media Diversificada “INEM” Custodio

Garcia Rovira.

1.2 Objetivo Especifico
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Crear el Manual de Funciones y Perfiles de los Cargos de las areas administrativa

y operativa del colegio “INEM”

2. MANUAL DE FUNCIONES

6.12.1 ADMINISTRACION DE RECURSOS

4. 2.1.1 RECTOR (A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: RECTOR (A) Cdodigo: AR-GAD-01

Departamento: ADMINISTRACION DE |Seccion: GESTION ADMINISTRATIVA
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados: Coordinaciones

y secretaria de rectoria.
JEFE DE NUCLEO No. 4

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Controlar el ingreso y las salidas de materiales educativos y demas que son
necesarios para la marcha del instituto, partes eléctricas, pinturas, etc.
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7.
8.

9

DETALLES DE FUNCIONES

Controlar el recibo de materiales necesarios para el funcionamiento de la
institucion.

Despachar las requisiciones de suministros de cada area.

Establecer y controlar los mecanismos de las compras.

Almacenar los materiales ubicandolos convenientemente para su facil
entrega.

Conocer los procesos de sistematizacion de inventarios.

Programar los pedidos con su debido tiempo y hacer las notas
correspondientes.

Mantener al dia los inventarios fisicos como en libros del almacén.

Clasificar en orden de importancia los materiales del almacén.

Identificar las necesidades de materiales.

10.Responder por la seguridad y conservacion de materiales y equipos.
11.Atender las solicitudes de los materiales que hagan las sedes anexas a la

instituto.

12.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

13.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

14.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Mantener inventarios al dia.

v Relacionar el nimero de solicitudes de suministro despachadas.

v Vigilar la conservacion y el buen estado de los materiales almacenados.
v Ser puntualidad en el ejercicio del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

234




v Bachiller.
v' Tecn6logo en Administracion o estudios técnicos.

Formacién Profesional

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

v/ Formacion en suministro de materiales y manejo de almacén de materiales.
v Poseer los conceptos basicos del manejo del computador.

v/ Conocer los conceptos basicos contables.

Experiencia laboral

Superior a tres (3) afios.

Conocimientos

v Manejar los conceptos contables de inventarios.
v’ Practicar el control de inventarios.
v/ Poseer conocimientos en el almacenamiento de materiales y equipos.

Habilidades

v' Mantener el sitio o puesto de trabajo en orden.

v Poseer capacidad para relacionarse con los demas.

v' Manejar con rapidez y seguridad las operaciones matematicas.
v Capacidad y facilidad de redactar informes.

v Poseer habilidades y seguridad para negociar.

v/ Saber tomar decisiones.

v' Facilidad de expresion.

v' Planificar sistemas de registros.

Destrezas

v' Demostrar el manejo en maquina calculadora.
v/ Operar los diferentes programas y paguetes computarizados.

OBSERVACIONES

v Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
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Fecha:

Fecha:

Fecha:

5. 2.1.2 ALMACENISTA

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: ALMACENISTA

Cdédigo: AR-GAD-01

Departamento:

RECURSOS

ADMINISTRACION DE | Seccion: GESTION ADMINISTRATIVA

Cargo Jefe Inmediato:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Controlar el ingreso y las salidas de materiales educativos y demas que son
necesarios para la marcha del instituto, partes eléctricas, pinturas, etc.
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DETALLES DE FUNCIONES

15.Controlar el recibo de materiales necesarios para el funcionamiento de la
institucion.

16.Despachar las requisiciones de suministros de cada area.

17.Establecer y controlar los mecanismos de las compras.

18.Almacenar los materiales ubicandolos convenientemente para su facil
entrega.

19.Conocer los procesos de sistematizacion de inventarios.

20.Programar los pedidos con su debido tiempo y hacer las notas
correspondientes.

21.Mantener al dia los inventarios fisicos como en libros del almacén.

22.Clasificar en orden de importancia los materiales del almacén.

23.Identificar las necesidades de materiales.

24.Responder por la seguridad y conservacion de materiales y equipos.

25.Atender las solicitudes de los materiales que hagan las sedes anexas a la
instituto.

26.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

27.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

28.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Mantener inventarios al dia.

v Relacionar el nimero de solicitudes de suministro despachadas.

v Vigilar la conservacion y el buen estado de los materiales almacenados.
v Ser puntualidad en el ejercicio del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller.
v' Tecn6logo en Administracion o estudios técnicos.

Formacién Profesional

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

v/ Formacion en suministro de materiales y manejo de almacén de materiales.
v Poseer los conceptos basicos del manejo del computador.

v' Conocer los conceptos basicos contables.

Experiencia laboral

Superior a tres (3) afios.

Conocimientos

v' Manejar los conceptos contables de inventarios.
v' Practicar el control de inventarios.
v Poseer conocimientos en el almacenamiento de materiales y equipos.

Habilidades

v/ Mantener el sitio o puesto de trabajo en orden.

v Poseer capacidad para relacionarse con los demas.

v Manejar con rapidez y seguridad las operaciones matematicas.
v Capacidad y facilidad de redactar informes.

v Poseer habilidades y seguridad para negociar.

v’ Saber tomar decisiones.

v’ Facilidad de expresion.

v’ Planificar sistemas de registros.

Destrezas

v' Demostrar el manejo en maquina calculadora.
v Operar los diferentes programas y paquetes computarizados.

OBSERVACIONES

v Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
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Cargo: Asesores Externos

Cargo:

Cargo:

Fecha

Fecha:

Fecha:

6. 2.1.3 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo:
ADMINISTRATVO (A)

AUXILIAR

Cdédigo: AR-GAD-02

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS

Seccion: GESTION ADMINISTRATIVA

Cargo Jefe Inmediato:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO

Cargos Supervisados:

CARGOS OPERATIVOS

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Brindar apoyo a la gestion de la Rectoria en materia de control de personal
operativo y planta fisica de la institucion y a su vez dar informacion oportuna y veraz
a docentes, directivos docentes y publico en general.
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DETALLES DE FUNCIONES

1. Coordinar el cumplimiento de las funciones del personal operativo del plantel
educativo.

2. Supervisar y distribuir las actividades del personal a su cargo.

3. Detectar y comunicar a la rectoria las necesidades de mantenimiento
presentadas en la planta fisica de la institucion.

4. Coordinar con la rectoria, almacenista y contador para gestionar las obras y
personal requerido para el mantenimiento de la planta fisica del plantel
educativo.

5. Elaborary hacer seguimiento a las érdenes de pago tramitadas por el area.

6. Solicitar cotizaciones a empresas comerciales.

7. Redactar y elaborar memorandos con el respaldo de la firma de rectoria
documentos y memoranda en general.

8. Elaborar 6rdenes de trabajo cuando estas se requieran.

9. Elaborar érdenes de compras junto con la almacenista de aquellos elementos
necesarios para el buen funcionamiento de la institucion.

10.Llevar el control de contratos prestados a la Institucion.

11.Participar en la implementacion de sistemas contables, financieros vy
administrativos.

12.Asistir y participar en reuniones referentes al area de su competencia.
13.Participar en el control financiero de proyectos para la institucién.
14.Responder por el mantenimiento, seguridad e integridad de los elementos
confiados a su cuidado.

15.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v Control de personal
v' Desempefio del personal operativo
v’ Participacioén en las reuniones encomendadas.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller
v Estudios en Manejo de Personal
v’ Estudios de conocimiento de supervision.

Formacién Profesional

v' Actualizacién en técnicas administrativas.
v" Relaciones humanas.
v' Entrenamiento en el sistema de su unidad.

Experiencia laboral

Superior a tres (3) afios

Conocimientos

v" Principios administrativos.

v Leyes, normas y reglamentos que rigen los procesos administrativos.
v’ Sistemas operativos.

v Hoja de calculo.

Habilidades

v Analizar leyes y reglamentos que rigen los procesos administrativos.
v' Comprender informacién de diversa indole.

v/ Mantener relaciones personales.

v Expresarse en forma oral y escrita de manera clara y precisa.

v Organizar el trabajo en una unidad de administracion.

v Realizar célculos numéricos.

Destrezas

v El uso del computador.
v El uso de calculadora.

OBSERVACIONES

v Debe poseer buenas referencias personales y laborales que lo acrediten como

persona honesta y confiable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
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Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
7. 2.2 GESTION DE APOYO
8.
9. 2.2.1 SECRETARIA DE SISTEMAS
IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIA DE

SISTEMAS

Cddigo: AR-GAP-01

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS

Seccion: GESTION DE APOYO

Cargo Jefe Inmediato:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO

Cargos Supervisados: SECRETARIAS
DE COORDINACIONES ACADEMICAS

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Facilitar la entrega de la informacién para docentes, directivos docentes y padres de
familia, sobre certificados, boletines y otros procesos académicos, buscando con

esto el mejoramiento de los canales de informacion del plantel.
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DETALLES DE FUNCIONES

1. Elaborar certificados, constancias y demas documentos que solicitan los
educandos, acudientes o padres de familia.

2. Digitar los logros para cada periodo académico y digitar las recuperaciones
en el sistema.

3. Registrar en cada periodo escolar las novedades presentadas por los

educandos, en lo académico, disciplinario y en retiros.

Revisar e informar el estado de su documentacion para diligenciar su acta de

grado a los alumnos de undécimo grado.

Diligenciar y registrar los diplomas como lo ordenan las normas existentes.

Diligenciar las actas de grados y registrarlas en el libro correspondiente.

Matricular en el sistema a todos los alumnos al inicio de cada afio escolar.

llevar al sistema las novedades de los retiros del personal estudiantil.

Ejecutar labores de archivo, correspondencia, manejo del computador,

actualizacion de la informacion y otros similares.

10.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

11.Responder y dar seguridad a los equipos y elementos necesarios para
desarrollar su labor.

1. Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

B
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CRITERIOS DE DESEMPENO

v Actualizar el Archivo.

v Saber escuchar a las personas atendidas.

v Ser puntual en el ejercicio de las funciones del cargo.

v Preocuparse por su presentacion personal.

v’ Hacer el registro correcto de notas.

v Expedir los certificados y constancias correcta de certificados
v Diligenciar correctamente los diplomas.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion
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v Bachiller.
v' CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.

Formacién Profesional

v' Certificaciéon en secretariado computarizado.

v’ Estar actualizado en los programas de computacion.

v Poseer habilidad para la ortografia y la redaccién.

v’ Estar actualizado(a) en el area secretarial.

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v Acreditar certificacion en el manejo y desarrollo de las técnicas y labores de
secretariado

v’ Certificar experiencia en el manejo de equipos de oficina

v Mostrar experiencia en el desarrollo de las labores de oficina.

v Poseer capacidad y manejo en ortografia, redaccion y mecanografia.

v' Manejo basico del computador.

v' Capacidad para relacionarse con los demas.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren Sus Servicios.

Habilidades

v’ Facilidad para relacionarse con el publico.

v' De facil expresion verbal y escrita.

v Desarrollar las instrucciones orales y escritas.

v' Dar trato respetuoso y cordial al publico.

v' Redactar correspondéncia, preparar actas e informes.

v' Ser comprensible en toda clase de situaciones.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren de sus servicios.

Destrezas

v' Demostrar los conocimientos en el manejo de computador, software, archivos,
otros.
v' Demostrar experiencia en el manejo de equipo de oficina.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

10.2.2.2 SECRETARIA DE RECTORIA

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIA DE

RECTORIA

Codigo: AR- GAP-02

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS.

Seccion: GESTION DE APOYO

Cargo Jefe Inmediato:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Facilitar la entrega de la informaciéon de la rectoria para docentes, directivos
docentes, personal administrativo, padres de familia y publico en general, con lo
cual se agiliza su divulgacién y se mejoran los canales de informacién de la

Institucion Educativa.

DETALLES DE FUNCIONES
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Informar al publico sobre los servicios educativos de informacién que ofrece

la institucion.

2. Atender al teléfono, comunicar los mensajes y comunicar las llamadas a las
extensiones.

3. Digitar la informacion para la presentacion de informes, proyectos, reuniones
y otros.

4. Coordinar la agenda de reuniones y programaciones del jefe inmediato.

5. Brindar Apoyo al Rector (a) y a las actividades programadas el respaldo y

colaboracion requerida.

Procesar la correspondencia que le sea asignada.

Coordinar y controlar el proceso de la comunicacion y la difusion de la

informacion tanto a nivel interno como externo.

8. Controlar el tramite de las resoluciones y circulares internas y colaborar para
su difusion

9. Mantener los archivos general y de correspondencia actualizados

10.Mantener actualizada la informacion en el computador.

11.Organizar y mantener actualizada la normatividad interna relacionada con las
actividades que desarrolla la dependencia.

12.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

13.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

No

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Mantener actualizado el archivo.

v' Ser amable con el publico.

v’ Hacer control al desarrollo de las Resoluciones.

v Preocuparse por su Presentacion Personal.

v' Cumplir con responsabilidad las labores del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v' Bachiller.
v' CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.
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Formacién Profesional

v’ Certificacion en secretariado computarizado.

v’ Estar actualizado en los programas de computacion.

v Poseer habilidad para la ortografia y la redaccion.

v’ Estar actualizado(a) en el area secretarial.

v' Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v Acreditar certificacion en el manejo y desarrollo de las técnicas y labores de
secretariado

v’ Certificar experiencia en el manejo de equipos de oficina

v Mostrar experiencia en el desarrollo de las labores de oficina.

v Poseer capacidad y manejo en ortografia, redaccion y mecanografia.

v' Manejo basico del computador.

v Capacidad para relacionarse con los demas.

v/ Ser amable y cordial con quienes requieren sus Servicios..

Habilidades

v Facilidad para relacionarse con el publico.

v’ De facil expresion verbal y escrita.

v Desarrollar las instrucciones orales y escritas.

v’ Dar trato respetuoso y cordial al publico.

v' Redactar correspondencia, preparar actas e informes.

v' Ser comprensible en toda clase de situaciones.

v/ Ser amable y cordial con quienes requieren de sus servicios

Destrezas

v' Demostrar los conocimientos en el manejo de computador, software, archivos,
otros.
v Demostrar experiencia en el manejo de equipo de oficina.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

11.2.2.3 SECRETARIA DE REGISTRO Y
CONTROL.

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIA DE |Cddigo: AR-GAP-03
REGISTRO Y CONTROL.

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccion: GESTION DE APOYO
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Atender a docentes, estudiantes, personal directivo y administrativo, padres de
familia y publico en general en lo referente a situaciones académicas, proceso de
matricula y estado de documentos de los educandos.

DETALLES DE FUNCIONES

1. Atender al publico y darle solucion a sus inquietudes de orden académico.
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9.

Elaborar los certificados, constancias y demas documentos que solicitan los
educandos.

Manejar sistematicamente el registro Académico de los alumnos del Plantel
Educativo.

Recibir, revisar, clasificar, distribuir y controlar documentos, datos y/o
correspondencia que guardan relacién con la documentacion de cada
estudiante, respetando las normas y procedimientos establecidos.

Digitar la informacién correspondiente al cargo.

Ejecutar labores de archivo y manejo de correspondencia, mantenerlas
actualizadas.

Mantener actualizada la informacion del cargo en el computador

Entregar documentos, diplomas, actas de grado, y otros que sean referentes
a esta dependencia.

Registrar en el sistema de datos la informacién concerniente a los datos de
los estudiantes.

10.Registrar los datos de certificados y resultados de habilitaciones en el

Sistema.

11.Asentar matriculas al inicio del calendario académico.
12.Dirigir y controlar el tiempo y la labor de los estudiantes en el proceso de

alfabetizacién

13.Mantener bajo proteccion y seguridad los equipos y elementos de trabajo o

gue estan bajo su control.

14.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

15.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v’ Dejar satisfaccion en el publico atendido.

v/ Mantener actualizado archivo.

v' Mantener actualizados los Sistema de Informacién.
v Preocuparse por la presentacion Personal.

v' Cumplir con responsabilidad las labores del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion
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v Bachiller.
v' CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.

Formacién Profesional

v’ Certificacion en secretariado computarizado.

v’ Estar actualizado en los programas de computacion.

v Poseer habilidad para la ortografia y la redaccién.

v’ Estar actualizado(a) en el area secretarial.

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v Acreditar certificacion en el manejo y desarrollo de las técnicas y labores de
secretariado

v’ Certificar experiencia en el manejo de equipos de oficina

v Mostrar experiencia en el desarrollo de las labores de oficina.

v Poseer capacidad y manejo en ortografia, redaccion y mecanografia.

v' Manejo basico del computador.

v' Capacidad para relacionarse con los demas.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren Sus Servicios.

Habilidades

v Facilidad para relacionarse con el publico.

v" De facil expresion verbal y escrita.

v Desarrollar las instrucciones orales y escritas.

v' Dar trato respetuoso y cordial al publico.

v' Redactar correspondéncia, preparar actas e informes.

v' Ser comprensible en toda clase de situaciones.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren de sus Sservicios

Destrezas

v' Demostrar los conocimientos en el manejo de computador, software, archivos,
otros.
v' Demostrar experiencia en el manejo de equipo de oficina.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

12.2.2.4 SECRETARIA DE COORDINACION
ACADEMICA

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIA DE | Cdodigo: AR-GAP-04
COORDINACION ACADEMICA

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccién: GESTION DE APOYO
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

COORDINADOR ACADEMICO (A) NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Atender a docentes, estudiantes, personal directivo y administrativo, padres de
familia y publico en general en lo referente a situaciones académicas, proceso de
matricula y estado de documentos de los educandos.
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DETALLES DE FUNCIONES

N =

ok

7.
8.
9

Informar al puablico los servicios educativos que ofrece la institucion.

Enviar a la Secretaria de Educacién Municipal la informacién relacionada con
la parte académica del personal docente, administrativo y estudiantes del
Instituto.

Registrar en el sistema de datos la informacion correspondiente a los datos
de los estudiantes.

Coordinar la agenda de reuniones y programaciones del jefe inmediato.
Recibir, revisar, clasificar, distribuir y controlar documentos, datos y/o
correspondencia relacionada con la parte académica y respetando las
normas y procedimientos establecidos.

Archivar la correspondencia y demas documentos que llegan y salen de la
secretaria.

Digitar la informacién correspondiente al cargo.

Organizar los documentos para las comisiones de evaluacion y promocion.
Realizar estadisticas en la poblacion estudiantil cuando la Secretaria de
Educacién Municipal lo ordene.

10. Diligenciar documentos solicitados por la Secretaria de Educacion Municipal.
11.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

12.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v’ Dejar satisfaccion en el publico atendido.

v' Mantener actualizado archivo.

v/ Mantener actualizados los Sistema de Informacion.
v Preocuparse por la presentacion Personal.

v' Cumplir con responsabilidad las labores del cargo.
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ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educaciéon

v Bachiller.
v/ CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.

Formacién Profesional

v' Certificacion en secretariado computarizado.

v’ Estar actualizado en los programas de computacion.

v Poseer habilidad para la ortografia y la redaccion.

v’ Estar actualizado(a) en el area secretarial.

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v’ Acreditar certificacion en el manejo y desarrollo de las técnicas y labores de
secretariado

v' Certificar experiencia en el manejo de equipos de oficina

v Mostrar experiencia en el desarrollo de las labores de oficina.

v/ Poseer capacidad y manejo en ortografia, redacciéon y mecanografia.

v Manejo basico del computador.

v' Capacidad para relacionarse con los demas.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren Sus Servicios.

Habilidades

v Facilidad para relacionarse con el publico.

v' De facil expresion verbal y escrita.

v Desarrollar las instrucciones orales y escritas.

v Dar trato respetuoso y cordial al publico.

v Redactar correspondencia, preparar actas e informes.

v' Ser comprensible en toda clase de situaciones.

v' Ser amable y cordial con quienes requieren de sus servicios

Destrezas

v' Demostrar los conocimientos en el manejo de computador, software, archivos,
otros.
v' Demostrar experiencia en el manejo de equipo de oficina.

OBSERVACIONES
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v' Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

13.2.2.4 SECRETARIAS DE COORDINACION

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIAS DE|Cdodigo: AR-GAP-05
COORDINACION

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccién: GESTION DE APOYO
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
COORDINADOR 1,2,3,4,5,6 NINGUNO
Respectivamente

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Atender a docentes, estudiantes, personal directivo y administrativo, padres de
familia y publico en general en lo referente a situaciones académicas, proceso de
matricula y estado de documentos de los educandos.
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DETALLES DE FUNCIONES

Recibir, revisar, clasificar, distribuir y controlar, los documentos, datos y/o
correspondencia relacionados con la Coordinacion y procesarlos de acuerdo
a las normas y procedimientos establecidos.

Digitar la informacion correspondiente al cargo.

Registrar en el sistema de datos la informacién correspondiente a los datos
de los estudiantes.

Elaborar constancias y demas documentos que sean solicitados.

Digitar los logros de acuerdo al calendario Académico.

Archivar la correspondencia interna, externa y demas documentos

requeridos.

Atender a los estudiantes en sus necesidades y darles solucion de acuerdo a
los procedimientos establecidos.

Coordinar y controlar el proceso de la comunicacion y la difusion de la
informacion tanto a nivel interno como a nivel externo con el visto bueno de la
Rectoria.

Organizar y mantener actualizada la normatividad interna relacionada con las
actividades que desarrolla la dependencia.

10. Solicitar a la seccidn respectiva el servicio de mantenimiento para los equipos

gue estan bajo su responsabilidad.

11.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v Dejar satisfaccion en el publico atendido.

v' Mantener actualizado archivo.

v' Mantener actualizados los Sistema de Informacién.
v Preocuparse por la presentacion Personal.

v Cumplir con responsabilidad las labores del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

255




Nivel de Educaciéon

v Bachiller.
v' CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.

Formacién Profesional

v’ Certificacion en secretariado computarizado.

v’ Estar actualizado en los programas de computacion.

v Poseer habilidad para la ortografia y la redaccion.

v’ Estar actualizado(a) en el area secretarial.

v' Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios

Conocimientos

v’ Acreditar certificacion en el manejo y desarrollo de las técnicas y labores de
secretariado

v' Certificar experiencia en el manejo de equipos de oficina

v Mostrar experiencia en el desarrollo de las labores de oficina.

v Poseer capacidad y manejo en ortografia, redaccion y mecanografia.

v' Manejo basico del computador.

v Capacidad para relacionarse con los demas.

v/ Ser amable y cordial con guienes requieren sus Servicios.

Habilidades

v’ Facilidad para relacionarse con el publico.

v’ De facil expresion verbal y escrita.

v Desarrollar las instrucciones orales y escritas.

v Dar trato respetuoso y cordial al publico.

v' Redactar correspondéncia, preparar actas e informes.

v Ser comprensible en toda clase de situaciones.

v' Ser amable y cordial con guienes requieren de sus Sservicios

Destrezas

v' Demostrar los conocimientos en el manejo de computador, software, archivos,
otros.
v' Demostrar experiencia en el manejo de equipo de oficina.

OBSERVACIONES

v' Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

14.2.2.5 AUXILIAR DE BIBLIOTECA

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: AUXILIAR DE |Cddigo: AR-GAP-06
BIBLIOTECA

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccién: GESTION DE APOYO
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Atender las solicitudes de préstamo de libros y demas material de estudio a
estudiantes, docentes y demas estamentos del instituto, darle la orientacion para la
busqueda del material de consulta
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7.
8.

9.

DETALLES DE FUNCIONES

Atender a la comunidad educativa y orientarle el coémo utilizar el servicio
Orientar a los usuarios la forma de utlizar el material, libros, videos,
peliculas, mapas, otros.

Entregar el material bibliogréfico solicitado e ilustrar sobre su utilizacion.
clasificar y organizar el material bibliogréafico

Practicar el inventario del material bibliografico existente y de sus
necesidades

Llevar el registro de préstamo y devolucion de libros, materiales vy
publicaciones de biblioteca.

Controlar el orden y disciplina en el salén de lectura

Responder por el aseo, y conservacion de libros, muebles y materiales de la
biblioteca.

Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

10.Tabular los datos estadisticos de los servicios prestados.
11.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

12.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Conservar los libros de Biblioteca.

v’ Ser eficiente en el servicio de préstamo de materiales de Biblioteca.
v Dejar satisfecho a los usuarios por el servicio prestado.

v Dar ejemplo de puntualidad en el ejercicio del cargo.

v/ Mantener actualizado todo el material bibliografico.
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ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v" Bachiller.
v' Tecno6logo Bibliotecologia.

Formacién Profesional

v’ Certificar la auxiliatura en bibliotecologia.
v/ Demostrar conocimientos en el manejo de computador
v/ Poseer entrenamiento en atenciéon al publico.

Experiencia laboral

Un (1) afio de labor en bibliotecologia.

Conocimientos

v Poseer amplio conocimiento en cultura general.
v’ Certificar manejo de materiales bibliografico y equipos de biblioteca
v' Demostrar conocimientos en los conceptos basicos del computador.

Habilidades

v Ordenar material bibliografico en los estantes.

v’ Trata en forma cordial a los usuarios del servicio.
v Seguir indicaciones orales y escritas.

v’ Localizar material bibliografico y clasificarlo.

Destrezas

v Instruir a los usuarios en el manejo del fichero.
v Conocer el manejo del computador.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
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Cargo: Asesores Externos

Cargo:

Cargo:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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15.2.2.6 AUXILIAR DE AYUDAS EDUCATIVAS

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: AUXILIAR DE
AYUDAS EDUCATIVAS

Codigo: AR-GAP-07

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS

Seccion: GESTION DE APOYO

Cargo Jefe Inmediato:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Organizar el material para audiovisuales y clasificarlo para hacer mas facil su
consecucion y entrega a docentes, estudiantes y demas personal que le necesite
para el desarrollo de sus labores educativas.
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8.
9.

DETALLES DE FUNCIONES

Facilitar el préstamo a estudiantes, docentes y personal administrativo de los
diferentes equipos audiovisuales que existen en el instituto educativo.

llustrar a los usuarios la forma de solicitar los espacios, equipos y materiales
audiovisuales.

Asesorar a funcionarios y estudiantes la forma de utilizar los equipos y
material de audiovisuales y cuidado.

Llevar el control de préstamo de equipos audiovisuales y material de
ensefianza.

Conocer el manejo de equipos y material de audiovisuales.

Reportar al jefe respectivo la falta de equipos y material de audiovisuales que
esté necesitando la Institucion.

Controlar periddicamente el estado de funcionamiento de equipos y material
de audiovisuales.

Mantener al dia el inventario equipos y material de audiovisuales.

Solicitar a la secciona de mantenimiento la revision de los equipos de
audiovisuales.

10.Reportar a la seccién de mantenimiento las fallas o equipos de audiovisuales

que estan fuera de servicio.

11.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educaciéon

v Bachiller.
v’ Acreditar certificado en manejo de equipos audiovisuales.

Formacion Profesional

v' Demostrar actualizacion en manejo de los equipos audio-visuales.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afos.
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Conocimientos

v’ Certificar el manejo de equipos y material de audiovisuales.

v’ Demostrar un menor

audiovisuales.

conocimiento en el

mantenimiento de equipos

Habilidades

v Relacionarse con publico en general.

v Expresarse claramente en forma verbal.

v’ Seguir instrucciones orales y escritas.

v' Comprender situaciones de diversa indole.

v/ Mantener y organizar el puesto de trabajo.

v Es honesto y transparente en todas sus acciones
v/ Se esmera en el servicio que presta

Destrezas

v/ Saber instalar y manipular equipos audiovisuales.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
16.
17.2.2.7 TECNICO EN SISTEMAS
IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: TECNICO EN

SISTEMAS

Codigo: AR-GAP-08
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Departamento: ADMINISTRACION DE [ Seccion: GESTION DE APOYO
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Mantener actualizados los equipos del plantel educativo y practicarles el
mantenimiento preventivo y correctivo para que el servicio sea eficiente.

DETALLES DE FUNCIONES

Instalar los equipos de codmputo en el Plantel Educativo.

Practicar el mantenimiento a los equipos y redes de datos de la Institucion.

Elaborar requisicion de materiales a utilizar en la ejecucion de los trabajos.

Reubicar los equipos de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realizar el levantamiento de informes de equipos, cableado, distancias en

areas existentes en las dependencias.

Inspeccionar el funcionamiento de los sistemas y equipos de computo y a las

redes de datos.

7. Practicar el inventario semestral a los equipos y herramientas de trabajo que
se encuentran bajo su cargo.

8. Calibrary ajustar equipos e instrumentos del area.

9. Llevar el registro y el control de las obras o instalaciones en ejecucion.

10.Instruir al personal y a los estudiantes en el funcionamiento de los equipos e
instrumentos del area.

11.Apoyar las escuelas anexas en la reparaciéon de equipos y temas de
informética.

12.Brindar apoyo técnico a quien lo solicite.

13.Participar en la estimacion de costos e invencion para la instalacion o
ampliacion de las redes o sistemas del instituto.

14.Digitar y registrar ante la base de datos del ICFES a todos los estudiantes de
undécimo grado en su periodo correspondiente.

15.Reportar a su jefe inmediato las fallas que no ha podido dar solucion.

16.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

agpwnPE
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equipos que estan bajo su responsabilidad.
17.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Demostrar conocimiento en reparacion equipos de computo.

v/ Poseer preparacion para reparar equipos de computo.

v Ser diestro en el manejo de herramientas.

v' Ser eficiente en ubicar reparar las fallas en los equipos de compurto.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Educacioén

v" Bachiller.
v' Técnico en sistemas.

Experiencia

Superior a tres (3) afios.

Formacioén

v' Acreditar conocimientos en el mantenimiento y reparacion de equipos y redes.
v Conocer los procedimientos y aplicacién de la fibra 6ptica a las redes.

Experiencia
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Superior a seis meses (6) meses.

Conocimientos

v Conocer los equipos de computo.

v' Manejar los software y los sistemas operativos.

v' Manejar con facilidad el lenguaje de programacion.

v Programar campafias diagnoésticas.

v Reparar las fallas que se presentan en los equipos y las redes.

v' Conocer la estructura interna del computador.

v' Distinguir los elementos aplicados a la electricidad y a la electrénica

v/ Conocer y respetar las normas para el manejo de redesy su cableado.
v/ Conocer el manejo de fibra 6ptica.

Habilidades

v Reparar las fallas de los equipos de computo.

v Conocer las normas para preparar informes técnicos.

v’ Instalar los equipos y demas elementos cerca a lared y fuera de ella.
v Saber trabajar en equipo.

Destrezas

v' Conocer el manejo de herramientas para reparar equipos de computo.
v’ Saber interpretar planos para la instalacién de los equipos de computo y otros.
v Conocer el fundamento para instalara y utilizar los equipos de informatica.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
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18.2.3 GESTION INTEGRAL: FORMACION
EDUCATIVA

19.2.3.1 COORDINADOR (A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: COORDINADOR Cadigo: GI-SCH-01
(A)

Departamento: GESTION INTEGRAL Seccién: SISTEMA DE CALIDAD

HUMANA
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
RECTOR(A) DEL INSTITUTO TECNICO (A) AUXILIAR ENFERMERA

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Servir a la comunidad estudiantil, por medio de programas que ilustren sobre el
cuidado y tratamientos a tener en cuenta para la salud de la parte oral con
campafas preventivas y curativas.
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7.

8.

9.

DETALLES DE FUNCIONES

Atender toda clase de urgencias odontologicas que se presenta en la
comunidad estudiantil.

Prestar el servicio odontologico a los estudiantes del Plantel Educativo.
Atender consultas, tratamientos y pequefias cirugias a los alumnos.
Examinar a cada estudiante y diagnosticar las lesiones existentes en la
cavidad bucal para determinar los tratamientos a seguir.

Diligenciar y mantener actualizada la ficha odontolégica.

Elaborar un programa y cronograma de las actividades que va a desarrollar
del servicio odontoldgico.

Programar junto con el medico y enfermeras campafias de salud integral y
establecer su cronograma.

Socializar ante la comunidad los programas y actividades de salud oral.
Llevar el registro de atencion diaria a estudiantes del instituto.

10.Cumplir las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, para

prestar un eficiente servicio a los estudiantes.

11.Programar y dirigir campafias educativas de higiene dental en colaboracion

con las demés dependencias.

12.Mantener el sitio de trabajo aseado y con la limpieza requerida para la

prestacion del servicio eficiente a la comunidad educativa.

13.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

14.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con

el cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v’ Satisfacer a los estudiantes con el servicio que se les presta.

v' Cumplir las campafias educativas sobre higiene dental durante el afio.
v/ Mantener aseado y limpio el puesto de trabajo.

v Ser puntual en el ejercicio del cargo.

v Usar un lenguaje claro y entendible ante la comunidad educativa.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educaciéon

v Bachiller
v' Odontélogo (a).

Formacién Profesional

v’ Estar actualizado en las técnicas odontolégicas.
v Poseer habilidad y conocimiento en el manejar de los equipos odontolégicos.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v’ Acreditar certificacion en practicas odontolégicas de caracter preventivo, curativo
y correctivo.

v Conocer u desarrollar el programa de asistencia odontoldgica de la unidad.

v’ Certificar el conocimiento de las nuevas técnicas odontolégicas.

Habilidades

v Diagnosticar las lesiones en la cavidad bucal del paciente y aplicar el tratamiento
adecuado.

v Brindar confianza para obtener la cooperacién del paciente.

v/ Poseer una expresion verbal clara y entendible.

Destrezas

v Acreditar certificacion en el manejo de equipos odontoldgicos.

OBSERVACIONES

v Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
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20.2.3.2 DOCENTE

IDENTIFICACION
Nombre del Cargo: DOCENTE Cadigo: GI-SCH-01
Departamento: GESTION INTEGRAL Seccioén: SISTEMA DE CALIDAD
HUMANA
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
RECTOR(A) DEL INSTITUTO TECNICO (A) AUXILIAR ENFERMERA

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Servir a la comunidad estudiantil, por medio de programas que ilustren sobre el
cuidado y tratamientos a tener en cuenta para la salud de la parte oral con
campafas preventivas y curativas.
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DETALLES DE FUNCIONES

15.Atender toda clase de urgencias odontologicas que se presenta en la
comunidad estudiantil.

16.Prestar el servicio odontoldgico a los estudiantes del Plantel Educativo.

17.Atender consultas, tratamientos y pequefias cirugias a los alumnos.

18.Examinar a cada estudiante y diagnosticar las lesiones existentes en la
cavidad bucal para determinar los tratamientos a seguir.

19.Diligenciar y mantener actualizada la ficha odontologica.

20.Elaborar un programa y cronograma de las actividades que va a desarrollar
del servicio odontoldgico.

21.Programar junto con el medico y enfermeras campafias de salud integral y
establecer su cronograma.

22.Socializar ante la comunidad los programas y actividades de salud oral.

23.Llevar el registro de atencion diaria a estudiantes del instituto.

24.Cumplir las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, para
prestar un eficiente servicio a los estudiantes.

25.Programar y dirigir campafas educativas de higiene dental en colaboracion
con las demés dependencias.

26.Mantener el sitio de trabajo aseado y con la limpieza requerida para la
prestacion del servicio eficiente a la comunidad educativa.

27.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

28.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con
el cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v’ Satisfacer a los estudiantes con el servicio que se les presta.

v' Cumplir las campafias educativas sobre higiene dental durante el afio.
v/ Mantener aseado y limpio el puesto de trabajo.

v Ser puntual en el ejercicio del cargo.

v Usar un lenguaje claro y entendible ante la comunidad educativa.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller
v' Odontélogo (a).

Formacién Profesional

v’ Estar actualizado en las técnicas odontolégicas.
v Poseer habilidad y conocimiento en el manejar de los equipos odontoldgicos.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v Acreditar certificacion en practicas odontolégicas de caracter preventivo, curativo
y correctivo.

v Conocer u desarrollar el programa de asistencia odontoldgica de la unidad.

v’ Certificar el conocimiento de las nuevas técnicas odontoldgicas.

Habilidades

v Diagnosticar las lesiones en la cavidad bucal del paciente y aplicar el tratamiento
adecuado.

v Brindar confianza para obtener la cooperacién del paciente.

v/ Poseer una expresion verbal clara y entendible.

Destrezas

v' Acreditar certificacién en el manejo de equipos odontolégicos.

OBSERVACIONES

v Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

272




Fecha: Fecha: Fecha:

21.2.4. SISTEMA DE CALIDAD HUMANA
22.2.4.1 ODONTOLOGO (A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: ODONTOLOGO (A) | Cédigo: GI-SCH-01

Departamento: GESTION INTEGRAL Seccién: SISTEMA DE CALIDAD

HUMANA
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
RECTOR(A) DEL INSTITUTO TECNICO (A) AUXILIAR ENFERMERA

DETALLES DE FUNCIONES

29.Atender toda clase de urgencias odontolégicas que se presenta en la
comunidad estudiantil.

30. Prestar el servicio odontolégico a los estudiantes del Plantel Educativo.

31.Atender consultas, tratamientos y pequefias cirugias a los alumnos.

32.Examinar a cada estudiante y diagnosticar las lesiones existentes en la
cavidad bucal para determinar los tratamientos a seguir.

33.Diligenciar y mantener actualizada la ficha odontologica.

34.Elaborar un programa y cronograma de las actividades que va a desarrollar
del servicio odontoldgico.

35.Programar junto con el médico y enfermeras camparfas de salud integral y
establecer su cronograma.

36.Socializar ante la comunidad los programas y actividades de salud oral.

37.Llevar el registro de atencion diaria a estudiantes del instituto.

38.Cumplir las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, para
prestar un eficiente servicio a los estudiantes.

39.Programar y dirigir campafas educativas de higiene dental en colaboracion
con las demas dependencias.
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40.Mantener el sitio de trabajo aseado y con la limpieza requerida para la
prestacion del servicio eficiente a la comunidad educativa.

41.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

42.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con
el cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v’ Satisfacer a los estudiantes con el servicio que se les presta.

v' Cumplir las campafias educativas sobre higiene dental durante el afio.
v/ Mantener aseado y limpio el puesto de trabajo.

v’ Ser puntual en el ejercicio del cargo.

v Usar un lenguaje claro y entendible ante la comunidad educativa.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v’ Bachiller
v' Odontélogo (a).

Formacién Profesional

v’ Estar actualizado en las técnicas odontolégicas.
v Poseer habilidad y conocimiento en el manejar de los equipos odontoldgicos.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afos.

Conocimientos

v’ Acreditar certificacion en practicas odontolégicas de caracter preventivo, curativo
y correctivo.

v Conocer u desarrollar el programa de asistencia odontolégica de la unidad.

v’ Certificar el conocimiento de las nuevas técnicas odontolégicas.

Habilidades

v Diagnosticar las lesiones en la cavidad bucal del paciente y aplicar el tratamiento
adecuado.
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v’ Brindar confianza para obtener la cooperacién del paciente.
v/ Poseer una expresion verbal clara y entendible.

Destrezas

v Acreditar certificacion en el manejo de equipos odontoldgicos.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

23.
24.
25.
26.2.4.2 TECNICO (A) EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: TECNICO (A) EN|Cddigo: GI-SCH-02
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Departamento: GESTION INTEGRAL Seccion: SISTEMA DE CALIDAD

HUMANA
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO
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OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Estar al servicio de la comunidad educativa en la prestacion de los primeros auxilios
y accidentes menores; igualmente coordinar con el odont6logo las camparfias
generales de salud que se programen en el instituto.

N =

w

©o NGO A

DETALLES DE FUNCIONES

Prestar los servicios de primeros auxilios.

Colaborar el desarrollo de las campafas de salud que programen el
odontélogo

Desarrollar actividades generales de enfermeria, como cumplir 6rdenes
médicas, suministrar drogas, entre otras.

llustrar a los pacientes sobre los tratamientos y la toma medicamentos.
Mantener el Instrumental debidamente organizado y esterilizado.

Actualizar las historias clinicas de los estudiantes del plantel.

Mantener actualizado el archivo de la enfermeria

Ejecutar actividades preventivas y curativas de medicina y salud dental.
Realizar el inventario de las necesidades en materiales o instrumentos y
tramitar las solicitudes ante el almaceén de la institucion.

10.Mantener el sitio de trabajo con la higiene y limpieza requerida para prestar

un mejor servicio a la comunidad educativa.

11.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los

equipos que estan bajo su responsabilidad.

12.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.
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CRITERIOS DE DESEMPENO

<

Actuar con prontitud y seguridad en la atencion de lesiones o enfermedades
leves.

llustrar sobre las enfermedades virales contagiosas.

Mantener el archivo actualizado.

Ser Puntual en el ejercicio de las labores del cargo.

Socializar la puesta en marcha de las actividades preventivas y curativas
programadas.

AN NI NN

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v' Bachiller.
v' Certificar su Auxiliatura en Enfermeria.

Formacién Profesional

v' Acreditar su experiencia en técnicas de enfermeria.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v Prestar los primeros Auxilios.
v Poner en practica las técnicas de la enfermeria.

Habilidades

v" Demostrar la vocacion del servicio a la

v' Planear y ejecutar sus actividades.

v Diferenciar entre o urgente y lo importante.
v' Demostrar su capacidad de ejercer su labor.

Destrezas

7

v Acreditar capacidad para el manejo de elementos ¢ instrumentos requeridos
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para el desempefio de funciones.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar orientacion Hospitalaria y Salud Publica.
v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

27.2.4.3 TRABAJADOR (A) SOCIAL

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: TRABAJADOR (A) | Codigo: GI-SCH-03

SOCIAL

Departamento: GESTION INTEGRAL Seccién: SISTEMA DE CALIDAD
HUMANA

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Asesorar a los estudiantes, padres de familia y docentes en la busqueda de
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solucion a los problemas de cualquier indole para crear un ambiente de
tranquilidad, paz y armonia.

7.

8.

9.

DETALLES DE FUNCIONES

Orientar en forma individual y/o grupal a estudiantes, padres de familia, que
requieran el servicio de consejeria para sus necesidades fisico-afectivas.
Organizar y desarrollar talleres y charlas en las 4reas académicas, recreativas
y culturales, para la comunidad educativa.

Atender y orientar las situaciones conflictivas del estudiante que acude al
servicio.

Remitir los casos criticos al especialista, en caso para que reciba el
tratamiento adecuado.

Disefiar proyectos para el mejoramiento de calidad de vida humana y parte
social del estudiante.

Investigar el nimero de estudiantes que son seleccionados para el programa
de restaurante.

Desarrollar actividades conforme a los lineamientos que ordena el Ministerio
de Educacion Nacional.

Llevar el registro de los casos atendidos.

Mantener en orden equipo Yy sitio de trabajo reportando cualquier anomalia.

10.Reportar a su jefe inmediato las dificultades y anomalias presentadas.
11.Participar en los eventos del Proyecto Educativo Institucional.

12.Realizar visitas domiciliarias a las familias.

13.Mantener actualizado el banco de datos de los egresados del Instituto.
14.Mantener actualizado el banco de datos de los estudiantes actuales.
15.Solicitar a la seccién respectiva el servicio de mantenimiento para los equipos

que estan bajo su responsabilidad.

16.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Mantener actualizado el banco de datos de los estudiantes y egresados del
Plantel Educativo.

v/ Mantener actualizado el banco de datos sobre las entidades de Asistencia Social.
v’ Disefar proyectos para el mejoramiento de la calidad humana y social.
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ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v Bachiller
v Trabajador (a) Social

Formacién Profesional

v Poseer cualidades para interrelacionarse con los demas.
v’ Buscar las fuentes de informacion.

v Conocer los métodos para recolectar la informacion.

v Conocer la metodologia para presentar informes técnicos.
v/ Demostrar conocimiento en el manejo de computacion.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios

Conocimientos

v Conocer el sentido de los programas sociales.

v Conocer la forma de orientar y asesorar a educandos y familiares.
v/ Manejar las técnicas y procedimientos de la investigaciéon social.
v' Poseer los conocimientos de la seguridad social.

Habilidades

v Poseer capacidad de analisis y de sintesis de informacion.
v' Mantener organizado el sitio de trabajo.

v’ Establecer relaciones interpersonales.

v' Ser persona de facil y habil expresion.

v Poseer capacidad para proponer y desarrollar actividades.

Destrezas

v Conocer el manejo del computador.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
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Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
28.2.4.4 SECRETARIA DE SISTEMA DE
CALIDAD HUMANA
IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: SECRETARIA DE
SISTEMA DE CALIDAD HUMANA

Codigo: GI-SCH-04

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS

Seccion: GESTION DE APOYO

Cargo Jefe Inmediato:

COORDINADORA DE BIENESTAR

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Brindar informacion oportuna y veraz a docentes, directivos docentes, padres de
familia y publico en general, mejorando asi mismo los sistemas de informacion del

Plantel Educativo.
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8.

9.

DETALLES DE FUNCIONES

Recibir, revisar, clasificar, distribuir y controlar documentos, datos y/o
correspondencia relacionada con los asuntos asignados Yy de conformidad
con las normar y procedimientos establecidos.

Digitar toda la informacion necesaria correspondiente al cargo, como las
areas de Salud, Trabajo Social y Orientacion.

Archivar la correspondencia y deméas documentos requeridos.

Atender y controlar a los estudiantes de acuerdo a los procedimientos
designados segun el caso.

Digitar toda la informacién relacionada con la matricula de los nifios de sexto
(6°) grado al iniciar el afio.

Realizar los poligrafos y ordenes de matricula a los nifios de sexto (6°) grado
de la sede principal junto con la 10 sedes anexas al finalizar calendario
académico.

Realizar documentos como paz y salvo a los estudiantes de undécimo (11°)
grado al finalizar calendario académico.

Revisar y verificar las constancias referentes al servicio social del
estudiantado.

Divulgar y transmitir toda la informacion interna a las diferentes areas del
Plantel Educativo.

10.Coordinar y controlar el proceso de comunicacién y difusion de informacion a

nivel interno.

11.Responder por el mantenimiento, seguridad e integridad de los elementos

confiados a su cuidado.

12.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el

cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Actualizacién del archivo.

v Informacién oportuna.

v" Actualizacién del sistema de informacién.
v Puntualidad en el ejercicio del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller
v' CAP del SENA en Secretariado Ejecutivo.

Formacién Profesional

v’ Secretariado Computarizado.

v" Nuevos programas de computacion.

v Técnicas actualizadas de ortografia y redaccion.
v' Actualizacion en el area secretarial.

v Relaciones Humanas.

Experiencia laboral

Superior a tres (2) afios

Conocimientos

v/ Técnicas secretariales.

v" El manejo de equipo comun de oficina (computadora, fax, impresora y otros).
v' Métodos y procedimientos de oficina.

v/ Técnicas de archivo, ortografia, redaccién y mecanografia.

v' Computacion basica.

v Relaciones humanas.

v Normas de cortesia.

Habilidades

v Relacionarse con publico en general.

v Expresarse claramente en forma verbal y escrita.

v’ Segquir instrucciones orales y escritas.

v Tratar en forma cortés y efectiva al publico.

v Redactar correspondencia de rutina, actas e informe de cierta complejidad.
v' Comprender situaciones de diversa indole.

v Organizar el trabajo de la oficina.

Destrezas

v' El manejo de computador, software, archivos.
v El manejo del equipo comun de oficina.

OBSERVACIONES

v Debe poseer buenas referencias personales y laborales que lo acrediten como
persona honesta y confiable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha Fecha: Fecha:

29.2.4.5 ORIENTADOR (A) ESCOLAR

IDENTIFICACION
Nombre del Cargo: ORIENTADOR (A) Codigo: GI-SCH-05
ESCOLAR
Departamento: GESTION INTEGRAL Seccién: SISTEMA DE CALIDAD
HUMANA
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
COORDINADORA DE BIENESTAR NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Su labor esta encaminada a asesorar técnicamente a la Comunidad Educativa,
evaluando las &reas cognoscitivas, a fin de diagnosticar situaciones conflictivas y
suministrar orientacion para la solucién del problema segun el caso.

DETALLES DE FUNCIONES
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1. Orientar técnicamente en forma individual y/o grupal a los usuarios que
requieran el servicio, de acuerdo a sus necesidades.

2. Planificar, organizar y desarrollar talleres, cursos y charlas en las areas
académicas, educativas, recreativas y culturales, para los usuarios.

3. Suministra orientacion vocacional a los usuarios.

4. Realizar junto con el Comité de Evaluacion y Promocidén el analisis del

rendimiento de los estudiantes y proponer alternativas para superar las

deficiencias encontradas y participar en la ejecucion de las decisiones que se
adopten.

Diagnosticar la situacion conflictiva del usuario que acude al servicio.

Elaborar referencia para enviar al usuario al especialista, en caso que asi lo

amerite, con el fin de que reciba el tratamiento adecuado.

7. Evaluar nifios y jovenes en las areas cognoscitivas, psicomotoras y soOcCio-
emocional.

8. Elaborar formatos de evaluacién y material de apoyo para las actividades
individuales y/o grupales.

9. Elaborar recaudos administrativos del servicio de orientacion (guia semanal,
historia clinica, formatos de seguimientos de casos, remisiones de pacientes,
matricula, etc).

10.Elaborar planes y cronogramas de actividades semanales, mensuales,
trimestrales, semestrales o anuales.

11.Elaborar informes técnicos, segun el caso tratado.

12.Elabora proyectos de mejoramiento de la calidad humana y social del usuario
del servicio.

13. Transcribir e ingresa informacién operando a un computador.

14.Gestionar ante instituciones privadas la asignacion de recursos para las
actividades programadas por la unidad.

15.Actla de acuerdo a los lineamientos emanados del Ministerio de Educacion, en
materia de Educacion.

16.Llevar registro mensual de los casos atendidos por el servicio y actividades
realizadas.

17.Responder por el mantenimiento, seguridad e integridad de los elementos
confiados a su cuidado.

18.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

oo

CRITERIOS DE DESEMPENO

v" Solucién de casos problematicos atendidos.
v’ Ejecucién de Proyectos de mejoramiento de calidad de vida.
v Puntualidad en el ejercicio del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller
v Profesional-Psicélogo.

Formacién Profesional

v Técnicas modernas de investigacion social.
v/ Técnicas pedagodgicas.

v Relaciones humanas.

v Entrenamiento en el sistema de su unidad.

Experiencia laboral

Superior a tres (2) afios

Conocimientos

v’ Teoria, técnicas y practicas para realizar estudios y analisis de casos.
v/ Manejo de recursos para el aprendizaje.

v' Cultura general.

v' Planificacién, organizacién y desarrollo de talleres, cursos y charlas.
v Técnicas de elaboracién de informes.

Habilidades

v' Dirigir grupos.

v Tratar en forma cortés con nifios, jovenes y publico en general.

v Resolver problemas relativos al area.

v Expresarse de manera clara y precisa en forma oral y escrita.

v' Elaborar informes técnicos.

v' Establecer y obtener fluidez en la comunicacién con la persona atendida.

Destrezas

v El manejo de computador.

OBSERVACIONES

v Debe poseer buenas referencias personales y laborales que lo acrediten como
persona honesta y confiable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
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Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

30.2.5 GESTION FINANCIERA
31.2.5.1 PAGADOR(A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: PAGADOR(A) Codigo: AR-GFN-01

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccion: GESTION FINANCIERA
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Recibir los ingresos por concepto de certificados, constancias, paz y salvo y otros,
igualmente controlar los egresos y preparar la informacién para la conformacion de
los estados financieros y mantener el control sobre los fondos de la institucién que
hay en las diferentes entidades bancarias.

DETALLES DE FUNCIONES

1. Manejar los fondos del Plantel Educativo a través de las cuentas corrientes.
2. Registrar en los libros contables las diferentes operaciones comerciales y no
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comerciales conforme lo exigen las leyes Colombia.

Revisar y controlar que todo pago tenga su soporte correspondiente.

Verificar el valor de los cheques con el comprobante respectivo.

Archivar los documentos contables.

Expedir los paz y salvo a estudiantes y proveedores y a quienes tengan
servicios comerciales con el instituto.

7. Verificar que los documentos de soporte cumplan con los requisitos legales.
8. Ordenar el pago de la retencion en la fuente y de impuestos.
9.
1

oA W

Verificar la contabilizacion de la retencion en la fuente y el de los |mpuestos
0.Revisar y ordenar el pago de las cuentas a proveedores y servicios que el

plantel ha adquirido.

11.Responder por la custodia, manejo de los fondos y valores que sean
encomendados por su jefe inmediato.

12.Solicitar a la DIAN los formularios para la retencién del VA y de la fuente.

13.Ordenar el diligenciamiento de los formularios de retencion del IVA y de la
fuente.

14.Revisar y ordenar el pago del IVA y retencidon que el instituto tiene con la
DIAN.

15.Planear y programar las actividades de la dependencia.

16.Recibir los ingresos por concepto de constancia, certificados, multas de
biblioteca y demas que sean fuente de ingreso para el instituto.

17.Solicitar a la seccion respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

18.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v Revision de los libros Contables.

v Los documentos contables cumplan con los requisitos legales exigidos en
Colombia.

v Puntualidad en el ejercicio del cargo.

v' Comunicarse en forma efectiva tanto de manera oral como escrita.

v Efectuar célculos con rapidez y precision.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v" Bachiller Comercial.
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Formacién Profesional

v’ Certificacion de conocimiento y manejo Financiero en entidades Oficiales.
v Acreditacion en el manejo de paquetes contables.
v’ Certificacion en el manejo de Técnicas de oficina.

Experiencia laboral

Mayor a dos (2) afios.

Conocimientos

v" Acreditar conocimientos en Contabilidad General Sistematizada.

v' Demostrar seguridad y rapidez en las operaciones matematicas.

v' Manejar los principios de contabilidad.

v Procedimientos de oficina.

v’ Certificacion en el procesamiento electrénico de datos.

v' Acreditar experiencia en el manejo de libros contables.

v’ Certificacion en el manejo de sistemas operativos, hojas de calculo.
v Acreditar experiencia en la trascripcion de datos.

Habilidades

v Seguir instrucciones orales y escritas.

v' Demostrar cualidades para la expresién tanto oral como escrita.
v’ Efectuar calculos aritméticos y de precision.

v' Mejorar continuamente su atencién en el servicio.

v' Capacidad por planear y ejecutar oportunamente sus actividades.

Destrezas

v' Demostrar el manejo en maquina calculadora.
v Operar los diferentes programas y paquetes computarizados.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
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Fecha: Fecha: Fecha:

32.
33.2.5.2 TECNICO CONTABLE

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: TECNICO Codigo: AR-GFN-02
CONTABLE

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccion: GESTION FINANCIERA
RECURSOS

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

RECTOR(A) DEL INSTITUTO NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Responder por la contabilidad general de la institucion a través de los rubros
contables y de los registros que ellos hacen, igualmente en su deber el preparar los
estados financieros.

DETALLES DE FUNCIONES

1. Contabilizar las operaciones realizadas por la institucion, de acuerdo a sus
conceptos contables.

2. Recibiry clasificar los documentos, debidamente numerados.

3. Analizar los soportes para su contabilizacion que contienen los documentos
gue llegan a su oficina.

4. Codificar las cuentas y la informacién de acuerdo a las normas establecidas.

5. Preparar los estados financieros y facilitarlas a las directivas de la institucion
y entes gubernamentales.

6. Proyectar contablemente toda la disponibilidad presupuestal en base a los
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egresos.

7. Registrar contablemente todo soporte contable de las obligaciones
contraidas.

8. Elaborar los documentos correspondientes a las obligaciones contraidas.

9. Hacery llevar el registro de los asientos contables del Plantel Educativo.

10.Diligenciar los formularios para la cancelacion de la Retencion en la fuente
mensual, segun lo dispuesto por Ley.

11.Elaborar y enviar a la Contraloria el informe de los inventarios del instituto.

12.0Organizar y tomar parte en el Comité de Compras y en la elaboracion de las
actas correspondientes.

13.Asistir a las reuniones del Concejo Directivo y explicar el presupuesto del
Plantel Educativo.

14.Responder por el mantenimiento, seguridad e integridad de los elementos
confiados a su cuidado.

15.Solicitar a la seccién respectiva el servicio de mantenimiento para los
equipos que estan bajo su responsabilidad.

16.Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v' Mantener actualizados los libros contables.

v' Responder con claridad y precision los informes que solicite la contraloria.
v Tener capacidad de analisis contable.

v Tener capacidad para resolver operaciones con rapidez y exactitud.

v’ Saber preparar informes técnicos.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v' Bachiller.
v' Contador o Técnico Contable.

Formacién Profesional

v Acreditar conocimientos en Contabilidad Sistematizada.
v Estar actualizados en las normas y procedimientos contables.

Experiencia laboral

Superior a tres (3) afios.
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Conocimientos

v Acreditar manejo de principios contables.

v' Demostrar experiencia en manejo de sistemas contables.

v/ Mostrar conocimientos en la aplicacién de leyes, decretos y normas contables
establecidas por la Ley.

v" Acreditar experiencia en la clasificacion y andlisis de la informacion contable.

v' Manejar el procesador de palabras.

v Conocer los diferentes sistemas operativos.

v' Demostrar manejo de la Hoja de calculo.

Habilidades

v Saber utilizar los métodos y procedimientos contables.

v Contar con preparacion para preparar informes.

v Poseer capacidad de andlisis contable.

v' Dar buen tratamiento al publico.

v Tener la capacidad de hacer con seguridad cdlculos numéricos.

Destrezas

v' Demostrar el manejo en maquina calculadora.
v/ Operar los diferentes programas y paquetes computarizados.

OBSERVACIONES

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
34.

35.2.6 GESTION DE MANTENIMIENTO
36.2.6.1 CELADOR (A)

IDENTIFICACION
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Nombre del Cargo: CELADOR (A) Cdédigo: AR-GMT-01

Departamento: ADMINISTRACION DE | Secciéon: GESTION DE

RECURSOS MANTENIMIENTO
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Responder por la seguridad de las instalaciones, muebles, enceres y equipos bajo
su responsabilidad y brindar proteccibn a los miembros del instituto en las
situaciones riesgosas.

no

©No O kW

10.

11.

12.

DETALLES DE FUNCIONES

Ejercer la vigilancia de las instalaciones, areas o zonas de la institucién que
le sean asignadas.

Controlar la entrada y salida de personas, vehiculos y objetos del plantel.
Realizar rondas periddicas a las diferentes areas de la institucion.

Orientar a los visitantes codmo llegar al area o sitio requerido.

Estar atento a contrarrestar la presentacién de actos delictivos e incendios.
Registrar el ingreso diario de entrada y salida de visitantes.

Informar oportunamente a su jefe inmediato cualquier anomalia percibida que
afecte la armonia de la Institucion.

Responder por los sistemas de seguridad existentes en el instituto para la
proteccion de las instalaciones, equipos, vehiculos, sistemas de informacién
y personas.

Informar oportunamente a las autoridades locales (Policia, DAS y/o SIJIN)
las situaciones que pongan en peligro la seguridad del plantel.

Responder por el mantenimiento, seguridad y buen uso de los elementos
confiados a su cuidado.

Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.
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CRITERIOS DE DESEMPENO

v Puntualidad en el ejercicio del cargo.
v Estado de los instrumentos de uso.
v’ Orientacién al ingreso de visitantes.
v' Concentraciéon en el horario laboral.

PERFIL DEL CARGO

Nivel de Educacion

v' Bachiller.

Formacién Profesional

v Atencion al publico.
v’ Certificado de curso de vigilancia segln leyes vigentes

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos
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v’ Las estructuras o unidades componentes de la institucion.

v Identificacion y ubicacion de los funcionarios que prestan sus servicios en la
dependencia.

v' Manejo de Armas.

Habilidades

v’ Atender personal y publico en general.

v' Expresarse y comunicarse correcta y claramente en forma oral.
v Recibir mensajes y transmitirlos.

v Tratar en forma cortes al publico en general.

Destrezas

v/ Manejo de Armas.

OBSERVACIONES

v’ Las personas que desempefian el cargo deben poseer salvoconducto para portar
armas.

v Poseer libreta militar.

v’ Certificar referencias personales y laborales que lo acrediten como persona
honesta, confiable y responsable

Acatualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

37.2.6.2 AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES (aseo0)
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IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES (AUXILIAR

DE ASEO)

Cdédigo: AR-GMT-02

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccién: GESTION DE

RECURSOS

MANTENIMIENTO

Cargo Jefe Inmediato:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A)

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Garantizar la limpieza de las diferentes areas de la Institucion contribuyendo de
esta manera al cuidado de la planta fisica y del medio ambiente.

DETALLES DE FUNCIONES

. Asear y mantener limpias las areas que le sean asignadas por su jefe
inmediato.

. Responder por la presentacion de las instalaciones de las diferentes areas
del Plantel Educativo.

. Responder por el buen cuidado de los jardines y areas verdes.

. Recoger los desechos vy depositarlos en los recipientes correspondientes
para éstos.

. Mantener el inventario de materiales necesarios para el oportuno
cumplimiento de sus tareas.

. Informar por escrito al jefe inmediato las anomalias y las novedades diarias
ocurridas en las zonas 0 en los equipos bajo su responsabilidad.

. Solicitar oportunamente por escrito a su jefe inmediato el mantenimiento de
los equipos y elementos bajo su cuidado.
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8. Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v Estado de limpieza de las Instalaciones.
v Estado de los elementos de trabajo.
v Puntualidad en el ejercicio del cargo.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v" Bachiller.

Formacién Profesional

Experiencia laboral

Superior a seis meses (6) meses.
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Conocimientos

v’ Las estructuras y planta fisica de la institucion.
v" El manejo de quimicos, detergentes, limpidos, liquidos inflamables, entre otros.

Habilidades

v Seguir instrucciones orales y escritas.
v’ Tratar en forma respetuosa al publico en general.
v' Conoce y desempenfia eficazmente su trabajo.

Destrezas

v El manejo de elementos de aseo.

OBSERVACIONES

v" Requiere elementos de proteccion, guantes, tapabocas.
v Certificar ferencias personales y laborales que lo acrediten como persona
honesta, confiable y responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:
Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

38.2.6.3 AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES (construccion)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES (AUXILIAR
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DE CONSTRUCCION) Cédigo: AR-GMT-03

Departamento: ADMINISTRACION DE |Seccién: GESTION DE
RECURSOS MANTENIMIENTO

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

AUXILIAR ADMINISTRATVO (A) NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Responder por el mantenimiento y reparaciones de la planta fisica del instituto para
hacerlas mas funcionales, conservando la imagen institucional.

=

DETALLES DE FUNCIONES

Hacer reparaciones y construcciones locativas sencillas.

Ejecutar trabajos de reparacion, reconstruccion y mantenimiento de sistemas
eléctricos y telefonicos.

Mantener el inventario de materiales necesarios para el oportuno cumplimiento
de sus tareas.

Llevar la informacién de los trabajos realizados en el Plantel Educativo, con su
respectivo periodo de tiempo de ejecucion.

Informar por escrito a su jefe inmediato las anomalias, las novedades y las
irregularidades presentadas en las zonas o0 en los equipos bajo su
responsabilidad.

Solicitar oportunamente por escrito los equipos y elementos bajo su
responsabilidad a su jefe inmediato.

Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.
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CRITERIOS DE DESEMPENO

v" Buen estado de las instalaciones eléctricas, hidraulicas, telefonicas e
infraestructura.

Entrega atiempo de las diferentes labores respectivas del cargo.

Manejo eficiente de los recursos asignados para la elaboracion de las tareas.
Puntualidad en el ejercicio del cargo.

INENEN

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v" Bachiller técnico.

Formacién Profesional

v" Acreditar certificados CAP del SENA a fines al cargo.

Experiencia laboral

Superior a un (1) afio.

Conocimientos

v’ Las estructuras y planta fisica de la institucion.
v" Electricidad.

v Plomeria.

v Albafiileria y mantenimiento en general.

Habilidades

v Escuchar activamente

v’ Ser honesto y transparente en todas sus acciones.
v/ Proponer nuevas maneras de hacer las cosas.

v Planear y ejecutar ordenadamente sus actividades.
v’ Priorizar entre lo urgente y lo importante.

Destrezas

v/ Buen conocimiento en el manejo de equipos, compresores, soldadura, entre
otros.

v Adecuado manejo de herramientas de electricidad, plomeria, albafiileria.

v Suficiente conocimiento en el manejo de instrumentos de medicion.
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OBSERVACIONES

v Indispensable el uso de elementos de proteccion, guantes, gafas, casco otros.
v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona

honesta, seria y responsable.

Actualizado: Revizado:

Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo:

Cargo:

Fecha: Fecha:

Fecha:

39.2.6.4 AUXILIAR DE SERVICIOS

GENERALES (MENSAJERO (A))

IDENTIFICACION

AUXILIAR DE
GENERALES

Nombre del
SERVICIOS
(MENSAJERO (A))

Cargo:

Codigo: AR-GMT-04.

Departamento: ADMINISTRACION DE

RECURSOS

Seccion; GESTION DE
MANTENIMIENTO

Cargo Jefe Inmediato:

AUXILIAR ADMINISTRATVO (A)

Cargos Supervisados:

NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO
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Desarrollar todas las labores que tengan que ver con la clasificacion, registro y
distribucion de la correspondencia interna y externa del instituto y demas
actividades que guarden relacion con la actividad de mensajeria.

=

DETALLES DE FUNCIONES

Entregar la correspondencia que le sea asignada por su jefe inmediato.
Hacer la entrega oportuna de la correspondencia a los diferentes
establecimientos educativos y comerciales.

Llevar con responsabilidad y reserva la informacion entre autoridades
superiores.

Llevar un registro de la correspondencia entregada.

Informar por escrito a su jefe inmediato las irregularidades y las novedades
del cargo.

Solicitar oportunamente por escrito el servicio de mantenimiento de los
equipos y otros que estan bajo su responsabilidad.

Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v/ Recepciony envio oportuno de la informacién.
v' Numero de registros de las actividades realizadas.
v Puntualidad en el ejercicio del cargo.
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ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Nivel de Educacion

v" Bachiller.

Formacién Profesional

v Actualizacién permanente de las normas de transito.

Experiencia laboral

Superior a dos (2) afios.

Conocimientos

v De las direcciones y horarios laborales.
v" Normas de transito.
v La planta fisica de la institucion.

Habilidades

v Escuchar activamente.

v Ser honesto y transparente en todas las acciones.
v' Planear y ejecutar ordenadamente las actividades.
v’ Priorizar entre lo urgente y lo importante.

v Ser cuidadoso en el servicio que presta.

Destrezas

v/ Experiencia en el manejo de vehiculos de transporte.

OBSERVACIONES

v Poseer licencia de conduccidn, categoria Il para motocicleta y categoria IV para
vehiculo.

v Tener vehiculo propio.

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seria y responsable.
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Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha: Fecha:

40.2.6.5 CONDUCTOR (A)

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo: CONDUCTOR (A) |Codigo: AR-GMT-05

Departamento: ADMINISTRACION DE | Seccién: GESTION DE

RECURSOS MANTENIMIENTO
Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) NINGUNO

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

Transportar oportunamente al personal de la institucion hacia otras dependencias
fuera de la institucion.
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no

DETALLES DE FUNCIONES

Prestar los servicios de conductor con responsabilidad y atencién, cuando le
sean solicitados.

Transportar al estamento estudiantil cuando este lo requiera.

Hacer el mantenimiento preventivo al equipo automotor bajo su
responsabilidad.

Revisar peridodicamente al vehiculo los niveles de lubricacién, agua y
mantenerle aseado

Controlar el nivel y consumo de combustible e informar a su jefe inmediato la
necesidad del mismo.

Informar por escrito a su jefe inmediato las irregularidades y novedades que
se presentan en los sitios de trabajo y la de los equipos bajo su
responsabilidad.

Responder por el mantenimiento, seguridad y funcionamiento de las
herramientas y equipos bajo su responsabilidad.

Informar a su jefe inmediato las fallas que presenta el vehiculo y que
requieran de mano de obra especializada

Ejecutar aquellas funciones que directa e indirectamente se relacionan con el
cargo y que por necesidades del Instituto le sean asignadas.

CRITERIOS DE DESEMPENO

v Hacer periddicamente el mantenimiento preventivo del vehiculo.
v" Cumplir con responsabilidad y puntualidad las labores del cargo.
v Respetar y cumplir las normas de transito.

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Nivel de Educacion

v Bachiller.
v Certificacion en curso de conduccidn y de mecanica.

Formacién Profesional

v/ Permanente actualizacion en las normas de transito establecidas por la ley.

Experiencia laboral

Mayor a dos (2) afos.

Conocimientos

v Poseer los fundamentos de la mecéanica basica.

v Experiencia en conducir vehiculos

v' Conocimiento de la malla vial

v/ Estar en permanente actualizacion sobre normas del transito.

Habilidades

v’ Ser honesto y transparente en todas sus acciones
v Planear y ejecutar ordenadamente las actividades propias del cargo
v Prestar con responsabilidad y atencién sus servicios.

Destrezas

v Experiencia en la conduccion de vehiculos

OBSERVACIONES

v  poseer licencia de conduccidon con la categoria que le permita manipular
vehiculos de transito publico.

v’ Acreditar referencias personales y laborales que le recomienden como persona
honesta, seriay responsable.

Actualizado: Revizado: Aprobado:

Cargo: Asesores Externos | Cargo: Cargo:
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Fecha:

Fecha:

Fecha:
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41. ANEXO 1.

FORMATO UNICO PARA ANALISIS OCUPACIONAL

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo:

Departamento o seccion:

Cargo o Jefe inmediato:

Cargos Supervisados:

Quien lo desempefia:

Horario:

Fecha de actualizacion de diligenciamiento:

Quien lo evalta (Cargo):

2. DETALLE DE LAS FUNCIONES
Describa donde corresponda segun su importancia, las funciones que desarrolla y
la frecuencia con la que lo hace.

Frecuencia
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Funciones Principales: DS QWM

HoOoo~NoOkhwbE

Funciones Secundarias:

ohwnNE

Funciones Esporadicas:

=

w N

3. REQUISITOS PARA EL DESEMPENO DEL CARGO

a) Nivel Educativo
Primaria

Bachiller

Técnico
309



Tecnéblogo
Profesional

Otros Especifique:

b) Experiencia
No requiere experiencia

Experiencia inferior a un afo

Experiencia mayor de un afio

4. CONDICIONES DE TRABAJO

FACTORES Exce. Bueno Regular Malo

lluminaciéon

Calor

Polvo

Olores

Otros:

Observaciones Generales
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42.ANEXO 2.
DESCRIPCION DEL CARGO

Fecha de actualizacion:

IDENTIFICACION

Nombre del Cargo:

Departamento: Seccioén:

Cargo Jefe Inmediato: Cargos Supervisados:

OBJETIVO GENERAL DEL CARGO

DETALLES DE FUNCIONES
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CRITERIOS DE DESEMPENO

ESPECIFICACIONES DEL CARGO
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Educacioén

Formacioén

Experiencia

Conocimientos

Habilidades
Destrezas

OBSERVACIONES
Actualizado : Revizado: Aprobado:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
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ANEXO 8 MATRIZ DIAGNOSTICO INICIAL AL SISTEMA DE GESTION
CALIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM
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INSTITUCION EDUCATIVA INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA DE
BUCARAMANGA

DIAGNOSTICO AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo:

Fecha: Octubre del 2010

Version:

01

MATRIZ DIAGNOSTICO INICIAL AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (INEM)
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cumplir su mision (estratégicos,

apoyo, misionales,

de

Consecuti | Consecutiv | Numera No No se Se cumple Se Se cumple Se EVIDE
VO ) I sab cumple | insatisfactoriame NCIA
Afirmaciones R nte cumple enalto | cump
General por Norma aceptablemen grado le
Numeral te-
plena
te ment
e_
te
4 SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD
4.1 Requisitos Generales
1 1 a Estan identificados los procesos
gue le permiten a la institucion
X
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evaluacion)

Se han determinado la
secuencia e interrelacion de
€S0S procesos

Los métodos y criterios
requeridos para asegurar la
operacion eficaz y eficiente y el
control de los procesos ya estan
definidos

Hay disponibilidad de
informacién 'y recursos para
apoyar la operaciéon y el
seguimiento de estos procesos.

Se realiza seguimiento y
medicién a los procesos

Se implementan las acciones
necesarias para alcanzar lo
planificado y la mejora continua
a estos procesos

Se han identificado y disefiado
los puntos de control frente a los
riesgos mas significativos.
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8 Se efectla control sobre los
procesos contratados
externamente.

9 En el control sobre los procesos
contratados a terceros se da
cumplimiento a las disposiciones
legales vigentes

4.2 Gestion documental

4.2.1 | Generalidades

10 a La politica y los objetivos de
calidad estan documentados.

11 b Existe un Manual de Calidad

12 C Se han elaborado los

procedimientos  documentados
exigidos por esta norma (Control
de documentos, control de
registros, control del producto no
conforme,

acciones correctivas, acciones
preventivas, auditorias internas
de calidad)
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13

Se han elaborado  otros
documentos (manuales,
procedimientos, formatos,
instructivos, guias, protocolos)
gque le permitan a la entidad
asegurarse de la eficaz
planificacién, operacién y control
de sus procesos.

14

Se diligencian y conservan los
registros exigidos por la NTCGP
1000.

4.2.2

Manual de la calidad

15

Estd documentado el Manual de
la Calidad

16

Incluye el alcance y las
exclusiones

17

Incluye los procedimientos
documentados o hace referencia
a los mismos.

18

Incluye la secuencia e
interaccion de los procesos

4.2.3

Control de documentos
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19

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
aprobacién de los documentos
para verificar la suficiencia antes
de la edicion

20

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
revision, actualizacion y re
aprobacion de los documentos

21

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
identificacion de los cambios y la
revision vigente.

22

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
disponibilidad en los puntos de
uso de las versiones pertinentes
de la documentacion aplicable.

23

Existe un procedimiento
documentado que incluya los
mecanismos para asegurar la
legibilidad y la facil identificacion
de los documentos
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24

Existe un procedimiento
documentado que incluya
mecanismos para asegurar la
identificacion de los documentos
externos y el control de su
distribucion

25

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
prevencion contra el uso no
adecuado de los documentos
obsoletos, y la identificacion de
aquellos que se conservan.

26

Se han identificado e
implementado las disposiciones
legales que les sean aplicables
a la entidad sobre el control de
los documentos (Ley de
archivos)

4.2.4

Control de registros

27

Los registros  proporcionan
evidencia de la conformidad,
eficiencia, eficacia y efectividad
del sistema de gestion de la
calidad
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28

Existe un procedimiento
documentado para la
identificacion, almacenamiento,
recuperacion, proteccion, tiempo
de conservacion, y disposicion
de los registros

29

Se han identificado e
implementado las disposiciones
legales que les sean aplicables
a la entidad sobre el control de
los registros (Ley de archivos)

Responsabilidad de la
Direccion

5.1

Compromiso de la direccién

30

La direccion comunica a la
organizacion la importancia de
satisfacer los requisitos de los
clientes, los legales y
reglamentarios

31

Se ha establecido la politica de
la calidad

32

Se han establecido los objetivos
de la calidad
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33

Se han realizado las revisiones
por la direcciéon

34

Existe disponibilidad de recursos
para la implementacion del
Sistema de Gestion de la
Calidad

5.2

Enfoque hacia el cliente

35

Se determinan y cumplen los
requisitos del cliente para lograr
su satisfaccion

36

Los clientes estan debidamente
informados sobre la gestion de
la entidad.

37

Existen mecanismos para
conocer el nivel de satisfaccion
del cliente

38

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

5.3

Politica de la calidad

39

Es adecuada a la mision de la
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entidad

40

Es coherente con el plan de
desarrollo, los planes sectoriales
y de desarrollo administrativo, el
sistema de control interno y los
planes estratégicos establecidos

41

Incluye el compromiso de
satisfacer los requisitos y de la
mejora continua de la eficacia, la
eficiencia y la efectividad del
sistema de gestion de la calidad.

42

Proporciona un marco de
referencia para establecer vy
revisar los objetivos de la
calidad

43

Es comunicada y entendida por
los servidores publicos y/o
particulares que ejercen
funciones publicas dentro de la
entidad,

44

Se revisa para su adecuacion
continua

5.4

Planificacion
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5.4.1 | Objetivos de la calidad

45 Se han establecido objetivos de
la calidad para las funciones y
niveles pertinentes de la
organizacion

46 Incluyen  compromisos  para
cumplir  los  requisitos  del
producto y/o servicio.

47 Los objetivos de la calidad son
mensurables y consistentes con
la politica de la calidad

48 En la formulacion de los
objetivos de calidad se ha dado
consideracion al marco legal que
circunscribe a la entidad.

49 En la formulacion de los
objetivos de calidad se han
considerado los recursos
humanos, financieros y
operacionales con los que
cuenta la entidad.

5.4.2 | Planificacion del sistema de
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gestion de la calidad

50 a Se ha establecido en Ila
planificacion de la calidad el
cumplimiento al requisito 4,1 de
la Norma NTC GP 1000:2004

51 b Se ha establecido en la
planificacion de la calidad la
manera  para cumplir los
objetivos de calidad

52 Se ha establecido en la
planificacion de la calidad como
mantener la integridad del
sistema de gestion de la calidad
cuando se planifican e
implementan cambios a este.

55 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion
5.5.1 | Responsabilidad y autoridad

53 Estan definidas dentro de la
organizacion las
responsabilidades y autoridades.

54 Han sido comunicadas dentro de

la organizacion las
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responsabilidades y autoridades

55.2

Representante de la direccion

55

Esta designado formalmente
ante la organizacion

56

Es un miembro de la Direcciéon

57

Se le han definido
responsabilidades y tiene la
autoridad para asegurar que se
establezcan, implementen y se
mantengan los procesos
necesarios para el sistema de
gestion de la calidad

58

Se le han definido
responsabilidades y tiene la
autoridad para informar a la
direccion sobre el desempefio
de sistema de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad
de mejora.

59

Se le han definido
responsabilidades y tiene la
autoridad para asegurar que se
promueva la toma de conciencia
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de los requisitos de los clientes
en todos los niveles de la
organizacion

5.5.3

Comunicacion interna

60

Se han establecido mecanismos
de comunicacion al interior de la
organizacion considerando la
eficacia del sistema de gestidon
de la calidad

5.6

Revision por la direccion

5.6.1

Generalidades

61

Esta planificada la frecuencia de
revision por parte de la direccion
al sistema de gestibn de la
calidad

62

La revisibn es concluyente
respecto a la conveniencia,
adecuacion, eficacia, eficiencia,
efectividad del sistema de
gestion de la calidad.

63

Se incluye en la revision la
evaluacion de las oportunidades
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de mejora

64

Se incluye en la revision la
evaluaciéon de la necesidad de
realizar cambios al sistema de
gestion de la calidad incluyendo
la politica y los objetivos de la
calidad

65

Se mantiene registros de las
revisiones por la direccion.

5.6.2

Informacion parala revision

66

Se analizan en la revision los
resultados de las auditorias.

67

Se analiza en la revision los
resultados de la
retroalimentacion de los clientes

68

Se consideran en la revisién los
indicadores del desempefio de
los procesos y conformidad del
producto y/o servicio

69

Se considera en la revision el
estado de las acciones
correctivas y preventivas

330




70 e Se consideran en la revision las
acciones de seguimiento de
revisiones anteriores

71 f Se consideran en la revision los
cambios planificados que
afectarian al sistema de gestion
de la calidad

72 g Se consideran las
recomendaciones para la
mejora.

73 h Se consideran en la revisién los
riesgos actualizados e
identificados para la entidad

5.6.3 | Resultados de la revision

74 a Los resultados de cada revision
incluyen decisiones sobre la
mejora de la eficacia del sistema
de gestién de la calidad y sus
procesos

75 b Los resultados de cada revision

incluyen decisiones sobre la
mejora del producto con relacion
a los requisitos del cliente
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76

Los resultados de cada revision
incluyen decisiones sobre las
necesidades de recursos

Gestion de los recursos

6.2

Talento humano

6.2.1

Generalidades

77

Los servidores publicos ylo
particulares que ejercen
funciones publicas son
competentes de acuerdo con la
educacion, formacion,
habilidades y experiencia.

6.2.2

Competencia, toma de
concienciay formacién

78

Se determinan las competencias
necesarias para los servidores
publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas o que
realizan trabajos que afectan la
calidad del producto y/o servicio

79

Se proporciona la formacion o
se toman acciones para
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satisfacer esas necesidades.

80

Se evallan las acciones
tomadas, en términos del
impacto en la eficacia, eficiencia
o efectividad del sistema de
gestion de la calidad de Ila
entidad. 8.1.4 d Se concientiza a
los servidores publicos y/o
particulares

81

Se concientiza a los servidores
publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas, de la
pertinencia e importancia de sus
actividades y como ellos
contribuyen a la consecucion de
los objetivos de calidad

82

Se tienen registros de la
educacion, formacion,
habilidades y experiencia de los
servidores publicos ylo
particulares que ejercen
funciones publicas.

6.3

Infraestructura
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83

Se ha determinado cual es la
infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o
servicio.

84

Incluye la infraestructura
edificios, espacio de trabajo,
servicios asociados
(comunicaciones, transporte,
vigilancia 'y otros), equipos
hardware y software, que se
requieren para lograr la
conformidad de los requisitos del
producto y/o servicio.

85

Se hace mantenimiento ala
infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o
servicio.

6.4

Ambiente de trabajo

86

Se identifican las condiciones
del ambiente de trabajo
necesarias para lograr la
conformidad con los requisitos
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del producto y/o servicio.

87

Se gestionan las condiciones del
ambiente de trabajo necesarias
para lograr la conformidad con
los requisitos del producto y/o
servicio

Realizacion del producto o
prestacion del servicio

7.1

Planificacion de la realizacion
del producto o prestacion del
servicio

88

Estan planificados los procesos
necesarios para la realizacion
del producto o la prestacién del
servicio (procesos misionales)

89

Los procesos misionales se
desarrollan de acuerdo a lo
planificado.

90

La planificacion de estos
procesos es consistente con los
requisitos de los otros procesos
del sistema de gestion de la
calidad (4.1).
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91

La organizacion ha determinado
los objetivos de calidad para el
producto o servicio

92

La organizacion ha determinado
la necesidad de establecer
procesos documentados vy
proporciona recursos
especificos para el producto y/o
servicio

93

La organizacion ha determinado
las actividades de verificacion,
validacion, seguimiento,
inspeccion y ensayos
especificos para el producto y/o
servicio y

los criterios para su aceptacion

94

La organizacion ha determinado
los registros necesarios para
evidenciar que los procesos
misionales y el producto vy/o
servicio cumplen con los
requisitos

7.2

Procesos relacionados con
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los clientes

7.2.1

Determinacion de los
requisitos relacionados con el
producto y/o servicio

95

La entidad ha determinado los
requisitos del producto
especificados por el cliente,
incluyendo disponibilidad,
entrega y apoyo

96

La entidad ha determinado los
requisitos del producto no
especificados por el cliente, pero
necesarios para la utilizacion
prevista o especificada

97

La entidad ha determinado los
requisitos legales y
reglamentarios relacionados con
el producto y/o servicio.

98

Se han determinado otros
requisitos relacionados con el
producto y/o servicio, por parte
de la entidad

7.2.2

Revision de los requisitos
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relacionados con el producto
ylo servicio

99

Se revisan y aseguran los
requisitos relacionados con el
producto y/o servicio antes que
la entidad se comprometa a
proporcionarlos al cliente

100

Se asegura la entidad que estan
resueltas las diferencias que
pudieran  existir entre los
requisitos  definidos y los
expresados previamente por el
cliente.

101

Se asegura la entidad que tiene
la capacidad para cumplir con
los requisitos definidos.

102

Se conservan registros de los
resultados de la revision de los
requisitos relacionados con el
producto y/o servicio y de las
acciones que en esta revision se
originen.

103

Cuando hay cambios en los
requisitos, se modifica la
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documentacion y se asegura
gue los servidores publicos y/o

particulares que ejerzan
funciones publicas
correspondientes sean
conscientes de estas

modificaciones.

7.2.3

Comunicacioén con los
clientes

104

Se han determinado e
implementado disposiciones
eficaces para la comunicacion
con los clientes relativa a la
informacion sobre el producto
ylo servicio

105

Se han determinado e
implementado disposiciones
eficaces para la comunicacién
con los clientes relativa a las
consultas, contratos, solicitudes
y modificaciones (antes de la
prestacion del servicio)

106

Se han determinado e
implementado disposiciones
eficaces para la comunicacion
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con los clientes relativas a su
retroalimentacion, incluyendo
reclamaciones, guejas,
percepciones 'y sugerencias.
(Posterior a la prestacion del
servicio)

107 d Se han determinado e
implementado disposiciones
eficaces para la comunicacion
con los clientes relativas a la
participacion ciudadana.

7.3 Disefio y desarrollo
7.3.1 | Planificacion del disefio vy
desarrollo

108 Se planifica el disefio vy
desarrollo del producto y/o
servicio

109 Se controla el disefio vy
desarrollo del producto y/o
servicio

110 a Se determinan las etapas del

disefio y desarrollo
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111

Se determinan las actividades
de revision, verificacion, 'y
validacion apropiadas para cada
etapa del disefio y desarrollo.

112

Se establece la responsabilidad
y autoridad para e disefio y
desarrollo

113

Se gestionan las relaciones
entre los grupos comprometidos
con el disefio y desarrollo,
asegurando una eficaz
comunicacion entre los mismos.

114

Se actualizan los resultados de
la planificacion a medida que
progresa el disefio y desarrollo.

7.3.2

Elementos de entrada para el
disefo y desarrollo

115

Se determinan y se mantienen
los registros de las entradas al
disefio y desarrollo del producto
ylo servicio

116

Se incluyen los requisitos
funcionales y de desempefio en
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las entradas al disefio vy
desarrollo

117

Se incluyen los requisitos
legales y reglamentarios en las
entradas al disefio y desarrollo

118

Se incluye la informacion
aplicable de disefios similares
en las entradas al disefio y
desarrollo

119

Se incluyen los requisitos
esenciales en las entradas al
disefio y desarrollo.

120

Se revisa la adecuacion de los
elementos de entradas del
disefio y desarrollo.

121

Los requisitos de entrada del
disefio y desarrollo se presentan
completos, libres de
ambigledades y sin
contradicciones.

7.3.3

Resultados del disefio vy
desarrollo
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122

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

123

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

124

Los resultados del disefio vy
desarrollo cumplen los requisitos
de entrada

125

Los resultados del disefio vy
desarrollo proporcionan
informacién apropiada para la
adquisicion de bienes y servicios
y para la produccion vy
prestacion del servicio

126

Los resultados del diseiio vy
desarrollo contienen o hacen
referencia a los criterios de
aceptacion del producto y/o
servicio
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127 d Los resultados del disefio y
desarrollo especifican las
caracteristicas esenciales para
el uso seguro y correcto del
producto y/o servicio.

7.3.4 | Revision del disefio vy
desarrollo

128 Se realizan revisiones
sistematicas del disefio vy
desarrollo, segun lo planificado

129 a En estas revisiones se evalla la
capacidad de los resultados del
disefio para  cumplir  los
requisitos

130 b En estas revisiones  se
identifican  problemas y se
proporcionan acciones para
resolverlos

131 En estas revisiones participan
representantes de las areas o
procesos interesados en la
etapa que se esta revisando

132 Se conservan registros de los
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resultados de la revision del
disefio y desarrollo y de las
acciones gue en esta revision se
originen.

7.35

Verificacion del disefio vy
desarrollo

133

Se realizan verificaciones
sistematicas del disefio vy
desarrollo, segun lo planificado

134

En estas verificaciones se
asegura que los resultados del
disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de los elementos de
entrada del disefio y desarrollo

135

Se registran los resultados de la
verificacibn 'y las acciones
derivadas de la misma.

7.3.6

Validacion del disefio vy
desarrollo

136

Se realiza validacién sistemética
del disefio y desarrollo, segun lo
planificado
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137

En esta validacion se confirma
gue el producto y/o servicio es
capaz de cumplir con los
requisitos de uso o la aplicacion
especificada

138

La validacion se realiza antes de
la entrega del producto y/o
servicio al cliente.

139

Se registran los resultados de la
validacion 'y las acciones
derivadas de la misma.

7.3.7

Control de cambios del disefio
y desarrollo

140

Se identifican y registran los
cambios que se efecttan al
disefio y desarrollo.

141

Se revisan, verifican y validan
los cambios hechos al disefio y
desarrollo.

142

Los cambios hechos al disefio y
desarrollo se aprueban antes de
la implementacién
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143

La revision de los cambios del
disefio y desarrollo incluye Ila
evaluacion del efecto de los
cambios en las partes
constitutivas y en el producto y/o
servicio ya entregado.

144

Se registran los resultados de
las revisiones de los cambios y
las acciones que de ellas se
derivan.

7.4

Adquisicion de bienes vy
servicios

74.1

Proceso de adquisicion de
bienes y servicios

145

Se asegura la entidad de que el
producto y/o servicio adquirido
cumple los requisitos
especificados en los pliegos de
condiciones, términos de
referencia o en las disposiciones
aplicables.

146

Se establecen controles a los
proveedores y a los productos
ylo servicios adquiridos en

347




funcion del impacto de los
mismos sobre la realizaciéon del
producto o prestacion del
servicio de la entidad.

147

Se evalla a los proveedores
para su seleccién, con base en
una seleccion objetiva (la
escogencia se hace al
ofrecimiento mas favorable a la
entidad y a los fines que ella
busca, sin tener en
consideracion factores de afecto
o de interés 0 motivacion
subjetiva).

148

Se evalla a los proveedores
para su seleccién, en funcién de
su capacidad para suministrar
productos y/o servicios de
acuerdo con los requisitos
definidos previamente por la
entidad.

149

Estan definidos los criterios de
seleccion de los proveedores

150

Estan definidos los criterios de
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evaluacion y

reevaluacion de los proveedores

151

Se registran los resultados de
las evaluaciones y las acciones
complementarias que de ellas se
deriven.

152

Existe un plan de compras
adoptado por la Organizacion?

153

Los proveedores se encuentran
debidamente inscritos en el
registro de proponentes?

154

10

Los bienes o0 servicios se
encuentran debidamente
inscritos en el CUBS (Catalogo
unico de bienes

y Servicios)

155

11

El Proceso contractual se
encuentra publicado en el
sistema de informacion para la
contratacion estatal SICE.

156

12

El proceso contractual se
reporta a la Camara de
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Comercio.

7.4.2

Informacion para la
adquisicion de bienes vy
servicios.

157

Se definen los requisitos para el
producto y/o servicio a comprar
y los procedimientos, procesos y
equipos asociados

158

Se definen los requisitos para la
calificacion del personal del
proveedor o contratista

159

Se definen requisitos al
proveedor o contratista de su
sistema de gestidn de la calidad.

160

La entidad se asegura de la
adecuacion de los requisitos
contenidos en los documentos
de compras antes de
comunicarselos al proveedor.

743

Verificacion de los productos
y/o servicios adquiridos.

161

Estan implementadas las
actividades para la verificacion
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del producto comprado respecto
al cumplimiento de las
especificaciones.

162

Si la entidad o su cliente se
proponen  verificar en las
instalaciones del proveedor, el
producto comprado, estan
definidos en los documentos de
compra las disposiciones
aplicables a esa verificacion y el
método de aceptacion del
producto y/o servicio.

7.5

Produccién y prestacion de
servicio

7.5.1

Control de la produccion y de
la prestacion del servicio

163

Se planifican las condiciones
controladas bajo las cuales se
debe producir o prestar el
servicio.

164

La produccion o prestacion del
servicio se lleva a cabo bajo
estas condiciones controladas
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gue han sido planificadas.

165

Las condiciones controladas
incluyen informacion que
especifica las caracteristicas del
producto y/o servicio (por
ejemplo: fichas técnicas,
protocolos del servicio)

166

de instrucciones de trabajo (por
ejemplo:  instructivos,  guias,
manuales, protocolos)

167

Las condiciones controladas
incluyen equipo apropiado para
la produccion o prestacion del
servicio

168

Las condiciones controladas
incluyen  equipos para la
medicion y seguimiento.

169

Las condiciones controladas
incluyen la implementacion de
actividades de seguimiento y
medicion.

170

Las condiciones controladas
incluyen las actividades para la
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liberacion y entrega, y
posteriores a la entrega del
producto y/o servicio.

171

Las condiciones controladas
incluyen los riegos de mayor
probabilidad de ocurrencia

7.5.2

Validacién de los procesos de
la produccion y la prestacion
del servicio

172

Se validan aquellos procesos de
produccion y de prestacion del
servicio donde los productos y/o
servicios resultantes no pueden
verificarse mediante

actividades de seguimiento y
medicidn posteriores (procesos
especiales).

173

La validacibn demuestra la
capacidad del proceso para
alcanzar los resultados
planificados

174

En la validacion se incluye la
calificacion y aprobacion de
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procesos, equipos, personas y
métodos.

175 d En la validacién se incluyen los
requisitos para los registros.
176 e En la validacion se incluyen los
requisitos para la revalidacion
7.5.3 | ldentificacion y trazabilidad
177 Se identifica el producto a través
de las etapas de produccion y
prestacion del servicio
178 Se identifica el estado del
producto con respecto a los
requisitos de medicion vy
seguimiento
179 Se controla 'y registra la
identificacion Unica de producto
y/o servicio.
75.4 | Propiedad del cliente (bienes

suministrados para su
utilizacion o incorporacién
dentro del producto yl/o
servicio)
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180

Se cuidan los bienes de los
clientes suministrados a la
organizacion.

181

Se identifican, verifican,
protegen y salvaguardan los
bienes que son propiedad del
cliente.

182

Se informa al cliente cuando
algun bien de su propiedad se
pierde, deteriora 0 se estime
inadecuado para el uso

183

Se deja registro cuando algun
bien de su propiedad se pierde,
deteriora 0 se estime
iInadecuado para el uso

755

Preservacion del producto y/o
servicio

184

Se preserva la conformidad del
producto y/o servicio hasta el
destino previsto

185

La preservacion del producto y/o
servicio incluye la identificacion,
el manejo, el embalaje, el
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almacenamiento y proteccion.

186

La preservacion del producto y/o
servicio incluye también a las
partes constitutivas del mismo.

Medicion, andlisis y mejora

8.1

Generalidades

187

Estan planificados los procesos
de medicibn y seguimiento,
andlisis y mejora.

188

Estan implementados los
procesos de  medicion y
seguimiento, analisis y mejora.

189

Los procesos de medicion,
seguimiento, analisis y mejora
demuestran la conformidad del
producto y/o servicio.

190

Los procesos de medicion,
seguimiento, andlisis y mejora
aseguran la conformidad del
Sistema de Gestion de la
Calidad.
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191

Los procesos de medicion,
seguimiento, analisis y mejora
permiten la mejora continua de
la eficacia, eficiencia vy
efectividad del Sistema de
Gestion de la Calidad.

192

Los procesos de medicion,
seguimiento, analisis y mejora
comprenden la  determinacion
de los métodos aplicables,
incluidas las técnicas
estadisticas y el alcance de su
utilizacion.

8.2

Seguimiento y medicién

8.2.1

Satisfaccién del cliente

193

Se llevan a cabo a intervalos
planificados las auditorias
internas al sistema de gestion de
la calidad.

194

En las auditorias internas de
calidad se determina si el
sistema es conforme con la
norma NTC GP 1000:2004, con
las disposiciones planificadas y
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con los requisitos del sistema
de gestion de Ila calidad
establecidos por la entidad

195

por la entidad En las auditorias
internas de calidad se determina
si el sistema de gestion de la
calidad se ha implementado

y se mantiene de manera eficaz,
eficiente y efectiva.

196

Las auditorias internas de
calidad se planifican y
programan  considerando el
estado y la importancia de los
procesos y las areas por auditar

197

Las auditorias internas de
calidad se planifican y
programan considerando los
resultados de auditorias previas.

198

Se define el alcance, frecuencia
y metodologia de las auditorias
internas de calidad.

199

Las auditorias internas de
calidad las realiza personal
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independiente a las areas
auditadas, asegurando su
objetividad e imparcialidad.

200

Existe un procedimiento
documentado que incluya la
responsabilidad y requisitos para
planificar y realizar las auditorias
internas de calidad, registrar los
resultados e informar de los
mismos.

201

La direccion responsable del
area auditada adopta acciones
correctivas sobre las eficiencias
encontradas, sin demora
injustificada.

8.2.3

Seguimiento y medicion de
los procesos

202

Se aplica un sistema de
evaluacion apropiado para el
seguimiento 'y, cuando sea
aplicable, para la medicion de
los procesos del sistema de
gestion de la calidad.
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203 El sistema de evaluaciéon
demuestra la eficacia, la
eficiencia y la efectividad.

204 Se efectlan correcciones y se
toman acciones correctivas,
segun sea conveniente, cuando
no se alcanzan los
Resultados planificados.

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

8.2.4 | Seguimiento y medicion del
producto y/o servicio

206 Se mide y se hace seguimiento
a las caracteristicas del producto
ylo servicio.

207 Se verifica el cumplimiento de
los requisitos del producto y/o
servicio.

208 Se hace el seguimiento y la

medicion de las
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caracteristicas del producto y/o
servicio en etapas apropiadas,
de acuerdo a como se planifico.

209

Se mantiene la evidencia de la
conformidad con los criterios de
aceptacion del producto y/o
servicio.

210

Los registros que se mantienen,
incluyen la autoridad
responsable de la liberacion del
producto y/o servicio

8.3

Control de producto y/o
servicio no conforme

211

Se identifica el producto y/o
servicio no conforme para
prevenir uso 0 entrega no
intencional.

212

Se controla el producto y/o
servicio no conforme para
prevenir uso O entrega no
intencional.

213

Se ha  documentado  un
procedimiento que defina los
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controles, las responsabilidades
y autoridades relacionadas con
el tratamiento del producto y/o
servicio no conforme.

214

a.b.c

Se hace tratamiento de los
productos y/o servicios no
conformes mediante la definicion
de acciones para eliminar la no
conformidad detectada 0
autorizar su uso bajo concesion
0 definir acciones para impedir
su uso o aplicacion.

215

Cuando se autoriza el uso,
aceptacion bajo concesion de un
producto no conforme, esto lo
hace una autoridad pertinente
en la entidad o el cliente, cuando
sea aplicable.

216

Se conservan registros de la
naturaleza de las no
conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente,
incluidas las concesiones.

8.4

Analisis de datos
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217

Se determina cuales son los
datos apropiados para
demostrar la  conveniencia,
eficacia, eficiencia y efectividad
del sistema de gestion de la
calidad y para evaluar donde se
puede realizar la  mejora
continua.

218

Se recopilan los datos
apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia, eficiencia
y efectividad del sistema de
gestion de la calidad y para
evaluar donde

se puede realizar la mejora
continua.

219

Se analizan los datos
apropiados para demostrar la
conveniencia, eficacia, eficiencia
y efectividad del sistema de
gestion de la calidad y para
evaluar donde

se puede realizar la mejora
continua.
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8.5

Mejora

8.5.1

Mejora continua

220

La mejora continua del Sistema
de Gestion de Calidad incluye
aspectos tales como: la politica
de calidad, objetivos de calidad,
resultados de auditorias internas
de calidad, andlisis de datos,
sistema de evaluacion para
seguimiento y medicion,
acciones correctivas y
preventivas y la revision por la
direccién

8.5.2

Acciones correctivas

221

Se eliminan las causas de las no
conformidades para que no
vuelvan a ocurrir.

222

Son apropiadas las acciones
correctivas, a los efectos de las
no conformidades encontradas.

223

Existe un procedimiento
documentado que defina los
requisitos para: identificar las no
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conformidades, determinar las
casas, evaluar la toma de
acciones, determinar e
implementar la accion, registrar
los resultados de la accion y
revisar la accién tomada

224

Se mantienen registros de las
acciones correctivas tomadas y
de sus resultados.

8.53.

Acciones preventivas

225

Se eliminan las causas de no
conformidades potenciales para
prevenir su ocurrencia

226

Existe un procedimiento
documentado que defina los
requisitos para: identificar las no
conformidades potenciales y sus
causas, evaluar la necesidad de
tomar acciones preventivas,
determinar e implementar la
accion, registrar los resultados
de la accidn y revisar la accion
preventiva tomada.
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Numerales de la Norma ISO 9000

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Estudiantes UIS

Graciela Jaimes

Argemira Corzo
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ANEXO 9 CUESTIONARIO EVALUACION EDUCATIVA DE LA COMUNIDAD
EDUCATIVA LUEGO DE LA CAPACITACION

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (S.G.C).

INSTITUCION EDUCATIVA INEM

Este documento contiene una serie de preguntas, con las cuales se evalia el
conocimiento que tiene la comunidad educativa, con respecto al sistema de

gestion de calidad.
Agradecemos responda el siguiente cuestionario:

1. ¢Qué es el Sistema de Gestion de la Calidad?

2. ¢En qué consiste MECI?

3. ¢Enqué consiste NTC — GP 10007

4. ¢Cuales son los principios del MECI?
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5. ¢Cudl es la politica de calidad de la institucion educativa INEM?

6. ¢Como aportas desde tu trabajo para el cumplimiento de la politica de calidad

de la institucion educativa INEM?

7. ¢Qué es un proceso y que tipos de procesos existen en una organizacion?

8. ¢ Qué son acciones correctivas y acciones preventivas?

9. ¢Qué beneficios creé usted que le ha traido la implementacion del S.G.C al

Colegio?
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ANEXO 10 ENCUESTA DE SATISFACCION

| INSTITUCION EDUCATIVA INEM BUCARAMANGA

| ENCUESTA DE SATISFACCION 2010

Nuestro compromiso es brindar un servicio educativo de calidad, y para lograrlo su opinién es de maxima importancia.
Usted es: Padre de familia 6 Acudiente
Estudiante
M aestro/ Directivo/Administrativo

areas de gestion institucional:

CRITERIOS LTI Satisfecho | Medianamente . isfecho | NS/ NR
Satisfecho Satisfecho
Nivel de actualizacién y utilidad de los temas y contenidos del plan
de estudios
Las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza -
< aprendizaje
g El proceso de evaluacién del aprendizaje desarrollado en el colegio
A
g El desempefio académico de los estudiantes
: Los recursos didacticos y tecnoldgicos con los que cuenta el
= colegio
T—E El proceso de comunicacién de avances y dificultades de los
Q2 estudiantes?
© El nivel profesional de los maestros de la institucién
La relacién maestro - estudiante
Los servicios de apoyo para la superacion de dificultades
académicas de los estudiantes
El nivel de avance y desarrollo pedagdgico de la institucion
CRITERIO TS‘;::;":C";: satisfecho M;::ia;::gle Insatisfecho | NS/ NR
< La participacion de la Comunidad Educativa en los diferentes
E El manejo que se da institucionalmente a los diferentes conflictos
= escolares
% La atencién brindada a los estudiantes con necesidades o
g condiciones especiales
o El proceso de fortalecimiento en valores que desarrolla la
:_:' institucion
8 El proceso de atencidon y formacion de padres de familiay/o
(2} acudientes
g Las actividades culturales y/o artisticas desarrolladas en la
E institucién
w
o Las actividades recreo - deportivas desarrolladas en la instituciéon
El ambiente escolar
CRITERIO otamente | satistecho [ Medianamente | nsaiisiecho [ s/ NR
El proceso institucional de administracién de los recursos
<>( financieros
fum La planta fisica institucional
E El proceso de mejora y mantenimiento de la planta fisica
£ institucional
E Las condiciones de seguridad y proteccion dentro del plantel
a educativo
: Los servicios complementarios (cafeteria, transporte, restaurante)
o del colegio
&
3 El trato recibido por los diferentes colaboradores de la instituciéon
El nivel de capacitacién del personal del colegio
El proceso de atencion y solucién de quejas y reclamos

Observaciones

Califique de 1 a 10 su nivel de satisfaccién con la institucién educativa

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___5 ___ 6 ___ 7 ___ 8 9 10
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ANEXO 11 FORMATO DE REVISION Y AJUSTE DE LA ENCUESTADE
SATISFACCION

La encuesta de satisfaccion (FO1 - Formato de Recoleccion) debe ser analizada alinterior del
comité de calidad, garantizando su entendimiento e identificacion de limites y alcances. La encuesta

Revisiony ajuste
de laencuesta de

en sus 3 areas de gestion, 26 criterios y escalas de valoracion no puede ser modificada. pero en caso
satisfaccion de considerarla insuficiente y requerir incluir informacion que no esta contemplada no existe
restriccion para su ajuste.

Responsable: Comité de Calidad de la IE
v Se recomienda la aplicacion de la encuesta en tres sectores poblacionales y con una cobertura minima
en cada una asi: el20% del totalde padres de familia o acudientes, 20% de los estudiantes y el 85% de
Definicion de la maestros, directivos y administrativos. Se sugiere contemplar un margen de error del 5%.
Muestra
Responsable: Comité de Calidad de la IE - Lider de medicion o evaluacién
v
ElComité de Calidad de la IE debe divulgar a la comunidad educativa el proceso que va a desarrollar
Di i0 .
ivulgacion incluyendo sus objetivos, metodologia, responsables, fechas, etc.
Responsable: Comité de Calidad de la IE - Lider de Comunicaciones
Teniendo claro el numero de personas a quienes se les va a aplicar la encuesta de satisfaccion, defina
v

la logistica requerida: fotocopias, salones, lapices o esferos. Convoque al grupo poblacional segln

sus condiciones y aplique la encuesta.

Aplicacién de la Si el colegio tiene mas de una sede y/o jornada, garantice que exista representacion de cada una de

ellas. La prueba esta disefiada para ser ablicada en nifios mavores de 10 afios. Es recomendable aue

Responsable: Comité de Calidad

v
Tabulacién de Se sistematiza la informacion resultante. Para ello utilice FO3 - Gestion Académica, F04 - Gestion
resultados Social Comunitaria y FO5 - Gestion Administrativa.
Responsable: Facilitador del proyecto
v
Entregade s . o i
resultados Elresultado de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion debe ser entregado al facilitador del
Proyecto Educativo Lideres Siglo XXI junto con el control de indicadores de desempefo institucional
Responsable: Comité de Calidad de la IE - Lider de medicion o evaluacion
v
Divulgacién Elresultado de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion debe ser divulgado a la Comunidad
de resultados y : . o .
generacion de Educativa, generando espacios para el establecimiento de compromisos.
compromisos
Responsable: Comité de Calidad de la IE - Lider de comunicaciones
Seguimientoa
compromisos Elcomité de calidad realizara seguimiento a los compromisos planteados, acompanando su ejecucion.

Responsable: Comité de Calidad de la IE
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ANEXO 12 TABULACION ENCUESTA DE SATISFACCION
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00, 00%
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52,81%
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SATTSFACTTON INSAIISFACCION
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38,27% 50% 42% 8% 0% 0% 100%
280 20 200 40 20 0 280

Maestros directivos / Administrativos
B,93% 7, 12% 7T,23% T4, 79% 7. 12% 0% TO0%

Estudiantes
52,81% 31,16% 39,86% 21,01% 5,31% 2,66% 100,00%
1200 312 400 408 80 0 1200
Padres de familia
38,27% 76% 33% 347 7% 0% TOU%
250 40 160 80 0 0 280
Maestros directivos / Administrativos
8,93% 14% 57% 297 U% U% 100%
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1656 308 640 524 148 36 1656
Estudiantes
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ANEXO 13. PREPARACION DEL DIAGNOSTICO MECI 1000:2005

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

43.ASPECTOS GENERALES

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Institucion Educativa INEM Custodio Garcia Rovira

OBJETIVO:

Elaborar un diagnéstico del estado del Colegio en cuanto a la normatividad MECI

ALCANCE:

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

RESPONSABLE:

Argemira Corzo

CRONOGRAMA

Periodo de Ejecucion
Actividades Fecha inicio |Fecha

terminacion

Reunion del comité para la aprobacion de la|27 enero| 27 enero 2010
actividad diagnéstico y posterior informacion y|2010
comunicacion a la comunidad educativa.
Estudio del aplicativo para la realizacion del |28 enero| 29 enero 2010
diagnostico MECI 2010

Aplicaciéon de la Encuesta Referencial SCI

Version 2005

4 de Febrero
2010

5 de Febrero
2010

Recoleccién y tabulacion de datos de la encuesta |5 Febrero| 7 Febrero 2010
2010
Analisis de los datos obtenidos en la encuesta 8 Febrero| 8 Febrero 2010

2010
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Presentacion de datos al comité de Calidad 10 Febrero| 10 Febrero
2010 2010

Estudio y andlisis por parte del comité de Calidad | 10 Febrero| 10 Febrero
2010 2010

Aprobacion del Acta de andlisis diagnostico. 10 Febrero| 10 Febrero
2010 2010

Elaborado por: Estudiantes UIS

Fecha: 8 Febrero 2010

Revisado por: Graciela Jaimes

Fecha: 9 Febrero 2010

Aprobado por: Argemira Corzo

Fecha: 10 Febrero 2010
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ANEXO 14 MODELO DE LA ENCUESTA REFERENCIAL SCI
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ANEXO 15 APLICACION DE ENCUESTA REFERENCIAL SCI

s 4AT? CO
ENCUESTA REFERENCIAL SCI version 2005

SERVIDORES

1 Principios y valores

Ha participado en la construccién, concertacion y definicién del
codigo de ética institucional que contenga los principios y valores| 5
que orienten la dinamica organizacional?

Los principios y valores establecidos en la entidad contribuyen al ‘53
fortalecimiento de las relaciones interpersonales y clima laboral?

Aplica en el desempefio de sus funciones el Cdédigo de ética
Institucional? 5

2 Compromiso y respaldo de la alta direccién

Ha participado en actividades promovidas por la aita direccion
relacionadas con el ejercicio del control interno?
Ha recibido orientacién acerca de la responsabilidad y e;ercncno del
control interno, por parte del superior inmediato?

\’M

3 Cultura de autocontrol

En la entidad se dan orientaciones sobre el disefio y utilizacion de|
nstrumentos y mecanismos que faciliten el ejercicio de
autocontrol?

En el cumplimiento de las funciones de los servidores de la entidad|
se evidencia compromiso, responsabilidad y sentido de pertenencia
~ hacia la organizacién.

Contribuye la Oficina de Control Interno al desarrollo de la cultura
el autocontrol?

Toma acciones correctivas en el desempefio de sus funciones,
ndependientemente de las observaciones de .u superior,
. inmediato.

e

4 Cultura del dialogo

uenta con espacios para expresar sentimientos, conocimientos e
ntercambio de informacién que le faciliten el crecimiento personal Y|
_organizacional dentro de la entidad.

os servidores participan a través de sus opiniones y aportes en la
oma de decisiones de las areas o de la entidad?

n la entidad el didlogo contribuye al mejoramiento del clima

\&~§.,‘§,

5 Valoraci()n del riesgo

ey ce A
Bizr=  Je 2 2o
d/scrds yeed K
Centirs (rece ) L
2 f(;/:; ‘/_//‘J //g;(‘(,:j =
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Ha participado en la identificaciéon de los riesgos que afecten el
cumplimiento de los objetivos y resultados de su drea o de la
organizacion?
Se han determinado cnterlos para valorar los nesgos en la
organizacion?.

" Manejo del riesgo

Para controlar los posibles riesgos en el ejercicio de sus funciones
tiene en cuenta las acciones propuestas en el plan de manejo de
.riesgos ?

Monitoreo

-+~

Se aplican revisiones periddicas a las acciones def nidas en el plan

de manejo de riesgos de la entidad ?

o Esquema organizacional

La estructura organizacional actual permite Ia cobertura del servicio
a todos los grupos de mteres a qu1enes tiene la funcion de servir la
entidad, en todas las reglones de su competenc:a

\9

Los actuales niveles de autoridad y responsablhdad permiten el
cumplimiento de las funCIones que le han sido aS|gnadas a la

entidad.

Planeacion

Los servidores partIC|pan en la elaboracion de la planeacmn de sus
areas? ’

Los programas, Ios proyectos y el plan operatlvo de las areas se
relacionan con los objetivos de la entidad? ’

Los ajustes a la planeacion son el resultado del segmmlento : los
lanes, programas y proyectos institucionales.

Los resultados obtenidos en la planeacion corresponden alo

inicialmente programado?:

vt D

Procesos y procedimientos

Aplica en el ejercicio de sus funciones los procesos vy
procedimientos documentados del area?

Participa en la actualizacion de los procesos y procedimientos de
su area para el mejoramiento de la gestion?

Hay relacion entre los procesos y procedimientos-de su area con
los objetivos corporativos?

Se identifican puntos de control en los procesos y procedimientos
de su area?

\mj—ﬁ A
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’i‘ Desarrollo del Talento Humano

La entidad cuenta con servidores que poseen Ios perfiles :doneos

para el desarrollo de sus funciones. ;
Los planes de bienestar y capacitacion desarrollados en la entidad
se ajustan a las necesidades de los servidores e institucionales? )

El plan de capacitacién que se desarrolla en la entidad, ha
contribuido a fortalecer las competencias laborales de los
funcionarios.

- Los servidores cuentan con sistemas de mformac:on para el
desarrollo permanente de sus funciones.
Para la generacu‘)n de mformacnén institucional por parte de las
dlferentes areas de la orgamzacnén existe amculacuén y coherencna

'Cuenta con medldas de control y segundad ‘el
informacion institucional. ;

Se ha recibido capacntac:on e mformacuon sobre los mecamsmos —
de parhc:pacnon c:udadana’? : 5
Se- generan espa IO - de partncnpacnon cuudada para

la_comunidad que perm n‘tn"jej'orar 'eI' 3

MECANISMOS DE VERIFICACION Y EVALUACIQN

= desempeno mstntuc:onal

14 Autoevaluacién

- Aplica en €l ejermcuo de sus funciones mecamsmos e mstrumentos
eautoevaluac;on’? s 2
Como resultaqo de la. autoevaluacion, apllca Ia‘s > :zmedidas

orrectivas necesarias? o P

as actividades adelantadas por la Oficina de Control Interno o
_quien haga sus veces, han contribuido al fortalecimiento de Ia '6’
ultura del autocontrol en su area y en las demas de la entidad.

‘Las recomendacnones de la Oficina de Control Interno o quien
aga sus veces, aportan al mejoramiento de la gestién de la
ntidad.

as areas en la entidad han recibido asesoria y acompafamiento
por parte de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces?

A

)
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16 Memoria Institucional

'Se ha recibido capacitacion sobre manejo de archuvos Y|
lasificacion de documentos?

Se archiva la documentacion atendiendo polutlcas de manejo y
_conservacion de archivos?

17 ‘Manuales

Participa en la elaboracion de los manuales de procesos y,

gprocedlmlentos de su érea de trabajo?
”A lica en ele ercnmo de sus actlvxdades Ios manuales de funcnones
P j€

‘en su area de trabajo’7
Se actuahzan penodlcamente Ios manuales de funCIones Y

Los func:onanos conocen oportunamente Ios camblos en Ia
' |_sposm|‘ones
rganizacion.

- Comité de Coordinaciéon de Control Interno o instancia que

legales tanto internas como externas de la ’5

_haga sus veces
Conoce a través de canales de informacion mstntucnonahzados las
lpropuestas que hace el Comité de Coordinacién de Control Interno

ara el mejoramiento de la entidad?

20 Planes de Mejoramiento

- Se concertan con la oficina de Control Interno o agentes de control
.externo planes para el mejoramiento de la gestion en su area de
trabajo?

. Se ‘aplican los correctivos propuestos en el plan de mejoramlento
_para su area de trabajo?

Cﬂ)h-

21 Seguimiento
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- Se realiza seguimiento en su area de trabajo a los planes de
“mejoramiento suscritos con la Oficina de Control Interno ?

‘Al hacer seguimiento a los planes, programas, proyectos o
_procesos en los cuales usted participa en su area, aplica

- correctivos?.
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ANEXO 16 PROYECTO ETICA Y VALORES

PROYECTO DE ETICA Y VALORES

IDENTIFICACION

Nombre del Proyecto: “ETICA Y VALORES, CLAVE DEL EXITO
INSTITUCIONAL”. &
Duracién: Afio 2008~ 0"
Integrantes: INSTITUCION EDUCATIVA INEM BUCARAMANGA CUSTODIO
GARCIA ROVIRA

Responsables: Docentes Lic. Argemira Corzo de Camacho, Maria Ruth Rangel
Henao, Raniel Max Torres

oy 2009

1. MISION

En concordancia con el Proyecto Educativo Institucional, la misién de este proyecto es
trabajar por afianzar e interiorizar, principios morales, éticos y religiosos, teniendo en
cuenta sus condiciones socioecondmicas y culturales de esta Comunidad Educativa.

2. VISION

La Institucion Educativa INEM BUCARAMANGA CUSTODIO GARCIA ROVIRA
propende por la formacién de personas sobre la base del respeto por la vida y los derechos
humanos, promoviendo la necesidad que tenemos los individuos de comprometernos con
determinados principios éticos que nos sirvan para evaluar nuestras propias acciones y las
de los demés, promoviendo una participacién conciente y responsable del estudiante como
miembro de un grupo familiar y social fortaleciendo principios axioldgicos en su diario
Vivir.

La Institucién debe estar orientada hacia la formacion de ciudadanos solidarios criticos y
responsables para lograr una sociedad auténticamente humana..

Por lo anterior, este proyecto propende por la formacion en Derechos Humanos, el respeto
y promocién de la vida, el desarrollo y superacién de la Comunidad Educativa.

3. JUSTIFICACION:

Uno de los aspectos que caracterizan a la Institucién Educativa INEM BUCARAMANGA
CUSTODIO GARCIA ROVIRA es: “La carencia de conocimiento o crisis en valores” por
ello se hace necesario replantear la formacién integral tomando como base la
profundizacién tanto en informacién como vivencial de los valores, la autoestima,
tolerancia, responsabilidad, honradez, respeto a la diferencia, puntualidad, cortesia, etc.
Para lograr lo anterior este proyecto se fundamenta en los principios que sobre formacién
en valores proponemos.
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Desde el mismo momento en que el nifio, nifia 0 joven opta por sentir que es alguien
dentro del medio social en que se desenvuelve y toma contacto con su realidad, va
identificando en ella valores tanto sociales como morales; podemos afirmar asi que entra en
proceso de intervencion en la formacion, rescate o pérdida de los mismos; hecho que exige
y demanda de parte de los educadores realizar una orientacion constante en este aspecto,
generando, coordinando y asesorando acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de
los estudiantes y por ende de la comunidad en general, mediante la direccion y manejo del
personal a su cargo en el desarrollo de actividades que realmente permitan tal objetivo.

Corresponde a todo el equipo docente, directivos, orientadoras, padres de familia y otros
lideres comunitarios poner en practica acciones que lleven a internalizar los valores,
creemos entonces que a través de este proyecto se ayude a los estudiantes a que aprendan a
hacer juicios morales, dandoles un conjunto de herramientas que les ayuden a analizar los
valores que creen tener y los valores por los que viven realmente.

Las tareas a desarrollar en este proyecto deben tener relacion, considerando el hecho de que
un grupo social que no se limita tan solo a aplicar sus normas y pactos de convivencia, que
haga de sus valores una presencia cotidiana, es un grupo eficaz para sus integrantes que se
sienten orgullosos de pertenecer al mismo y construyen dentro de la sociedad un lugar un
espacio claramente reconocido capaz de llevar a que dichos valores o algunos de ellos sean
asumidos por toda la comunidad como propios o por los menos hacer que grupos sociales a
los cuales le son extrafios y contradictorios esos valores deban asumir una actitud cuidadosa
frente a ellos.

Se espera asi que éste sea uno de los aspectos que caractericen positivamente a la
Institucion Educativa INEM BUCARAMANGA CUSTODIO GARCIA ROVIRA
Teniendo en cuenta que la educacién no es un proceso informativo, sino lo que es més
importante un proceso formativo. La “Crisis de valores” que vive nuestra institucion, hace
necesario replantear el papel que la educacién juega en ella y a su vez encontrar alternativas
que permitan orientar y realizar el cambio que se impone en los procesos organizacionales
que se dan al interior de nuestra institucion.

4. DIAGNOSTICO:

El comportamiento y la convivencia de la poblacion estudiantil y en general produce
impacto por los desajustes y situaciones conflictivas (agresiones verbal y fisica) en cuanto
al trato inhumano entre estudiantes, hecho antisociales, dificultad de convivencia familiar,
inestabilidad emocional y en general grandes alteraciones de conducta, anexo a esto estan
los problemas generales en el medio en que se desenvuelven: desempleo, desintegracién
familiar, carencia de afecto, limitada participaciéon de los padres en la formacién de los
hijos, uso inadecuado del tiempo libre, deficientes é4reas recreativas y deportivas,
alcoholismo y drogadiccién. Ademas nifios con dificultades en el aprendizaje o necesidades
educativas especiales.
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Es importante anotar que las familias de la que proceden los estudiantes, en su gran
mayoria, presentan problemas de violencia intrafamiliar, la cual a su vez es inculcada en los
jovenes educandos.

5. POBLACION OBJETO:

La primera preocupacion seria surge al mirar la Institucion Educativa INEM
BUCARAMANGA CUSTODIO GARCIA ROVIRA desde la éptica de una sociedad en
crisis, como reflejo de un entorno agitado por severos conflictos y asediado constantemente
por los fantasmas de la pérdida de valores, la deshumanizacién de las personas y la
edificacion del egoismo.

Es importante tener en cuenta que el “sujeto” de nuestro trabajo son los estudiantes de Cero
a Noveno grado, cuyas edades oscilan entre los 5 y los 13 afios en primaria y los 11 y los 19
afios en secundaria, edades en que a los jovenes hay que prestarles demasiada atencion,
puesto que por su comportamiento caracteristico de adolescentes producen gran impacto en
el medio familiar, escolar y social; generando desajustes y situaciones conflictivas,
dificultades de convivencia familiar y social, inestabilidad e inseguridad, hechos
antisociales y en general grandes alteraciones de conducta; anexo a estos estdn los
problemas generados en el medio en que se desenvuelven: desempleo, desintegracion
familiar, carencia de afecto, limitada participacion de los padres en la formacién de los
hijos, uso inadecuado del tiempo libre, déficit en 4areas recreativas y deportivas,
alcoholismo y drogadiccion, bajo nivel econdmico, baja autoestima, mal manejo de la
autoridad en los adultos y como consecuencia de lo anterior el bajo rendimiento académico.
Ademas integra en el aula regular a una poblacién de nifios y jovenes con necesidades
educativas especiales como déficit cognitivo y/o Sindrome de Down.

Es importante anotar que las familias de la Institucion Educativa INEM BUCARAMANGA
CUSTODIO GARCIA ROVIRA, provienen la mayoria de un estrato socio-econémico muy
bajo. Por la descomposicion familiar que existe en estas familias, se ha perdido el horizonte
y no se forma en valores; hay nifios y nifias que crecen sin ideales y buscan desde temprana
edad conseguir los medios de subsistencia en la calle y asi crecen sin sentido de
pertenencia, sin afecto y sin quien satisfaga sus necesidades basicas, manifestaindose esa
carencia en la agresividad de los nifios y nifias con sus compaiieros (as), indiferencia hacia
el vecino y apatia por las actividades académicas.

5. ACCIONES ESTRATEGICAS.

La problematica que se presenta en esta institucion, exige una organizacién compartida por
el equipo docente, orientadoras y padres de familia y estudiantes. Todos reconocemos que a
pesar de esos aspectos de problematica en estos jovenes, existen cualidades, intereses y
actitudes positivas hacia el cambio y la superacion, conservan gran capacidad de adaptacion



y disposicioén para mejorar. En lo que a la comunidad educativa se refiere es necesario que
todos los implicados en su construccion, participen de forma efectiva y coherente

Es necesario el compromiso y el interés por participar en el desarrollo de actividades
tendientes a mejorar todos estos aspectos para que las vivencias de los estudiantes en el
ambito escolar, familiar y social sean de un continuo reconocimiento de los valores en cada
persona y que se practiquen a través del quehacer diario.

Una de las alternativas viables para llevar a cabo este proyecto encaminado hacia el rescate
de los valores perdidos, es la participaciéon comunitaria para que la comunidad asuma
responsable y concientemente el rol de agente de su propio desarrollo y superacion.

Para obtener la asimilacién de valores y moldear los comportamientos es importante el
ejemplo. Sin embargo, no es suficiente el ejemplo y es necesario desarrollar actividades
pedagdgicamente intencionadas para reflexionar sobre el sentido y valor que tienen sus
acciones y actitudes de los estudiantes.

Para lograrlo se propone: realizar talleres, conferencias, videos, cuentos, juegos, reflexiones
sobre los valores y la falta de valores que existen en nuestra sociedad y por ende en nuestro
nucleo familiar, escolar y social, igualmente seguimiento y tratamiento psicoldgico a
aquellos estudiantes que lo requieran con urgencia, y finalmente la integracion de valores y
actitudes en el curriculo de la institucion.

6. REFERENTE LEGAL

El marco legal que rige el sistema educativo hoy, nos proporciona los puntos de referencia
a tener en cuenta en lo relativo a actitudes y valores.
La Ley Orgéanica General del Sistema Educativo, en su Articulo 1° afirma que los valores
que deben presidir el sistema educativo son los valores de la Constitucion; entre ellos
estan los que hacen referencia a la educacién democratica, que deben traducirse en habitos
de tolerancia y participacion, a la educacién civica, ética, etc. En este articulo se hace
también hincapié en los fines de la Educacion.
Los contenidos generales pueden ser:

v" Conceptuales (hechos, conceptos y principios).

v Procedimentales (procedimientos).

v actitudinales ( actitudes, valores y normas)

Se busca ademds dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 41 de la Constitucion
Nal de 1991, que plantea la importancia de introducir en el pensum como un drea mas, de
las fundamentales, la EDUCACION ETICA Y EN VALORES HUMANOS; por eso el
desarrollo de las actividades propuestas en este proyecto irdn directamente asociadas en el
contenido de los articulos de la Constitucién que haga referencia a cada uno de los
aspectos alli contemplados.
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7. MARCO CONCEPTUAL

Podemos entender como valor la idea que se tenga del hombre y que le ayuda a ser mas
persona. Es sencillamente la conviccidn razonada de que algo es bueno o malo para llegar ¢
ser mas humanos. También podemos decir que el valor es la apreciacion positiva que se
hace de las cosas, conceptos, ideas o personas en relacién con la propia cultura.

El concepto de valor ha sido tomado en diversos sentidos: para designar valor econdmicc
como precio de un objeto; para evaluar las ideas o personas, asi un objeto tiene un grar
valor estético y una persona un gran valor moral.

Cuando juzgamos un acto o una conducta, lo que hacemos es valorarlos de acuerdo cor
alglin criterio establecido. Si el acto se acomoda al criterio, lo denominamos bueno; si no
es malo.

La cultura ejerce funcién sobre los valores, ésta proporciona una base para conocer lo:
valores de los pueblos, proporciona la unidad de valorar que comparte la mayoria de lo:
miembros de una sociedad.

A veces desconocemos nuestros propios valores, y no los desarrollamos, ni los ofrecemos
nuestro préjimo.

Otras veces no hemos tenido en cuenta una gran cantidad valores considerado:
fundamentales en el desarrollo del individuo. Los reconocemos, pero su peso nos dobleg;
y no los sabemos interpretar, nuestras facultades superiores nos permite reflexionar sobr
ellos, descubrirlos, estimularlos, desarrollarlos y aplicarlos en compafiia de las persona
que nos quieren ayudar.

Cada organizacién social tiende a modelar el comportamiento de los individuos que
conforman de acuerdo a su escala de valores. Quienes se comportan de acuerdo a eso
valores reciben el aprecio y estimulo del grupo y aquellos que trasgreden o se alejan de eso
valores reciben el rechazo del grupo. Los primeros estarian en el grupo de los que resaltan
desarrollan y reconocen valores; los segundos en el grupo de los que no los practican.

Como consecuencia, entendemos como contravalor o antivalor, todo aquello que dificult
al hombre llegar a ser mas persona y le restara humanidad.

Cuando decimos que todos tenemos que cambiar pensamos que para hacerlo debemo
orientarnos hacia un cambio que se refleje en valores y actitudes.

Los valores orientan nuestra vida, la de nuestra familia y por ende forman parte de nuestra
creencias y tradiciones. Los antivalores nos aniquilan y crean conflicto.

Los valores son fundamentales en la interaccion social y en la socializacion del individuo.



El grupo social que no se guia por sus propios valores generalmente es un grupo social
disperso, donde las personas que lo componen practicamente no se sienten integrantes del
mismo y ante el conjunto de la sociedad pasa desapercibido.

X/
o

-,

OBJETIVOS GENERALES

Promover y fortalecer el proceso de crecimiento humano que brinde al estudiante el
espacio propicio para, a través de la participacion en las actividades planeadas,
reflexionar, analizar y comprometerse con la esencia de lo que debe ser su vida
como persona.

Fomentar la préctica de los valores humanos institucionales, como instrumento, para
crecer como personas y ser participes de una convivencia pacifica.

Inculcar actitudes de cambio y mejoramiento en las relaciones interpersonales de los
estudiantes.

Valorar la riqueza y el don de la familia, manifestando sentimientos de amor y de
respeto hacia quienes nos dieron la vida y a nuestro colegio que nos ensefia a crecer
dia a dia.

Que los estudiantes sean conscientes de sus derechos y al mismo tiempo de sus
deberes y practiquen buenos niveles de responsabilidad en el cumplimiento de los
mismos.

Propiciar a través de los actos civicos mecanismos que conduzcan al rescate e
incremento de valores.

Organizar programas de orientacién y capacitacion sobre el reconocimiento de
valores y antivalores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover actitudes axiolégicas que nos lleven al rescate de los valores perdidos por
los cambios sociales.

Propiciar un ambiente grupal en donde se analicen y se den alternativas de solucién
para el rescate de los valores.

Concienciar por medio del trabajo grupal, cémo la pérdida de valores ha influido en
el comportamiento en el dmbito familiar y escolar.

Conocer los procedimientos adecuados para la proteccion y cumplimiento de los
valores a la luz de la constitucion politica y los derechos humanos en caso de ser
vulnerados. ’
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* Facilitar elementos de trabajo que puedan usar libremente los estudiantes segtin el
criterio y necesidades del proyecto.

10. POLITICAS INSTITUCIONALES

En primer lugar como politica institucional est4 la toma de decisiones consensuadas por
parte de la comunidad educativa INEM BUCARAMANGA, sobre el sistema de valores en
los que nuestra institucion va a educar y que debe hacerse explicita en el PEL

En segundo lugar la adecuacion del Manual de Convivencia conforme a los valores en los
que se va a educar en la institucién. La organizacién y el funcionamiento de la vida escolar
deben ser siempre coherentes con aquellos valores que se consideran como bésicos para la
convivencia.

En tercer lugar la dimensién ética del curriculo se concreta en la incorporacién de los
valores a los Proyectos Curriculares en una doble presencia:

Dentro de los contenidos de las areas, especialmente en la perspectiva actitudinal.

e A través de los temas transversales.

* Mostrar Aceptacion y respeto hacia uno mismo y autorefelexionar sobre los propios
comportamientos

» Ser personas dialogantes, respetuosas, tolerantes al tiempo que criticas, interesadas
por los acontecimientos y hechos cotidianos.

* Aceptar las normas consensuadas sobre el funcionamiento del “Cédigo Etico” y
colaborar en su cumplimiento, lo mismo que con el Manual de Convivencia.
Valorar el espiritu de colaboracion por encima del espiritu de competicion

* Responsabilizarse de mantener el orden, pulcritud y cuidado de los materiales,
instalaciones y lugares propios y colectivos de la institucién educativa.

¢ Mostrar autonomia y decisién en las iniciativas propias, al margen de influencias
procedentes de otras personas. Ser capaces de rectificar y modificar, cuando sea
necesario, nuestra actitud.

* Apreciar la constancia y pulcritud en la realizacién y presentacién de trabajos.
Recurrir a diferentes fuentes de consulta, interesarse en la recogida de datos y en la
experimentacion.

e Valorar positivamente la imaginacién y la creatividad.

e Expresar el amor a las personas que quiero.

11. METAS

> Pensar y formular nuevos modelos para acrecentar los valores de los estudiantes de
la Institucion Educativa INEM BUCARAMANGA CUSTODIO GARCIA

408



ROVIRA y de la comunidad en general con fines y metas realmente alcanzables.
Con sistemas que se tengan en cuenta los valores que se generan en la misma
institucién y que establezcan principios metodolégicos coherentes con las
disposiciones, habilidades y actitudes que deseamos conseguir.

Disefiar un modelo de trabajo a través del cual se de cabida al analisis de la filosofia
institucional, desde la perspectiva de la formacion en valores: Aprender a Ser, a
Hacerse y a Aprender, permitiendo establecer relacion directa, para llegar a
determinar factores organizacionales de planteamiento, ejecucién, control y
evaluacién, que conduzcan a un cambio de actitud de los estudiantes.

Establecer una relaciéon maestro-alumno basada en el didlogo la cooperacién y la
apertura permanente; la busqueda de posiciones interdisciplinarias; el énfasis en el
disefio de nuevas estrategias metodolégicas; la construccion de experiencias de
aprendizaje novedosas.

Intentar hacer de esta institucién una escuela en y para la comunidad y lograr una
educacion no como un fin sino como un medio para lograr un verdadero desarrollo
personal y social.

Hacer de la institucién un lugar de continua reflexion critica de los ambientes de
aprendizaje, de planeaci6n, organizacién, evolucion y renovacién como algo propio,
tnico e inconfundible.

Que la institucion sea para “vivir los valores”

Que el 80% de los padres de familia logren cambiar la actitud de relacion con sus
hijos(as) y la institucion.

Que el estudiante pueda verse como un ser lleno de valores para que crezca seguro y
fortalezca las posibilidades de ser una persona fgliz. "

Propiciar un ambiente de participacién de compromiso con la comunidad, que
implique la aceptacién auténoma de responsabilidades para acercarse a la vida
democratica; en un ambiente de respeto, solidaridad y ayuda mutua.

La transformacion paulatina del estudiante en un coautor del trabajo escolar.

Generar en los estudiantes los valores que le permitan realizarse como una persona
y contribuir al desarrollo social.

La Institucién debe estar orientada hacia la formacién de ciudadanos solidarios,
criticos y responsables para lograr una sociedad auténticamente humana.
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12. TECNICAS DE GRUPO

Podemos resumirlas en:

O

Dilema: ante Dilema: ante un planteamiento, se sugieren dos o mas caminos para
lograr su solucidn.

Didlogos clarificadores: se basan en una serie de puntos o items que, ante un tema o
cuestion determinada, tienen como objetivo hacer pensar a los alumnos y aplicar las
autorreflexion.

Simposio: desarrollar un tema o exponer una opinién por un grupo reducido de
alumnos que lo han preparado con anterioridad; cada uno de ellos se encarga de un
tema determinado.

Mesa redonda: perecida al simposio, pero aqui los alumnos intervienen,
sucesivamente, defendiendo posiciones divergentes, contradictorias,
coincidentes,...sobre un mismo tema.

Panel: consiste en debatir de manera informal. Hay un moderador que se limita a
presentar el tema y a resumir las conclusiones.

Debate: dos alumnos se han preparado y presentan dos opiniones diferentes y
mayoritarias dentro del grupo. Ante la asamblea presentan razones para hacer
prevalecer su opinién y convencer a los demas.

Seminario: en grupos de diez o doce personas discuten un problema que interesa a
todos. Hay un moderador o presidente para dar turnos de palabra. Un relator o
secretario tomard nota para poder, al terminar, hacer la exposicién al resto de la
clase.

Lluvia de ideas: muy interesante para estimular la creatividad de los alumnos,
puesto que son muy pocos, cada cual puede expresar su opinion. El estudio e casos
se hace desde todos los puntos de vista.

Role-play: es una representacion de situaciones, se reparten los papeles o roles
diferentes entre diversos alumnos, segun las situaciones o actitudes que mds
interesen a la clase.

Entrevista: un(a) alumno(a) nombre de los demas hace una entrevista a otro(a) ya
sea su compafiero(a), profesor(a),...después expondra el resumen de la entrevista a
los demas.
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13. LOS VALORES INSTITUCIONALES

Consideramos que los valores son el eje fundamental para vivir en sociedad desde el punto
de vista moral, por eso la Instituciéon Educativa INEM BUCARAMANGA CUSTODIO
GARCIA ROVIRA promueve el respeto y cumplimiento a todos los valores conjugados en
estos dos principios:

1. La autonomia personal frente a la presion colectiva.

2. La razén dialégica en oposicion al individualismo que olvida los derechos de los
demas. Y ademas teniendo en cuenta los siguientes criterios:
% La critica, como instrumento de anélisis de la realidad que nos rodea y para
cambiar todo lo que sea injusto.
% La alteridad, que nos permite salir de nosotros mismos para establecer unas
relaciones dptimas con los demas.

/7
Xd

Conocer los derechos humanos y respetarlos.

D)

% Implicacién y compromiso. Es la parte activa, es la parte activa, evita que
los otros criterios queden reducidos a una simple declaracion de buenas
intenciones.

Una vez interiorizados, los valores se convierten en guias y pautas de
conducta. Los auténticos valores son asumidos libremente y nos permiten
definir con claridad los objetivos de la vida ddndole su pleno sentido.

Nos ayudan a aceptarnos y a estimarnos tal y como somos, facilitando una
relacion madura y equilibrada con las personas y las cosas.

La Institucién Educativa INEM BUCARAMANGA CUSTODIO GARCIA
ROVIRA se interesa y ocupa de la educacion moral que forma parte de la
formacion integral de la persona, ayudando a los estudiantes a construir sus
propios criterios, permitiéndoles tomar decisiones, para que sepan como enfocar
su vida y cémo vivirla y orientarla.

En la institucion, “para efectos de la formacion de nuestros estudiantes y desde
el anterior contexto nos planteamos una escala de valores que empieza por la
autovaloracién del individuo, por lo que es y lo que puede llegar a ser, por la
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busqueda de la propia identidad, tanto como ser individual, como ser social y
colectivo y asi logre valorarse y valorar a los demas”

“ Para que el proceso formativo del que estamos hablando, se dé, los docentes le
van a dar toda la importancia para generar un ambiente adecuado y propicio
para que todos los estudiantes de esta institucién logren desarrollar su
autonomia, sentido de pertenencia, auto-estima y responsabilidad; planteando
situaciones que lleven a la reflexion y puedan establecer sus puntos de vista,
ademds opten por sustentar sus propias opiniones, respeten las de los
compafieros o amigos a partir del principio de “respetar al otro si quiere ser
respetado”, también se inculca el respeto a la libre expresion, a la vez que se
estimula ésta en todos, todas y cada uno de los estudiantes, asi aprenden a
expresarse en publico y a escuchar para encontrarle sentido a lo que se hace y se
dice”.

Se han desarrollado una ESCALA DE VALORES INSTITUCIONALES
donde la propuesta es trabajarlos de acuerdo al anterior contexto y como
material de apoyo: videos, casettes, conferencias, desarrollo de la cartilla de
valores, charlas entre otros.

1. LA CONVIVENCIA ( siete aprendizajes basicos para la convivencia).

2. SENTIDO DE PERTENENCIA Consigo mismo y con el entorno
(Identidad, Autoestima, Responsabilidad, Apropiacién)

3. EQUIDAD: Amistad, Respeto, Igualdad, Honestidad.

4. AMOR Y FELICIDAD: Ternura, Tolerancia, Paciencia.

5. DIALOGO Y COMUNICACION

6. LA LIBERTAD: Autonomia y Responsabilidad.

7. LA SABIDURIJA: Cotidianidad, Arte de vivir con calidad.

8. LAPAZ

9. PUNTUALIDAD
Todos estos valores trabajados con cuentos, gréaficas, videos, charlas entre  otros,
seleccionados para cada valor; de donde los estudiantes elaboraran su propio CODIGO

ETICO por curso.

13. COMPETENCIAS Y LOGROS SUGERIDOS PARA DESARROLLAR
ALGUNOS VALORES.
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Valoracion del lenguaje oral y escrito como instrumento primordial de la
comunicacién humana.

Interés y gusto por expresar las ideas propias, sentimientos y fantasias mediante los
diferentes géneros literarios.

Audicion atenta y critica.

Respeto al turno de la palabra, a las intervenciones e ideas.

Interés por participar y hacerse entender.

Sentido critico ante las producciones escritas publicitarias y medios de
comunicacién masivos.

Respeto por la pluralidad cultural y valoracion de la propia identidad.

Valoracion y adopcién de habitos de cuidado, limpieza y salud.

Respeto por las normas que hacen referencia a la conservacién de materiales, a la
seguridad e higiene.

Responsabilidad en cuanto a establecer relaciones con las personas y el medio.
Respeto por el patrimonio natural, por uno mismo y por los demés.

Sensibilidad por el orden y limpieza del lugar de trabajo y del material utilizado.
Participacion en la vida colectiva respetando las normas de convivencia.

Valorar las tareas encaminadas a lograr la paz y el bienestar.

Respeto a los seres vivos en general.

Valorar la importancia de los avances cientifico-tecnolégicos en la mejora de la
calidad de vida.

Valoracién de la voz como instrumento de expresién y comunicacion.

Inquietud para experimentar.

Sensibilizacion hacia el mundo del arte y de la imagen.

Valoracion y respeto hacia las personas, sus obras y manifestaciones artisticas.
Gusto por el cuidado del cuerpo.

Valoracién de la importancia de un desarrollo fisico equilibrado.

Actitud de respeto a las normas y reglas del juego.

Aceptacion y respeto de las normas para la conservacioén y mejoramiento del medio
natural.

Aceptacion y respeto del propio cuerpo.

Esfuerzo para vencer las dificultades superables.

Respeto por el entorno.

Sensibilidad e interés por las informaciones y mensajes de naturaleza numérica,
apreciar la utilidad de los nimeros en la vida cotidiana.

Interrogacion e investigacion ante cualquier situacion, problema o informacion
contrastable.

Organizacién del trabajo, planteamiento, resolucién, verificacién de resultados y
valoracion de su significado.

Consideracion de los errores como estimulo para nuevas iniciativas.

Critica ante el entorno y responsabilidad en la participacién y colaboracion.
Confianza en si mismo y en las propias posibilidades delante de los demas.

Respeto, aceptacion y estima hacia el otro.

Actitud respetuosa ante los diferentes sexos y razas.

Velar por las facultades de aprender
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Facilitar al estudiante que aprenda a aprender.

Desarrollar la creatividad critica.

Motivar para el aprendizaje.

Habitos escolares, dialogar y compartir.

Valoracion del compromiso, la solidaridad y la dignidad de la persona.
Aceptacién de simbolos, actitudes y normas religiosas.

Respeto hacia los lugares sagrados y los hechos religiosos.

Valorar las actitudes de la vida cotidiana y del estudio.

14. EVALUACION Y CONTROL

Para el desarrollo de las actividades propuestas se cuenta ademas de la docente de area
como responsable en primer orden, a los directores de grupo, coordinadores encargados
de disciplina y otros.

Se ha destinado una (1) hora de direccién de grupo semanal en cada grado, clase de
Etica y Valores, actos civicos y otros momentos extras destinados a charlas grupales e
individuales.

Se tendrdn en cuenta la buena o mala participacién en el desarrollo de las actividades
como también el cambio conductual de los estudiantes para hacerse acreedor de los
siguientes estimulos y correctivos.

>

Observaciones y nota definitiva en las 4reas de: Etica, Valores y
comportamiento.

Izada de bandera en los actos civicos por sobresalir en la préctica de los
valores trabajados cada mes.

Disminucién en la nota de disciplina a quienes incurran en la préctica de
antivalores, teniéndose en cuenta la orientacién dada al respecto.

Disciplina y conducta excelentes para quienes cumplan y colaboren con los
demas en la buena prictica de los valores humanos trabajados en las
actividades del proyecto.

Constancia en hojas de vida sobre el comportamiento del estudiante frente a

los valores incrementados o antivalores extinguidos a través del desarrollo
del proyecto.

414



> Se expediran menciones de distincién a los estudiantes que se destaquen por
su activa participacién en el desarrollo de las actividades propuestas y que
contribuyan al mejoramiento de una convivencia pacifica.

» Tendran lugar en el cuadro de honor los nombres de aquellos estudiantes
que a diario practiquen los valores inculcados.

15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MES | ACTIVIDAD PROCESO
Julio Interiorizacién de valores | Proponer estrategias de intervencién en el
por parte de los docentes. aula, promover el trabajo individual y en
grupo, valoréndolas conjuntamente,

estructurdndolas y adecuandolas a cada
situacion en particular.

Agosto Gestion de la sinceridad y la | Lectura y reflexion del cuento el nifio de
autoestima. cristal, en pro de valorar que ser sincero es
dificil pero redunda, a la larga, el beneficio

de todos.

*Optimizar las relaciones personales a
través del conocimiento y la aceptacién de
uno mismo y ver el lado positivo de cada

situacion.
Septiembre | Promover el Respeto y la|-evaluar y generalizar la definicion de
Cooperacion. respeto que tiene cada miembro del grupo.

Luego de esto crear un decdlogo donde
estén plasmadas las estrategias de cambio.
*Lectura del cuento ;Qué hacen los otros
por mi?. Formular a los estudiantes
preguntas que permitan la reflexién de
cuanto cooperamos y de cuantas veces los
han ayudado cuando lo han necesitado.

Octubre Trabajo sobre la|Interiorizar y recordar todas nuestras
Responsabilidad y la Paz responsabilidades mediante la lectura de e/
cuento de la tortuga.

*Capacitar al alumno para que intuya, con la
lectura y reflexiébn del cuento la nifia
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invisible, que su participacién en la paz es
importante y fundamental y que creen
estrategias para incluirse en los procesos de

cambio.
Noviembre | Promocién de la amistad y el | Establecer cémo y porqué el didlogo acttia
didlogo. como valor dentro de un grupo y qué

oportunidades brinda para sobrepasar
obstaculos. Descubrir las ataduras que nos
impiden dialogar.

*Reconocer, mediante la lectura del texto la
nube y el sol, que el didlogo incide en la
amistad porque comunicdndonos ésta se
fortalece, pero callar, a veces la dificulta.
Aprecias el valor de la amistad en el
desarrollo de la personalidad.

Diciembre | Evaluacion ~ general  del|Cada docente comentara su experiencia
desarrollo del proyecto y el|durante el desarrollo del proyecto de Etica y
logro de sus objetivos. | Valores, la clave del Exito.

Debilidades, fortalezas,
sugerencias y ajustes.
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RECOMENDADOS

*Videos:

Actitud Positiva I Y II. Jorge Duque Linares.

Audio conferencia en vivo de Jorge Duque Linares.

Los aprenderes: Valores en la educacion. Sacerdote Alfonso Barrero.
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SUGERENCIAS
Tener en cuenta y acceder a los servicios prestados por los profesionales en el 4rea de
crecimiento y superacion personal, entre ellos: Jaime Duque Linares. En pro de que brinden
asesoramiento a todos y cada uno de los estamentos de la comunidad con temas especificos
acordes a las necesidades evidenciadas a lo largo del proceso.

ANEXOS

- Codigo de ética de la Secretaria de Educacién de Bogota D.C.
- Cuentos para el desarrollo de Valores.

- Cartilla de trabajo para los estudiantes.

- Lecturas novedosas sobre valores.
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ANEXO 17 PEIINSTITUCION EDUCATIVA INEM. COPIA CONTROLADA
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ANEXO 18 GUIA PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS

INSTITUCION EDUCATIVA INEM Cédigo:

8 CUSTODIO GARCIA ROVIRA-BUCARAMANGA P-CM-XX
B Fecha: XXXX
Gank GUIA PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS  |Version: 02

1 OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es establecer la forma en que se realiza el
control de todos los documentos que integran el Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC) de la institucion educativa INEM, con el proposito de asegurar que todos
estén debidamente autorizados, revisados, identificados, actualizados 'y
distribuidos para su uso adecuado por todo el personal, asi como para que sean
modificados, retirados y cancelados o destruidos cuando asi se requiera.

2 CAMPO DE APLICACION

Esta guia aplica para todos los procedimientos normativos y operativos del SGC
de de la institucion educativa INEM.

Este procedimiento contribuye a sistematizar las mejores practicas de
documentacién e inicia con la identificacion de los documentos y termina con la
disposicion de los documentos obsoletos.

3 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Manual de Calidad de institucion educativa INEM.
4 DEFINICIONES

Control de documentos

Actividad que se realiza para controlar la autorizacidn, revision, identificacion,
actualizacion, distribucién, modificacion, retiro, cancelacién y/o destruccion de los
documentos internos del Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion
educativa INEM asi como la identificacion, proteccion y distribucion de los
documentos externos.
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Documento Externo

Cualquier documento que no ha sido desarrollado por la institucion educativa
INEM, tales como Leyes, Reglamentos, Normas, etc., pero que se utilizan y son
necesarios para asegurar el funcionamiento adecuado de su Sistema de Gestion
de la Calidad.

Documento Interno

Cualquier documento que integra el Sistema de Gestion de la Calidad, el cual se
ha desarrollado por la institucion educativa INEM.

Documento

Es aquel documento del Sistema de Gestion de la Calidad tal como el Manual de
la Calidad, los Procedimientos, Instructivos o Diagramas de Flujo.

Manual:

Documento que especifica conjunto de actividades o procesos de la organizacion.
Manual de calidad:

Documento que especifica el Sistema de Gestion de Calidad de una entidad.

Caracterizaciones: Descripcion de la interaccién de los procesos (proveedores,
entradas, actividades, salidas, clientes), documentacion, recursos, controles y
medicion.

Procedimientos: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

Instructivos: Conjunto de reglas, orientaciones y conocimientos que determinan
como realizar una actividad.

Guia: Libro o folleto de indicaciones que contiene datos o instrucciones diversas.
Formatos: tipo de documento que determina la informacion que se debe llevar.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefadas.

420



5 RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del Representante de la Direccion y del Coordinador de
Calidad aplicar y supervisar la correcta aplicacion de este procedimiento.

Es responsabilidad de todo el personal de la institucién educativa INEM cumplir
con las disposiciones contenidas en este procedimiento.

6 ACTIVIDADES

ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Plan Estraté

Procedimientos

Registros de calidad

Identificacion de la informacién a ser documentada.

El Representante de la Direccion y el Coordinador de Calidad son responsables de
determinar cual es la informacion que debe ser documentada, asi como el
contenido y la estructura que debe tener, para que pueda formar parte del SGC.
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También identifica los documentos de origen externo que puedan incidir en la
operacion del SGC, a fin de mantener un control documentado de éstos.

6.1 Elementos de control de los documentos
Identificacion de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Todos los documentos del SGC del COLPOS deben presentar una identificacion
Gnica con la cual se clasifican; la identificacion se establece a través de un cédigo
alfanumérico el cual se describe a continuacion:

La identificacion de los documentos se realiza tomando un codigo estructurado de
la siguiente manera:

A los documentos de origen interno se les debe establecer un codigo, que esta
conformado por 5 caracteres. Se asigna el codigo a los documentos de la
siguiente manera:

Primero (1) caracter:

TIPO DE DOCUMENTO | COVENCION
e Manual M
e Caracterizacion C
e Procedimiento P
e Guia G
e Instructivo I
e Formato F
Segundo dos (2) caracteres:

PROCESO COVENCION
Planeacion Estratégica PE
Gestion de Calidad GC
Medicion Analisis y MA
Mejora
Admisiones y matriculas AM
Disefio Curricular DC
Proceso de Aprendizaje PA
Investigacion IN
Proceso de Convivencia PC
Bienestar Estudiantil BE
Desarrollo Talento TH
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Humano

Informacion y IC
Comunicacioén

Gestion financiera GF
Compras Mant. Planta CM
fisica

LOS OTROS DOS SON NUMEROS. se comienza desde 01 hasta el 99; y es
consecutivo por tipo de documento y proceso. Cada proceso tiene su propia
numeracion es decir existen tantos 01 como procedimientos existan por cada
proceso.

El codigo va en el encabezado
Ejemplo:
P-PE-01

Asi que corresponde a aun procedimiento de Planeacién estratégica y es el
procedimiento numero 1.

Distribucién

La distribucién controlada de los documentos internos y externos se realiza a
través de “copias controladas”. Las copias controladas deben presentar la leyenda
“Copia Controlada” en la portada del documento. Esta distribucion asegura que los
documentos estén en los puntos de uso donde se requieren y que la informacién
es la aprobada en ese momento. Para ello se utiliza la Lista de Distribucion de
Documentos.

Estructura y elaboracion de documentos

El Representante de la Direccion y el Coordinador de Calidad son responsables de
establecer el contenido y la estructura de los documentos que se deben elaborar
para formar parte del SGC de la institucion educativa INEM.

A continuacién se describen los diferentes tipos de documentos que integran
nuestro sistema de gestion de calidad articulado en el modelo de control interno
SGC.
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6.2 Manual de la Calidad

El desarrollo del Manual de la Calidad es responsabilidad del Coordinador de
Calidad. El gestiona su elaboracion, difusién, puesta en practica, revision,
actualizacion y modificacion; tanto del original de este documento asi como de las
versiones siguientes del mismo.

El Manual de la Calidad lo debe aprobar el Representante de la Direccion. La
evidencia de la elaboracion y aprobacion es la firma de ambas personas que
aparecen en la portada del manual.

6.3 Procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad

La coordinacion para la elaboracion de los procedimientos del SGC es
responsabilidad del Representante de la Direccién, y la realizacion del
responsable del proceso. Cada procedimiento establece el objetivo de la actividad
a normalizar, el campo de aplicacion de las disposiciones establecidas en el
procedimiento, los documentos de referencia relacionados con las actividades
descritas en el procedimiento, las definiciones de los conceptos que son aplicados
en la descripcion de actividades, las responsabilidades del personal con respecto
a las disposiciones contenidas en el procedimiento, la descripcion de las
actividades propias del documento, y los anexos que pueden corresponder a los
formatos para registro, que se convierten en evidencias de la realizacion de las
actividades descritas en el procedimiento.

6.4 Aprobacion y emisién de documentos

Una vez que se haya terminado de elaborar un documento del SGC, éste debe ser

presentado al Representante de la Direccion para la revision de los documentos
del SGC de la institucion educativa INEM, antes de ponerlo en practica. Ademas

de revisarlo se debe aprobar el contenido del mismo.
6.5 Cambios en los documentos

Los responsables de los procesos de la institucion educativa INEM pueden sugerir
0 proponer cambios a los documentos del SGC. La propuesta debe ser
presentada por escrito al Coordinador de Calidad, quien es el responsable de
revisar la propuesta y de presentarla al Secretario Administrativo, quien autoriza o
no los cambios a los documentos del Sistema.
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Si los cambios son autorizados, el nuevo documento reemplaza al anterior, el cual
es cancelado utilizando un sello de “CANCELADO”; los cambios son registrados
mediante la actualizacion de la Lista Maestra de Control de Documentos Internos.
La distribucion del nuevo documento se realiza de la misma manera en que se
describié Previamente.

Por otro lado, cuando se trate de documentos externos y éstos sufran cambios (en
todo o en alguna de sus partes) por motivo de su actualizacion, se debera
actualizar la Lista Maestra de Control de Documentos Externos, cancelando con el
sello de “CANCELADO” ya sea parte o todo el documento externo que sufrié
cambios; en este caso también se debera actualizar la Lista Maestra de Control de
Documentos Externos.

Listado Maestro de Control de Documentos Internos.

proceso | Cédigo del Nombre del | Fecha de Area Soporte
documento documento L responsable del
emision N documento
De utilizarlo.
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Listado Maestro de Control de Documentos Externos.

No Elemento | Nombre del Fecha Area Soporte
dela documento de responsable
norma. del
emision De documento
almacenarlo.
Lista de Distribucién de Documentos
No | Nombre del | ldentificacion | Fecha Area Soporte Firma
documento. de responsable de
del recibido
entrega De documento
almacenarlo.
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LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS

NO

Nombre del
documento

Clase de
documento

técnico | legal

Soporte
del
documento

Responsable

Fecha
de
emision

proceso

Observaciones:
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ANEXO 19 PROCESO ADMINISTRACION Y MEJORAMIENTO SCI. MAPA DE

RIESGOS

OBJETIVOS DEL PROCESO:
Definir una plataforma coherente
de planeaciobn y seguimiento
institucional que  sefiale las
acciones hacia el cumplimiento de
la misién de la entidad.

Nro. | RESGO
Dispersion
de la
normatividad
externa que
rige la
Institucion

1 No hay

Valoracion Del Riesgo

CRITERIO [Valoracion |[Nivel Una vez
confrontados con
los controles
Reducir
el
riesgo,

Se Evitar
mantiene el|el

resultado de|riesgo,
la Compa
evaluacion | rtir 0

No existen|antes de| transfer | Importan

controles controles ir te
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Incumplimien

to del
proceso de .
planeacion Seguimiento
de las Pasa a
politicas  del escala
Plan de inferior (el
Desarrollo, desplazami
Informe de|Los ento Reducir
avance controles depende de|el
semestral, son si el control|riesgo,
Revision  del| efectivos y|afecta el| Compa
Informe, estan impacto o lafrtir 0
Acciones documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
correctivas dos ) ir e
Sistema Evitar
institucional el
de riesgo,
informacion Se Reducir
no integrado mantiene el|el
resultado de|riesgo
la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de | transfer | Inacepta
No hay controles controles ir ble
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Pérdida de
informacion
Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz  de
evaluacion
antes de
controles (| Reducir
Los el el
controles desplazami |riesgo,
existentes | ento Evitar
son depende de|el
Copia de| efectivos si el control|riesgo,
Seguridad, pero no | afecta el| Compa
guardada estan impacto o lafrtir 0
fuera de Ila|documenta |probabilidad |transfer | Moderad
4 Institucion dos ) ir o]
PROCESO: Control Interno
OBJETVOS DEL PROCESO:
Apoyar y asesorar en la obtencién
de los resultados proyectados,
dentro de los parametros de
calidad, eficacia, eficiencia,
fiabilidad y economia en todas las
operaciones Yy actividades definidas
para el logro de la misiény la vision
de la Institucion.
Valoracion Del Riesgo
Valoracion |Nivel Una vez

RIESGO ! CRITERIO

confrontados con
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los controles

Falta de un

plan 0 Pasa a

programa de escala

evaluacion inferior (el

independient desplazami

e o Auditoria Los ento

Interna controles | depende de|Asumir

son si el control| el
efectivos y|afecta el| riesgo,

Plan de| estan impacto o la| Reducir
Auditoria documenta | probabilidad | el Tolerabl
Aprobado dos ) Riesgo | e

Falta de

objetividad y

autonomia

en el

examen 0

auditoria Informe  que

Interna contiene
hallazgos,
acciones
correctivas, Pasa a
sugerencias y escala Reducir
recomendacio inferior  (el|el
nes. Reunion desplazami |riesgo,
para Los ento Evitar
presentacién | controles depende de|el
de resultados|son si el control| riesgo,
de la| efectivos y|afecta el| Compa
Evaluacion estan impacto o lafrtir o
Independiente | documenta | probabilidad | transfer | Moderad
o Auditoria dos ) ir o]
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Falta de

independenc Pasa a

ia en el escala Reducir

examen de | Seleccion, inferior  (el|el

Control evaluacion vy desplazami | riesgo,

Interno u| capacitacion | Los ento Evitar

auditoria al Servidor| controles | depende de|el

interna publico son si el control|riesgo,
responsable |efectivos y|afecta el| Compa
de realizar la|estan impacto o lafrtir 0
evaluacion del| documenta | probabilidad | transfer | Moderad
SCI. dos ) ir o]

Falta de

Neutralidad Pasa a

en la escala

evaluacién inferior (el

del SCI desplazami
Seleccion  y|Los ento Reducir
capacitacion |controles |depende de|el
al personal| son si el control| riesgo,
responsable |efectivos y|afecta el| Compa
de realizar la|estan impacto o lafrtir 0
evaluacion del| documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
SCI. dos ) ir e
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Pérdida de
informacion
Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz  de
evaluacion
antes de
controles (| Reducir
Los el el
Archivo de| controles desplazami |riesgo,
informe, existentes | ento Evitar
copias de|son depende de|el
seguridad efectivos si el control|riesgo,
mensual pero no | afecta el| Compa
guardadas en|estan impacto o lafrtir 0
sitio externo a|documenta | probabilidad | transfer | Moderad
9 la Institucion | dos ) ir o]
OBJETIVOS PROCESQO:
Registrar y controlar el ingreso y
salida de los bienes o elementos
adquiridos para el suministro de las
diferentes dependencias de la
Institucion Valoracion Del Riesgo
RIESGO CRITERIO |Valoracion |Nivel Una vez

confrontados con
los controles
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Despilfarro

de los
recursos de
consumo Plan de
necesidades y Pasa a
plan de escala
compras, inferior (el
datos desplazami
estadisticos Los ento
de consumo| controles depende de|Asumir
por son si el control| el
dependencia, |efectivos y|afecta el| riesgo,
entregas estan impacto o la| Reducir
periodicas documenta | probabilidad | el Tolerabl
10 programadas |dos ) Riesgo |e
Pérdida de
informacién Pasa a
escala
inferior (el
desplazami
Los ento Reducir
controles depende de|el
Backup son si el control|riesgo,
mensual y se|efectivos y|afecta el| Compa
guarda fuera|estan impacto o lafrtir 0
de la| documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
11 institucion dos ) ir e
Deterioro de
elementos Se Reducir
en deposito mantiene el|el
resultado de |riesgo,
la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de | transfer | Tolerabl
12 No hay controles controles ir e
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Almacenami Reducir
ento el
inadecuado riesgo,
Se Evitar
mantiene el|el
resultado de | riesgo,
la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de | transfer | Importan
13 No hay controles controles ir te
Hurto de
Bienes Pasa a
escala Reducir
inferior  (el|el
desplazami |riesgo,
Los ento Evitar
controles depende de|el
son si el control| riesgo,
efectivos y|afecta el| Compa
Poliza, estan impacto o lafrtir 0
porteros, documenta | probabilidad | transfer | Moderad
14 alarmas dos ) ir o]
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Adquisicion
de bienes sin
requisitos
previos
Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz  de
evaluacion
antes de
No se ha controles  (
establecido Los el
procedimiento | controles desplazami
para la| existentes |ento
compra, se|fson depende de
exigen efectivos si el control
cotizaciones, |pero no | afecta el
consulta estan impacto o la| Asumir
CUBS y| documenta | probabilidad | el Aceptabl
15 Registro SICE | dos ) Riesgo | e
OBJETVOS DEL PROCESO:
Atender presupuestalmente los
gastos que se requiere para el
normal  funcionamiento de Ila
institucion de acuerdo con la
ejecucion presupuestal de ingresos | Valoracién Del Riesgo
RIESGO CRITERIO |Valoracion |Nivel Una vez

confrontados con
los controles
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Inadecuada

elaboracion
del
presupuesto
Pasa a
Revision  del escala
Proyecto de inferior (el
presupuesto desplazami
de ingresos y|Los ento Reducir
gastos por el|controles depende de|el
comité de|son si el control| riesgo,
evaluacion; efectivos y|afecta el| Compa
Proyecto de|estan impacto o lajrtir 0
presupuesto | documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
16 ajustado, dos ) ir e
Expedir
certificados Pasa a
de escala
disponibilida Verificacion inferior (el
d de objeto vy desplazami
presupuestal | cuantia Los ento Reducir
por encima |Suficiente en|controles | depende de|el
de la|1as son si el control| riesgo,
apropiacion |apropiaciones | efectivos y| afecta el| Compa
del estan impacto o lafrtir 0
presupuesto | documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
17 de gastos. dos ) ir e
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Expedicion

de Pasa a
certificados escala
de Verificacion inferior (el
disponibilida de objeto vy desplazami
d para | cuantia Los ento Reducir
gastos  no|Suficiente en|controles | depende de|el
contemplado |/as son si el control|riesgo,
senlaLey |apropiaciones |efectivos y|afecta el| Compa
del estan impacto o lafrtir 0
presupuesto | documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
18 de gastos. dos ) ir e
Pérdida por
valoracion a
precios de
mercado de
las Se
inversiones mantiene el| Asumir
de renta fija- resultado de| el
Entidades la riesgo,
publicas evaluacion | Reducir
No existen|antes de|el Tolerabl
19 Ho hay controles | controles Riesgo |e
Inestabilidad Reducir
financiera el
riesgo,
Se Evitar
mantiene el|el
resultado de | riesgo,
la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de | transfer | Importan
20 Ho hay controles controles ir te
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Inadecuada
elaboracion
de registros L
presupuestal Actualizacion
es del software Pasa a
SOLIN escala
VISUAL, y inferior (el
sello de desplazami
registro Los ento Reducir
presupuestal | controles depende de|el
en el reverso|son si el control|riesgo,
del contrato,| efectivos y|afecta el| Compa
orden de|estan impacto o lafrtir 0
compra o de|documenta |probabilidad |transfer | Tolerabl
21 servicios dos ) ir e
OBJETIVOS DEL PROCESO:
RECAUDAR RECURSOS
FINANCIEROS Y EL PAGO DE
LAS OBLIGACIONES QUE
ADQUIERA LA ENTIDAD EN EL
CUMPLIMIENTO DE SU MISION
INSTITUCIONAL Valoracion Del Riesgo
RIESGO CRITERIO |Valoracion |Nivel Una vez
confrontados con
los controles
liquidez Reducir
el
riesgo,
Se Evitar
mantiene el|el
Los resultado de|riesgo,
controles la Compa
existentes |evaluacion |rtir 0O
no son| antes de | transfer | Moderad
22 Boletin Diario |efectivos controles ir o]
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Hurto

Pasa a
escala
inferior (el
desplazami
Los ento Reducir
controles depende de|el
Consignacion | son si el control|riesgo,
Diaria, uso de|efectivos y|afecta el| Compa
caja fuerte, | estan impacto o lafrtir 0
poliza, cajon|documenta |probabilidad |transfer | Tolerabl
23 con seguridad | dos ) ir e
Girar
Cheques sin Se Reducir
fondos Alarma del mantiene el|el
Software al| Los resultado de|riesgo,
girar por | controles la Compa
encima del| existentes |evaluacion |rtir o
saldo de laflno son| antes de|transfer | Moderad
24 cuenta efectivos controles ir o]
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Pago
inoportuno
de aportes
patronales
Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz  de
evaluacion
antes de
controles (| Reducir
No se cuenta|Los el el
con controles desplazami |riesgo,
procedimiento | existentes |ento Evitar
Se cumple|son depende de|el
con fechas| efectivos si el control|riesgo,
establecidas |pero no | afecta el| Compa
para evitar los|estan impacto o lafrtir 0O
intereses de|documenta | probabilidad | transfer | Moderad
25 mora. dos ) ir o]
Recibir Reducir
cheques sin el
fondos riesgo,
Se Evitar
mantiene el|el
No se cuenta resultado de|riesgo,
con la Compa
procedimiento evaluacion |[rtir o
. Ni se tienen{No existen|antes de | transfer | Moderad
26 controles controles controles ir o]
OBJETVOS DEL PROCESO:

Registrar los hechos financieros y
econdmicos de la Institucion con el

Valoracion Del Riesgo
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fin de brindar una informacién
oportuna, objetiva, consistente,
relevante, verificable y
comprensible del estado
economico de la Institucion.

Control CRITERIO |Valoracion |Nivel Una vez
Existente confrontados con
los controles
Carencia o
falta de
idoneidad
del
documento
soporte
Revision  de Cambia el
los requisitos resultado a
de los una casilla
documentos inferior de la
soporte de matriz  de
una orden de evaluacion
pago ( antes de
almaceén, controles  (
contabilidad, |Los el
secretaria) No|controles desplazami
estan existentes | ento Reducir
documentado |son depende de|el
s los controles | efectivos si el control|riesgo,
en el Manual|pero no | afecta el| Compa
de Procesos y|estan impacto o lafrtir 0
procedimiento | documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
27 S dos ) ir e
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Entrega Reducir
inoportuna el
de riesgo,
informacién Se Evitar
al area mantiene el|el
contable. resultado de | riesgo,
la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de | transfer | Importan
28 No hay controles controles ir te
Inadecuado
funcionamie
nto del
programa
utilizado Manual de
para Usuario  del
procesar la|programa
informacion | Solin  Visual,
atencion
telefonica,
servicios de
soporte
personal y por
internet,
capacitacion Pasa a
de un monitor escala Reducir
del area de inferior  (el|el
sistemas. No desplazami |riesgo,
estan Los ento Evitar
documentado | controles depende de|el
S en el| son si el control| riesgo,
Manual de| efectivos y|afecta el| Compa
Procesos  y|estan impacto o lafrtir o
procedimiento | documenta | probabilidad | transfer | Importan
29 S dos ) ir te
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Pérdida de

informacion Se Reducir
contable  y|Copias de mantiene el|el
financiera. seguridad Los resultado de | riesgo,
back up | controles la Compa
guardada existentes |evaluacion |(rtir 0O
fuera de lalno son| antes de | transfer | Moderad
30 institucion efectivos controles ir o]
Rendicion
inoportuna
de cuentas a
la CGN y a
organismos
fje _ Envio
inspeccion, | rimestral a la
control Y| Contaduria
vigilancia. General de la
Nacion y
Contraloria Pasa a
General de la escala
Republica vy inferior (el
Anual al desplazami
Ministerio de|Los ento Reducir
Hacienda, controles depende de|el
Ministerio de|son si el control| riesgo,
Educacién y|efectivos y|afecta el| Compa
Camara  de|estan impacto o lafrtir 0
Representant | documenta | probabilidad | transfer | Tolerabl
31 es. dos ) ir e
Rendicién
incompleta Se Reducir
de mantiene el|el
informacion resultado de|riesgo,
contable la Compa
evaluacion |[rtir o
No existen|antes de|transfer | Moderad
32 No hay controles controles ir o]
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Incumplimien | Formatos
to a normas|diligenciados
tributarias. segun
instrucciones
de la DIAN,
fechas
establecidas
por la DIAN
segun el
Registro
Unico
Tributario
RUT, en caso
de la
informacion
exdgena en Pasa a
medios escala Reducir
magneéticos se inferior  (el| el
valida el desplazami |riesgo,
software y a|lLos ento Evitar
través de la|controles depende de|el
Web expiden|son si el control|riesgo,
certificado efectivos y|afecta el| Compa
virtual de| estan impacto o lafrtir 0O
validacion  y|documenta | probabilidad | transfer | Moderad
33 presentaciéon | dos ) ir o]
Incobrabilida Reducir
d de Ila el
cartera riesgo,
Se Evitar
mantiene el|el
Los resultado de|riesgo,
Recepcion  y|controles la Compa
verificacion de| existentes |evaluacion |rtir 0
la informacion| no son| antes de | transfer | Importan
34 del formato efectivos controles ir te
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Mal manejo
de los
fondos de
Caja Menor.
Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz  de
evaluacion
antes de
Poliza de controles  (
manejo Los el
global, arqueo| controles desplazami
(no estan| existentes | ento
documentado |son depende de
S en el| efectivos si el control
Manual de| pero no | afecta el
Procesos  y|estan impacto o la| Asumir
procedimiento | documenta | probabilidad | el Aceptabl
35 ) dos ) Riesgo | e
OBJETVOS DEL PROCESO:
DISENAR E IMPLEMENTAR
TECNICAS Y POLITICAS EN
MATERIA DE ARCHIVO.
CLASIFICAR Y ORDENAR
ACERVOS DOCUMENTALES
PARA CONSERVACION Y
CONSULTA. Valoracion Del Riesgo
RIESGO CRITERIO |Valoracion |Nivel Una vez

confrontados con
los controles
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36

Pérdida de
informacion
en soportes.

Seguimiento
en

archivos

de gestién de

aplicacion de
politicas y
técnicas  de
archivaje (no
esta
documentada
en el MPP)

Los
controles
existentes
son
efectivos
pero
estan
documenta
dos

no

Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz de
evaluacion
antes de
controles  (
el
desplazami
ento
depende de
si el control
afecta el
impacto o la
probabilidad
)

Asumir
el
Riesgo

Aceptabl
e
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37

Deterioro
documental.

Control
humedad
(carpetas,
caja,
estantes),
fumigacioén
semestral
contra
plagas

de

las

Los
controles
existentes
son
efectivos
pero
estan
documenta
dos

no

Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz de
evaluacion
antes de
controles  (
el
desplazami
ento
depende de
si el control
afecta el
impacto o la
probabilidad
)

Reducir
el
riesgo,
Evitar
el
riesgo,
Compa
rtir o]
transfer
ir

Importan
te
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38

Inconsistenci
as en la
administraci6
n
documental.

Politicas
guias,
tablas
retencion
técnicas
archivaje

y
las

de

y
de

Los
controles
existentes
son
efectivos
pero
estan
documenta
dos

no

Cambia el
resultado a
una casilla
inferior de la
matriz de
evaluacion
antes de
controles  (
el
desplazami
ento
depende de
si el control
afecta el
impacto o la
probabilidad
)

Reducir
el
riesgo,
Evitar
el
riesgo,
Compa
rtir o]
transfer
ir

Moderad
0
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Seguimiento a los controles establecidos para minimizar el impacto en caso de presentarse los
riesgos contemplados en el Mapa de Riesgos Académicos, durante la vigencia 2010

Marcar con una equis (X) segun corresponda, utilice la columna
de obsenvaciones en caso ser necesatrio.

Proceso/Nro. Riesgo y Pregunta Respuesta
Dispersién de la normatividad
PLANEACION | externa que rige la Institucion Sl [ NO Observacion Responsable
1
Esteriesgo no es evitable ni se
Se han establecido controles para puede reducir su impacto. Se
evitar los efectos del riesgo o reducir asume el riesgo a través de la
el impacto en caso de materializarse? consulta permanente en los
En observaciones sefalar los sistemas de informacién en
controles? X linea. Planeacion
2
Se han expedido nuevas
Se han interrumpido procesos o se reglamentaciones que han
han tenido que realizar en medio de la extendido procesos definidos
urgencia? X para un tiempo mas corto. Planeacion
Se cuenta con un nomograma que
3 permita consultar facilmente la
normatividad vigente tanto interna y
externa aplicable a la Institucion. X Planeacién
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Se encuentran documentados los

en el Manual de procesos y

procedimientos se encuentran
sefialadas algunas actividades
gue corresponden a controles

controles? de los procesos Planeacion
Incumplimiento del proceso de

planeacién

Existe procedimiento documentado En el Manual de Procesos y

para definir los planes? Procedimientos Planeacién
Si existe el procedimiento se ha la definicion del procedimiento

actualizado? Sefiale su Ultima se realiz6 recientemente y se

version. encuentra actualizado Planeacion
La comunidad ha participado en la Profesores, administrativos y

planeacion institucional? directivos. Planeacién
Se ha realizado seguimiento a las

politicas del plan de desarrollo

institucional? En observaciones

sefiale la periodicidad del

seguimiento. semestral Planeacién
Se ha formalizado la entrega del

informe de seguimiento al Plan de

Desarrollo semestral a la alta

direccion? En observaciones sefiale

el nimero de informes. Planeacién
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10

Producto de la revisién por la alta
direccién se han tomado las acciones
correctivas?

se definen en el
replanteamiento de las
actividades para el afio
siguiente y quedan
consignadas en las actas del
comité de planeacion

Planeacién

Sistema institucional de
informacién no integrado

11

Se ha establecido una politica
institucional para el sistema de
informacién de la institucién educativa
INEM?

en el Nuewo Plan de Desarrollo

Planeacién

12

Se cuenta con un plan de desarrollo
informético?

Planeacion

13

En caso de existir, se ha evaluado el
avance del plan de desarrollo
informatico?

Planeacién

14

Existe un indicador que mida el grado
de integracion en los sistemas de
informacién en los que se administran
los datos institucionales?

Planeacién

16

Se ha presentado en la institucién
Pérdida de datos

Seguimiento al Plan Estratégico
2009

Planeacién

17

Se presentan oportunamente
informacién estadistica y los
indicadores para la toma de
decisiones?

a

No se cuenta aun con el
sistema integrado

Planeacién

18

Se han establecido controles para
minimizar el efecto del riesgo o
evitarlo en caso de materializarse? En
observaciones sefalar los controles?

La implementacion del SIAG

Planeacioén
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19

Se encuentran documentados los
controles establecidos?

La plataforma en linea del
Sistema

Planeacion

20

Los Controles establecidos se
aplican?

No de forma retroactiva, sino
gradual

Planeacién

21

Los Controles establecidos se aplican
y son efectivos?

hasta que el nuevo sistema
integrado se implemente en un
porcentaje considerable (>50%)
no se puede verificar su
efectividad

Planeacion

Pérdida de Informacion

22

Se ha presentado esta situacién en
de la oficina de planeacion? En
observaciones sefiale cuantas veces
Vs tiempo

1 vez, en el 2007, por virus

Planeacion

23

Se realiza copia de seguridad de la
informacién generada en planeacién?
Sefiale la periodicidad

1 mensual

Planeacién

24

Se guarda copia de la informacién por
fuera del Colegio Mayor?

Planeacién

25

Es suficiente el nimero de copias de
seguridad que se hacen en una
vigencia ( 1afio)

Planeacién

26

Se transfiere informacion al archivo
central en forma periddica,
respondiendo al cronograma de
transferencias?

Planeacion

CONTROL
INTERNO

Falta de un plan o programa de
evaluacion independiente o
Auditoria Interna

27

Se elaboré un plan o programa de
auditoria para la vigencia 2007 ?

Rectoria

28

El plan de auditoria fue aprobado por
el Comité de Coordinaciéon de Control

Rectoria
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Interno?

29

El programa de auditoria tiene un
propésito especifico?

Rectoria

30

Conoce la Rectoria los resultados de
la Auditoria?

Rectoria

31

Cuenta el Colegio Mayor con un
Equipo Auditor?

Rectoria

Falta de objetividad y autonomia en
el examen o auditoria interna

32

Los informes de auditoria contienen
hallazgos, acciones correctivas,
sugerencias y recomendaciones
basados en evidencias?

Rectoria

33

Se socializa en reunién los resultados
de la Evaluacion Independiente o
Auditoria?

Rectoria

Falta de independencia en el
examen de Control Interno u
auditoria interna

34

El auditor seleccionado es
independiente de la actividad
auditada?

Rectoria

35

Se evalia al senidor publico
responsable de realizar la auditoria
interna?

Rectoria

36

Se capacita al senidor publico
responsable de realizar la auditoria
interna?

Rectoria

37

A partir de los informes de auditoria
se realizan planes de mejoramiento?

Rectoria

Falta de Neutralidad en la
evaluacion del SCI

38

Seleccion y capacitacion al personal
responsable de realizar la evaluacion
del SCI.

Rectoria

Pérdida de Informacion
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A tra¥ts de procesos de
recuperacion realizada por los

monitores (técnicos y
39 tecnologos en el campo de los
sistemas) se obtuwo copia de
los archivos ya que el disco
duro del equipo de CI se dafié
Se ha presentado esta situacion en la Persona
oficina de Control Interno? En encargada de
observaciones sefiale cuantas veces control
Vs tiempo interno
: . . Deberia ser por lo menos una .
40 Es suficiente el nimero de copias de P P Profesional
. vez al mes o cada 45 dias ) o
seguridad que se hacen en una Universitario
vigencia ( lafio) de CI
GESTION DE
RECURSOS | Despilfarro de los recursos de
Fisicos consumo
Se han presentado situaciones que
41 evidencien la materializacion de este Técnica
riesgo? Sefiale las veces y la Aditiva de
periodicidad Almacén
Se ha adelantado una campafia
49 educativa sobre la reutilizacion y Técnica
reciclaje de los elementos de Aditiva de
consumo, por ejemplo: papel? Almacén
Técnica
43 Se ha medido el impacto de reutilizar Aditiva de
y reciclar? Almacén
Pérdida de Informacion
Se ha presentado esta situacion en Técnica
44 almacén? En observaciones sefiale el Aditiva de
ndamero de veces vs tiempo Almacén
45 . . ) L
Se realiza copia de seguridad de la Cada mes Técnica
informacién generada en almacén a Aditiva de
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través del Software Solin? Sefale la Almacén
periodicidad
Técnica

46 Se guarda copia de la informacion por Aditiva de
fuera del Colegio Mayor? Almacén
Es suficiente el nilmero de copias de Técnica

47 seguridad que se hacen en una Aditiva de
vigencia ( lafio) Almacén
Se transfiere informacién al archivo

48 central en forma periddica, Técnica
respondiendo al cronograma de Aditiva de
transferencias? Almacén
Deterioro de elementos en deposito

49
Se cuenta con un sitio adecuado para El sitio en cuanto a espacio es
el almacenamiento de los elementos adecuado, presenta Técnica
dewolutivos y de consumo a cargo del deficiencias en falta de aseo, Aditiva de
almacén? ventilacion, luminosidad, etc. Almacén
Se almacena de acuerdo con las

53 especificaciones de los bienes: Técnica
ventilacion, humedad, temperatura, Aditiva de
luminosidad. Almacén
Almacenamiento inadecuado

54 Se conocen las recomendaciones
para manipular elementos en La ARP ha hecho Técnica
bodega, para evtar accidentes y recomendaciones pero aun no Aditiva de
enfermedades profesionales se conocen sus resultados Almacén

55 Se ponen en practica las Técnica
recomendaciones sobre salud No se conocen estas Aditiva de
ocupacional para el area de almacén? recomendaciones Almacén

Hurto de Bienes
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Técnica

56 Se ha presentado en los dltimos 12 Aditiva de
meses esta situacion? Almacén
Se ha recurrido a la reclamacioén por Técnica
57 este tipo de siniestro a la Compafiia Aditiva de
Aseguradora? Almacén
Adquisiciéon de bienes sin requisitos
previos
58 Manual de procesos y Técnica
Se cuenta con medidas de prevencién procedimientos, exigencia del Aditiva de
para evitar este riesgo? cumplimiento de requisitos Almacén
Manual de procesos y Técnica
59 Estan documentadas las medidas de procedimientos, exigencia del Aditiva de
prevencion? cumplimiento de requisitos Almacén
Se encuentra actualizado el manual Técnica
60 de procesos y procedimientos, incluye Aditiva de
estas medidas? Requiere actualizacion Almacén
Técnica
61 Se materializé este riesgo en los Aditiva de
ultimos 12 meses? Almacén
PRESUPUES Inadecuada elaboracion del
TO presupuesto
Existe un procedimiento documentado
62 en el que se detalle la manera de
elaborar el presupuesto? pagador
63 El procedimiento est4 actualizado? pagador
Existe una politica institucional
64 asociada a la elaboracion del
presupuesto? pagador
Se han subvalorado o sobrevalorado
65 gastos e ingresos presupuestales
para la presente vigencia? pagador
Se ha dejado de incluir en el
66 presupuesto las apropiaciones
necesarias y suficientes, para atender
los gastos? pagador
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Expedir Certificados de
Disponibilidad Presupuestal por

encima de la apropiacién pagador
67 Existen control para evitar este
riesgo? pagador
consulta de saldo de
68 Qué control se ha establecido para apropiacién antes de la
evitar que se materialice este riesgo? expedicién del CDP pagador
69 El registro presupuestal se realiza
manualmente? pagador
Existe un software para realizar el
70 registro de las operaciones
presupuestales? pagador
71 Se ha presentado en los ultimos doce
meses este riesgo? pagador
Expedicién de Certificados de
Disponibilidad Presupuestal CDP Profesional
para gastos no contemplados en la Universitario
Ley Presupuesto
72 Existen control para evitar este
riesgo? pagador
73 Qué control se ha establecido para Si el gasto no estaen el
evitar que se materialice este riesgo? presupuesto no se realiza pagador
La expedicién de los CDP se hace
74
manualmente? pagador
75 En la expedicién de los CDP se utiliza
software para manejo presupuestal? pagador
Pérdida por valoracion a precios de
mercado de las inversiones de renta
fija pagador
Se han registrado pérdidas en los
76 ultimos doce meses en las
inversiones de renta fija en la
valoracién a preciso de mercado pagador
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Se realizan inversiones de

77 Qué control se ha establecido para corto plazo proyectando el flujo
evitar que se materialice este riesgo? de caja (CDT) pagador
Se utiliza una hoja de calculo
8 Se ha valorado el riesgo en caso de para calcular su valoracion
presentarse? mensual pagador
Inestabilidad financiera
79 Hay carencia de recursos para
operar o invertir? pagador
Se ha incumplido en los ultimos doce
80 meses con los pagos laborales o
contractuales? pagador
Inadecuada elaboracién de
registros presupuestales pagador
Se diligencian los libros de
81 presupuesto y los libros de
contabilidad en forma oportuna? pagador
Se concilian los saldos de los libros
82 de presupuesto con los libros de
contabilidad? pagador
83 Periodicidad de la conciliacion? mensual pagador
PAGADURIA | lliquidez
84 Se present6 este riesgo en los dltimos
doce meses? pagador
85 Se lleva un registro estadistico de la
materializaciéon de este riesgo? pagador
Hurto pagador
86 Se ha presentado en pagaduria este
riesgo en los Ultimos doce meses? pagador
87 no recibir efectivo en la oficina
Cuales controles se han establecido todo por bancos
para mitigar este riesgo? pagador
Girar Cheques sin fondos pagador
88 pagador

Se ha presentado este riesgo en los
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ultimos 12 meses

Existen controles para evitar este

89 riesgo? pagador
control diario en banco via
90 .
) internet
Cuales controles existen? pagador
Técnica
Pago inoportuno de aportes Administrativa
patronales Pagadora
91 Se ha presentado este riesgo? pagador
92 presentando las nowvedades e
informes a tiempo a pagaduria
como se evita el riesgo? pagador
Se ha valorado en términos
93 econdmicos la materializacion de este intereses de mora
riesgo? pagador
Recibir Cheques sin fondos pagador
94 Se ha materializado este riesgo? pagador
CONTABILID | Carencia o falta de idoneidad del
AD documento soporte
95 Es frecuente la materializacion de
este riesgo? pagador
Revision de documentos para
dewolucion de IVA, verificacion
del RUT, revisidon de aspectos
contractuales como: formas de
pago. Valores, a quien se le
paga, su NIT, fechas de pago,
96 acta parcial o final, en el caso
de compra de bienes que esté
soportado con la orden de alta.
La némina se elabora a través
de una hoja de célculo
incluyendo las novedades
Se cuenta con controles para evitar reportadas por la secretaria
este riesgo? general. pagador
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Entrega inoportuna de informacion al
area contable

Se cuenta con un manual de

97 - .
operacion del area contable? pagador
Se encuentra especificado o
98 diagramado el flujo de informacién
para el area contable? pagador
Los procedimientos identifican con
99 claridad los tiempos de espera y
respuesta.? pagador
Inadecuado funcionamiento del
programa utilizado para procesar
informacién
100 Hay fallas en el sistema
integrado de informacion
Se ha materializado este riesgo? financiera pagador
Se cuenta con medidas de control
101 para mitigar el impacto en caso de
presentarse el riesgo? Soporte telefénico pagador
102 . .
Se cuenta con la asistencia
Cuales son la medidas para evtar o telefénica de un técnico
mitigar este riesgo? conocedor del software. pagador
Pérdida de informacion contable y
financiera
103
En el afio 2008 se ha recurridos | Profesional
dos veces las copias de Universitario
Se ha registrado pérdidas de seguridad para recuperar de
informacién contable financiera? pérdida de informacion Contabilidad
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Profesional

Universitario
104
Con que controles se cuenta para de
evitar este riesgo? copias de seguridad Contabilidad
Profesional
105 . . o
No estan especificados en el Universitario
Los controles se encuentran Manual de Procesos y de
documentados? Procedimientos Contabilidad
Profesional
Universitario
106 . .
Son efectivos los controles dispuestos de
para este riesgo? Contabilidad
Rendicion inoportuna de cuentas a la
CGN y a organismos de inspeccion,
control y vigilancia.
Profesional
Universitario
107
de
Se ha materializado este riego? Contabilidad
Profesional
108 Universitario
Existen controles para evitar este normas expedidas por los de
riesgo? organos de control Contabilidad
Rendicion incompleta de informacion
contable
Profesional
Universitario
109
de
Se ha materializado este riego? Contabilidad
La informacién se reporta a
110 traveés de un aplicativo en linea
gue contiene un validador que Profesional
no permite reportar informacién | Universitario
Existen controles para evitar este incompleta, se siguen de
riesgo? instructivos de la CGN. Contabilidad
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Profesional

Que impacto ha tenido el procesos o Universitario
111 .
el Colegio Mayor al Presentarse este de
riesgo? Contabilidad
Incumplimiento a normas tributarias
Profesional
112 Universitario
de
Se ha presentado este riesgo? Contabilidad
La informacién tributaria se
presenta a través de la pagina
WEB de la DIAN en medios
magnéticos, seguimiento de
instructivos de la DIAN,
113 validacion de informacién. Para
solicitar la dewolucion del IVA,
se sigue el proceso segun el
decreto 2627 de la DIAN pero Profesional
no esta documentado para el Universitario
Existen controles para mitigar el CMDC en su manual de de
impacto en caso de presentarse? Procesos y Procedimientos. Contabilidad
Incobrabilidad de la cartera
114 Profesional
Auxiliar de cuentas por cobrar | Universitario
Se cuenta con registros sobre la en la contabilidad generado por de
presencia de este riesgo? el software contable. Contabilidad
Profesional
115 Universitario
Se ha valorado en términos Si, a través de relaciones de de
econdémicos el efecto del riesgo? cartera Contabilidad

Mal manejo de los fondos de Caja
Menor
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Hay que actualizar el Manual

117 de Procesos y Procedimientos
ya que no es de contabilidad el | Profesional
manejo de la Caja Menor., esta | Universitario
Se cuenta con controles para evitar a cargo del proceso de de
este riesgo? recursos fisicos. Contabilidad
Hay que actualizar el Manual
de Procesos y Procedimientos
118 ya que no es de contabilidad el | Profesional
manejo de la Caja Menor., estd | Universitario
a cargo del proceso de de
Se ha materializado este riesgo? recursos fisicos. Contabilidad
GESTION Y
ADMINISTRA
CION
DOCUMENTA
L
Pérdida de informacién en soportes
Se elaboran copias de
seguridad de informacién
digital, se guardan y custodian
en sitio externo a las sedes. La
informacién en soporte papel
se preserva en unidades de
119 conservacion en el archivo
central, se cuenta con
archivadores con seguridad en
los archivos de gestion de las
dependencias, existe el
inventario Gnico de series
documentales en archivos de
gestion. Profesional
Se cuenta con controles para evitar la Universitario
materializacion de este riesgo? de Archivo
120 Se ha presentado? Profesional
Universitario
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de Archivo

Existe el Manual de Procesos y
procedimientos administrativos
(MPPA) wersion 1,0 : en el se

121
contemplan los puntos de
control para evtar la pérdida de
informacion.
Profesional
Universitario
Se documentan los controles? de Archivo
Profesional
Universitario
Deterioro documental de Archivo
Se pueden \erificar las politicas

122 en las actas de comités de| Profesional
Existen politicas institucionales para archivo. Universitario
evitar el efecto de este riesgo? de Archivo

Fumigacion periddica,

123 programa de consernacion de| Profesional
Se cuenta con medidas de soporte papel. Universitario
mitigacién? de Archivo

Profesional
, Puntos de Control en el MPPA . o

124 Estan documentados los controles version 1 Universitario

para este riesgo? de Archivo

Profesional
Inconsistencias en la administracién Universitario
documental de Archivo

195 VersiQn 1,.0 afio 2006, requiere| Profesional
Se cuenta con un manual de actualizacién Universitario
procesos Yy procedimientos. de Archivo
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Se realiz6 revisibn  para
actualizacion de la version 1.0

126 de 2006, aun no se formalizan
los cambios sugeridos en una
nueva version.

Profesional
Esta definida claramente la actividad Universitario
de archivaje en cada proceso. de Archivo
Profesional
127 Se actualiza el manual de procesos y Esta vigente la primera version. | Universitario
de Archivo

procedimientos?
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Seguimiento a los controles establecidos para
minimizar el impacto en caso de presentarse los
riesgos contemplados en el Mapa de Riesgos
Académicos, durante la vigencia 2010

Nro.

Riesgo y Pregunta

Respuesta

Corte de energia eléctrica

SI

NO

Observacion

Responsable

Ha sido necesario establecer
horarios de recuperacion de

clase desde la adopcién de la
medida por interrupcion en el
senicio de energia eléctrica?

FCSA: Las
interrupciones de
energia han sido
minimas y cada
docente establece los
tiempos de
recuperacion de
clases de acuerdo
con los programas de

profesores
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cada asignatura

Se instalaron la totalidad de

lamparas de emergencia? Almacenista
En las oficinas:

Algun sector requiere de la Financiera, Rectoria,

instalacion de ldmparas de Secretaria Gral.

emergencia? Almacén. Almacenista
Se recomienda que
para activar o
desactivar lo breakes

Los tableros de control de abran la tapa

energia eléctrica se encuentran adecuadamente,

con candado? evitar forzar la puerta | Almacenista
Ademas la

Las llaves estan bajo Almacenista posee

responsabilidad de los una copia de las

porteros? llaves Almacenista

Se realiza copia de seguridad Auxiliar

de la informacién almacenada Deberia hacerse més | administrativo

en cada equipo de computo u a menudo y de ayudas

oficina?

sistematicamente

audiovisuales

Corte del Servicio de Agua

Se tiene reporte estadistico de
los cortes o suspension del
senicio de acueducto?

Almacenista

Se ha contemplado, al

construir la ampliacién de la
nueva sede; la instalacion de
tanques de agua de reserva?

Rectoria

Suspensidn del servicio
teléfonos fijos y celulares

Se tiene reporte estadistico de
los cortes o suspension del

Auxiliar
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senicio de teléfono fijo? Aditivo
Se consumen los
Se conocen las causas de la minutos del plan Auxiliar
10| suspension? (Cuenta controlada) Aditivo
Se tiene reporte estadistico de No se ha presentado
los cortes o suspension del corte de teléfonos Auxiliar
11| senvicio de teléfonos fijos? fijos Aditivo
Se conocen las causas de la Auxiliar
12| suspension? Aditivo
Se ha realizado mantenimiento
preventivo a lared de cableado
13| telefénico? Almacenista
Cuando se realizo6 el
mantenimiento preventivo a la
14| red? Almacenista
Se prevé hacer mantenimiento
preventivo a lared de cableado
15| telefénico? Almacenista
Ha sido necesario hacer
efectiva la péliza de corriente
débil en caso de dafio de
16| conmutador y /o fax? Sec. General

Pérdida de informacion
debido a la entrada de un
virus enlared de
informacion de la institucion.

17

Se ha presentado pérdida de
informacién debido a la entrada
de un virus en la red de
informacién de la institucion?

mantenimient
o]

18

Se tiene registro estadistico de
la materializacion de este
riesgo?

mantenimient
0

19

Se cuenta con programa
antivirus?

mantenimient
o]
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20

Se realizan copias de
seguridad mensualmente y son
guardadas en las secretaria de
cada éarea?

Se realizan cada tres
meses

mantenimient
0

21

Se cuenta con copias de
seguridad en las facultades?

mantenimient
o

Se cuenta con copias de
seguridad guardadas por fuera
de las instalaciones del

mantenimient

22| Colegio? o]
Pérdida de equipos
electrénicos y o portatiles
(informacion)
Se encuentran las poélizas al
23| dia? Sec. general
Permanentemente se
les recuerda acerca
de sus funciones
especialmente en
relacién con la
Se hace re-induccion a los seguridad de las
24| celadores sobre sus funciones? Instalaciones Sec. General
Hay registro del monitoreo de
25| alarmas? Celador

Incompatibilidad de los
sistemas de informacién
frente a los requerimientos
del nivel central

26

Se encuentra actualizado el
software y hardware de la
Institucion?

Ing. sistemas

27

Hay algun requerimiento de
entidades de Control o
Vigilancia por incumplir con la
rendicion de informes?

Ing. sistemas

Incendio

28

Existe un formato para que los
Senidores Publicos reporten
dafios relacionados con los

Almacenista
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riesgos?

29

Se cuenta con reportes de
dafios?

Almacenista

30

Se cuenta con mecanismos de
prevencion del Riesgo, ejemplo
sensores de humo?

Se hace necesario la
compra e instalacién
en porteria, cocineta,
Casa Obando,
Auditorio.

Almacenista

31

Se cuenta con mecanismos e
instrumentos para enfrentar el
riesgo en caso de presentarse?

Hace falta el La Casa
Obando

Almacenista

32

Cuenta la entidad con una
brigada de emergencia?

Almacenista

33

Estan capacitados los
integrantes de la brigada de
emergencia en caso de
presentarse un accidente o
riesgo relacionado?

Almacenista

34

Se encuentran las polizas al
dia?

Almacenista

35

Se ha realizado simulacro de
evacuacion?

Almacenista

Sismos

36

Se cuenta con reportes de
dafios por este riesgo?

Restauracion total del
edificio

Rectoria

37

Se encuentran capacitados los
senidores publicos sobre su
accionar en caso de
presentarse un sismo?

Se realizd el afio
pasado una charla

Sec. general

38

La brigada de emergencia
cuenta con la dotacién para su
operatividad?

Rectoria

Ceniza Volcanica

39

Se ha presentado este riesgo?

Rectoria

Inundacién y anegacion

40

Se ha presentado este riesgo.?

Rectoria
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Fallas en el disefio,
construccidn y resistencia de
parte de los techos

41

Se ha realizado el
mantenimiento correspondiente
de las fallas de los techos?

Rectoria

42

La situacion se presenta en las
dos sedes?

En casa Obando no
se han presentado
fallas

Rectoria

43

La pdliza de responsabilidad
civil cubre este riesgo?

Rectoria

44

El valor de los amparos es
suficiente para cubrir los dafios
potenciales?

Rectoria

Dafios ocasionados por
Insectos y Roedores.

45

Se ha fumigado por lo menos
una vez al afio?

Se realizan dos
fumigaciones al afio

Almacenista

46

Se mantienen en orden y
aseadas todas las
dependencias?

asesora

Servidores Publicos y
Docentes sin la capacitacion
y motivacién adecuados para
desarrollar su trabajo

47

Se incluy6 en el plan de
capacitacion, actividades de
motivacion y actualizacion a los
docentes?

Sec. general

Fallas en lainterpretaciony
aplicacion de la
normatividad que regula la
ADMINISTRACION PUBLICA

48

Los responsables de cada area
han participado en jornadas de
capacitacion, actualizacion en
normatividad?

Se tiene prevista una
jornada de
capacitacion que
todavia no se ha
llevado a cabo

Sec. general
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Desercion Estudiantil

49

Se elaboré plan de
mejoramiento una vez se hizo
el diagndstico sobre el perfil de
entrada académico de los
estudiantes a primer semestre?

Decanos,
\vicerrectora y
rectoria

50

Se ha facilitado a los aspirantes
y estudiantes informacién sobre
las entidades que otorgan
créditos educativos?

También a los padres
de familia

Rectoria

51

Se utilizan permanentemente
los sefializadores de piso
humedo?

Aseadoras

Ausentismo laboral

52

Se cuenta con indicadores o
estadisticas sobre ausentismo
laboral?

Las de este afio no se
han levantado

Sec. general

53

En caso de presentarse
ausentismo se asignan las
funciones a otro senidor?

Sec. general

Escasez de areasde
esparcimiento y Recreacién
parala comunidad educativa

54

Durante el afio 2010 se ha
contratado la utilizacién de
escenarios deportivos?

Sec. general

Falta de oportunidad en la
informacion de interés
general

55

Se ha optimizado el uso del
correo electrénico institucional?

comunicadora

56

El sistema de informacién
académico contribuye a
minimizar es riesgo?

Ing. sistemas
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Alta Rotacién de personal

Se realiza induccion y re-
induccién a los docentes del

57| CMC? Sec. general
Se realizan las evaluaciones
por parte de la decanatura a los
docentes y administrativos del FCSA:Evaluacion
58| area? docente semestral Decanos
59| Institucion? vicerrectora
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ANEXO 20 Resoluciéon No. 015
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Resolucion N. 015 por medio del cual se adopta el sistema de control interno para la
Institucion Educativa CUSTODIO GARCIA ROVIRA

ACTO ADMINISTRATIVO No. 015 (14/02/2006)

“Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno enla INSTITUCION
EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA"

La RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA en uso de
sus atribuciones constitucionales y legales vy,

CONSIDERANDO:

* Que la Constitucion Politica en su Articulo 209, establece: "La Administracién Pablica, en
todos sus ordenes, tendra un Control Interno que se ejercera en los términos que sefiale
la Ley";

e Que, a su vez, entre otros aspectos, el Articulo 269 de la Constitucién Politica establece
que: "En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estén obligadas a
disenar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
Control Interno, de conformidad con lo que disponga la Ley":

* Que, respecto a la responsabilidad del Control Interno, la Ley 87 de 1993 "Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones”, dispuso en el articulo 6 que: "El establecimiento y
desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, seréa
‘esponsabilidad del representante legal o maximo directivo correspondient:. No obstante,
ia aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficicncia y eficacia
del Control Interno, también seré responsabilidad de los jefes de cada una de las distintas
dependencias de las entidades y organismos":

¢ Que el Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, “Por el cual se adopta el Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado Colombiana, en su articulo 1 establece la obligacién de
adoptar el MECI 1000:2005, el cual forma parte integral del citado Decreto.

e Que le Codigo Disciplinario Unico, Ley 734 de 2002, en su Articulo 34, Numeral 31
establece entre los Deberes de todo Servidor Publico: “Adoptar el Sistema de Control
Interno y la funcién independiente de Auditoria Interna de que trata la Ley 87 de 1993 y
demas normas que la modifiquen o complementen”.

» Que se hace necesario incorporar y establecer todos los elementos enunciados en el

anexo técnico al Sistema de Control Interno de la Entidad, con el fin de ajustarlo a las
nuevas normas y tendencias de control, para que este sea efectivo, eficiente y eficaz.
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RESUELVE:
TITULO I
SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

Articulo 1. ADOPCION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI
1000:2005. Adoptar para la INSTITUCION EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA el Modelo
Estandar de Control Interno y su estructura establecida en el Decreto 1599 del 20 de mayo
de 2005.

ARTICULO 2. DEFINICION DE CONTROL INTERNO. Se entiende por Control Interno el
Sistema integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por
una Entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracién de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las
normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y
en atencion a las metas u objetivos previstos.

Articulo 3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Atendiendo los principios
constitucionales y legales, la adopcion e implementacion del Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005 se enmarca, integra y complementa en los principios del Sistema de
Control Interno que a continuaciéon se establecen:

3.1. De Autocontrol: Es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado cumplimierto de los
resultadcs que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal manera que la ejecucién de los
procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en
los principios establecidos en la Constitucion Politica.

3.2. De Autorregulacion: Es la capacidad institucional para aplicar de manera participativa
al interior de las entidades, los métodos y procedimientos establecidos en la normatividad,
que permitan el desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno bajo un entorno
de integridad, eficiencia y transparencia en la actuacién publica.

3.3. De Autogestion: Es la capacidad institucional de toda entidad publica para interpretar,
coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién administrativa
que le ha sido asignada por la Constitucion, la Ley y sus Reglamentos.

Articulo 4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Los
objetivos especificos que busca el Sistema de Control Interno son los siguientes:
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4.1. Objetivos de Control de Cumplimiento. Constituyen objetivos de Control al
Cumplimiento de la funcién administrativa de la Entidad Publica los siguientes:

a) Establecer las acciones que permitan a la Entidad garantizar el cumplimiento de las
funciones a su cargo, con base en el marco legal que le es aplicable.

b) Determinar el marco legal que le es aplicable a la Entidad, con base en el principio de
autorregulacion.

c) Diseiar los procedimientos de verificacion y evaluacion que garanticen el cumplimiento
del margo legal aplicable.

4.2. Objetivos de Control Estratégico. Constituyen objetivos de Control Estratégico de la
Entidad Puablica los siguientes:

a) Crear conciencia en todos los servidores publicos de la Entidad sobre la importancia del
Control, mediante la generacién y mantenimiento de un entorno favorable que permita la
aplicacion de los principios del Modelo Estandar de Control Interno.

b) Establecer los procedimientos que permitan el disefio y desarrollo organizacional de la
Entidad de acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y propésitos que le son inherentes.

c) Disefar los procedimientos necesarios, que permitan a la Entidad Publica cumplir la
mision para la cual fue creada y proteger los recursos que se encuentren bajo su
custodia, buscando administrar en forma diligente los posibles riesgos que se pueden
generar.

4.3. Objetivos de Control de Ejecucion. Constituyen objetivos de Control de Ejecucior: de
la Entidad Publica los siguientes:

a) Determinar los procedimientos de prevencion, deteccién y correccion que permitan
mantener las funciones, operaciones y actividades institucionales en armonia con los
principios de eficacia, eficiencia y economia.

b) Velar porque todas las actividades y recursos de la Entidad estén dirigidos hacia el
cumplimiento de su misién.

c) Establecer los procedimientos, que garanticen la generacién y registro de informacién
oportuna y confiable necesaria para la toma de decisiones, el cumplimiento de la Misién y
la Rendicion de Cuentas a la Comunidad.

d) Disefar los procedimientos que permitan llevar a cabo una efectiva comunicacion interna
'y externa a fin de dar a conocer la informacion que genera la Entidad Publica de manera
transparente, oportuna y veraz, garantizando que su operaciéon se ejecute adecuada y
convenientemente.
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4.4. Objetivos de Control de Evaluacion. Constituyen objetivos de Control de Evaluacion
de la Entidad Publica los siguientes:

a) Garantizar la existencia de mecanismos y procedimientos que permitan en tiempo real,
realizar seguimiento a la gestién de la Entidad por parte de los diferentes niveles de
autoridad y responsabilidad, permitiendo acciones oportunas de correccion y de
mejoramiento.

b) Establecer los procedimientos de verificacion y evaluacion permanentes del Control
Interno.

c) Garantizar la existencia de la funcién de Evaluacion Independiente de las Oficinas de
Control Interno, auditorias internas o quien haga sus veces sobre la Entidad Publica,
como mecanismo de verificacion a la efectividad del Control Interno.

d) Propiciar el mejoramiento continuo del control y de la gestién de la Entidad, asi como de
su capacidad para responder efectivamente a los diferentes grupos de interés.

e) Establecer procedimientos que permiten integrar las observaciones de los Organos de
Control Fiscal, a los planes de mejoramiento establecidos por la Entidad.

4.5. Objetivos de Control de Informacion. Constituyen objetivos de Control a la
Informacién de la Entidad los siguientes:

a) Establecer los procedimientos necesarios para garantizar la generacion de informacion
veraz y oportuna.

b) Establecer los procedimientos que permitan la generacion de informacién que por
mandato legal, le corresponde suministrar a la entidad a los Organos de Control externo.

c) Garantizar la publicidad de la informacion que se genere al interior de la Entidad.

d) Garantizar el suministro de informacion veraz y oportuna para el proceso de Rendicion
de Cuentas Publicas.

Articulo 5. ESTRUCTURA DE CONTROL. Con base en los Articulos 3° y 4° de la Ley 87 de
1993, A fin de permitir el cumplimiento de los anteriores objetivos se hace necesario articular
los diferentes métodos y procedimientos de prevencion, correccién y evaluacién a la forma
de operacion de la Entidad, configurandose para este fin los Subsistemas, Componentes y
Elementos que interrelacionados bajo un enfoque sistémico, generan una Estructura de
Control para garantizar el cumplimiento de los objetivos de la Entidad asi:
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1.1.

1.2,

1.3.

2.2,

2.3.

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO.

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL.
ELEMENTOS DE CONTROL:

1.1.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos.
1.1.2. Desarrollo del Talento Humano.

1.1.3. Estilo de Direccion.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
ELEMENTOS DE CONTROL.:

1.2.1. Planes y Programas.

1.2.2. Modelo de Operacién por Procesos.

1.2.3. Estructura Organizacional.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO.
ELEMENTOS DE CONTROL.:

1.3.1. Contexto Estratégico.

1.3.2. Identificacién del Riesgo.

1.3.3. Analisis del Riesgo.

1.3.4. Valoracion del Riesgo.

1.3.5. Politicas de Administracion del Riesgo.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL.
ELEMENTOS DE CONTROL:

2.1.1. Politicas de Operacion.

2.1.2. Procedimientos.

2.1.3. Controles.

2.1.4. Indicadores.

2.1.5. Manual de Procedimientos.

COMPONENTE INFORMACION.
ELEMENTOS DE CONTROL.:
2.2.1. Informacién Primaria.
2.2.2. Informacién Secundaria.
2.2.3. Sistemas de Informacion.

COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA.
ELEMENTOS DE CONTROL:

2.3.1. Comunicacién Organizacional.

2.3.2. Comunicacion Informativa.

2.3.3. Medios de Comunicacion.
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3. SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION.

3.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION.
ELEMENTOS DE CONTROL.:
3.1.1. Autoevaluacion del Control.
3.1.2. Autoevaluacion de Gestion.

3.2. COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE.
ELEMENTOS DE CONTROL:
3.2.1. Evaluacién del Sistema de Control Interno.
3.2.2. Auditoria Interna.

3.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO.

ELEMENTOS DE CONTROL.:

3.3.1. Plan de Mejoramiento Institucional.

3.3.2. Planes de Mejoramiento por Procesos.

3.3.3. Planes de Mejoramiento Individual.
Paragrafo: Los Articulos siguientes definen los Subsistemas, los Objetivos de los
Componentes y los criterios basicos que deben tenerse en cuenta en el desarrollo y puesta
en operacion del Sistema de Control Interno.

TiTULO II.

SUBSISTEMAS, COMPONENTES Y ELEMENTOS.
CAPITULO L.

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO.

Articulo 6. SUSBISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO: Es el Conjunto de Componentes
de Control que al interrelacionarse entre si, permiten el cumplimiento a la orientacion
estratégica y organizacional de la Entidad Publica.

Articulo 7. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL. Conjunto de Elementos de Control
que al interrelacionarse, otorgan una conciencia de control a la Entidad Publica influyendo de
manera profunda en la planificacion, la gestion de operaciones y en los procesos de
mejoramiento institucional, con base en el marco legal que le es aplicable a la Entidad.

Articulo 8. ELEMENTOS DEL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL. El Componente
Ambiente de Control esta integrado por los siguientes Elementos de Control:

8.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos: Elemento de Control, que define el
estandar de conducta de la Entidad Publica. Establece las declaraciones explicitas que en
relacion con las conductas de los Servidores Publicos, son acordados en forma participativa
para la consecucion de los propésitos de la Entidad, manteniendo la coherencia de la gestion
con los principios consagrados en la Constitucion, la Ley y la finalidad social del Estado.
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8.2. Desarrollo del Talento Humano: Elemento de Control, que define el compromiso de la
Entidad Publica con el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del
Servidor Publico. Determina las politicas y practicas de gestion humana a aplicar por la
Entidad, las cuales deben incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia al
realizar los procesos de seleccion, induccion, formacién, capacitacion y evaluacion del
desempefio de los Servidores Publicos del Estado.

8.3. Estilo de Direccion: Elemento de Control, que define la filosofia y el modo de
administrar del Gobernante o Gerente Publico, estilo que se debe distinguir por su
competencia, integridad, transparencia y responsabilidad publica. Constituye la forma
adoptada por el nivel directivo para guiar u orientar las acciones de la Entidad hacia el
cumplimiento de su Misién, en el contexto de los fines sociales del Estado.

Articulo 9. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. Conjunto de Elementos
de Control que al interrelacionarse, establecen el marco de referencia que orienta la Entidad
Puablica hacia el cumplimiento de su Mision, el alcance de su Vision y la conduce hacia el
cumplimiento de sus objetivos globales.

Articulo 10. ELEMENTOS DEL COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. El
Componente Direccionamiento Estratégico esta integrado por los siguientes Elementos de
Control:

10.1. Planes y Programas: Elemento de Control, que permite modelar la proyeccion de la
Entidad Pudblica a corto, mediano y largo plazo e impulsar y guiar sus actividades hacia las
metas y los resultados previstos.

10.2. Modelo de Operacion por Procesos: Elemento de Control, que permite conformar el
estandar organizacional que soporta la operacién de la Entidad Publica, armonizando con
enfoque sistémico la Mision y Vision irstitucional orientandola hacia una Organizacién por
Procesos, los cuales en su interaccion, interdependencia y relacién causa-efecto garantizan
una ejecucion eficiente, y el cumplimiento de los objetivos de la Entidad Publica.

10.3. 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, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades de
conformidad con su Mision.

Articulo 11. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO. Conjunto de Elementos de
Control que al interrelacionarse, permiten a la Entidad Publica evaluar aquellos eventos
negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar oportunidades, para
un mejor cumplimiento de su funcién.

Articulo 12. ELEMENTOS DEL COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO. El
Componente Administracion del Riesgo esta integrado por los siguientes Elementos de
Control:
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12.1. Contexto Estratégico: Elemento de Control, que permite establecer el lineamiento
estratégico que orienta las decisiones de la Entidad Publica, frente a los riesgos que pueden
afectar el cumplimiento de sus objetivos producto de la observacioén, distincién y analisis del
conjunto de circunstancias internas y externas que puedan generar eventos que originen
oportunidades o afecten el cumplimiento de su Funcién, Misién y Objetivos Institucionales.

12.2. Identificacion de Riesgos: Elemento de Control, que posibilita conocer los eventos
potenciales, estén o no, bajo el control de la Entidad Publica, que ponen en riesgo el logro de
su Mision, estableciendo los agentes generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia.

12.3. Analisis del Riesgo: Elemento de Control, que permite establecer la probabilidad de
ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias,
calificandolos y evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la Entidad Publica para su
aceptacion y manejo.

12.4. Valoracién del Riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de
exposicion de la Entidad a los impactos del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para
su tratamiento.

12.5. Politicas de Administracion de Riesgos: Elemento de Control, que permite
estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al tratamiento de los
riesgos y sus efectos al interior de la Entidad Publica.

CAPITULO L.
SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION.

Articulo 13. SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION. Conjunto de Componentes de
Control, que al interrelacionarse bajo |z accion de los niveles de autoridad y/o
responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la ejecuciéon de los procesos de la
Entidad Publica, orientandola a la consecucion de los resultados y productos necesarios para
el cumplimiento de su Misién.

Articulo 14. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL. Conjunto de Elementos de
Control, que garantizan el control a la ejecucion de la funcién, planes y programas de la
Entidad Publica, haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo de riesgos y
orientando la operacion hacia la consecucion de sus resultados, metas y objetivos.

Articulo 15. ELEMENTOS DEL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL. El
Componente Actividades de Control esta integrado por los siguientes Elementos de Control:

15.1. Politicas de Operacion. Elemento de Control, que establece las guias de accién para
la implementacion de las estrategias de ejecucion de la Entidad Publica; define los limites y
parametros necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la
funcion, los planes, los programas, proyectos y politicas de la Administracién del Riesgo
previamente definidos por la Entidad.
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15.2. Procedimientos: Elemento de Control, conformado por el conjunto de
especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir con las
actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la operacién de la Entidad
Publica. Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y
autoridad en la ejecucion de las actividades y define la construccion de los flujogramas que
establecen las relaciones y el curso de la informacion organizacional.

15.3. 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.

15.4. Indicadores: Elemento de Control, conformado por el conjunto de mecanismos
necesarios para la evaluacion de la gestion de toda Entidad Publica. Se presentan como un
conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medicién, que permiten
observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la Entidad, en relacion con el
logro de los objetivos y metas previstos.

15.5. Manual de Procedimientos: Elemento de Control, materializado en una normativa de
autorregulacion interna que contiene y regula la forma de llevar a cabo los procedimientos de
la Entidad Publica, convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite el
conocimiento de la forma como se ejecuta o desarrolla su funcién administrativa, propiciando
la realizacién del trabajo bajo un lenguaje comtin a todos los Servidores Puablicos.

Articulo 16. COMPONENTE INFORMACION. Conjunto de Elementos de Control,
conformado por datos que al ser ordenados y procesados, adquiere significado para los
grupos de interés de la Entidad Publica a los que va dirigido. Hace parte fundamental de la
operacion de la Entidad al convertirse en insumo parz ia ejecucion de los procesos y a su vez
en producto de los mismos. Garantiza la base de la transparencia de la actuacion publica, la
Rendicion de Cuentas a la Comunidad y el cumplimiento de obligaciones de informacion.

Articulo 17. ELEMENTOS DEL COMPONENTE INFORMACION. ElI Componente
Informacién esta integrado por los siguientes Elementos de Control:

17.1. Informacién Primaria: Elemento de Control, conformado por el conjunto de datos de
fuentes externas provenientes de las instancias con las cuales la organizacion esta en
permanente contacto, asi como de las variables que no estan en relacién directa con la
Entidad Publica, pero que afectan su desempefio.

17.2. Informacion Secundaria: Elemento de Control, conformado por el conjunto de datos
que se originan y/o procesan al interior de la Entidad Publica, provenientes del ejercicio de su
funcion. Se obtienen de los diferentes sistemas de informacién que soportan la Gestién de la
Entidad.
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17.3. Sistemas de Informacién: Elemento de Control, conformado por el conjunto de
recursos humanos y tecnolégicos utilizados para la generacion de informacion, orientada a
soportar de manera mas eficiente la gestién de operaciones en la Entidad Publica.

Articulo 18. COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA. Conjunto de Elementos de
Control, que apoya la construccion de visién compartida, y el perfeccionamiento de las
relaciones humanas de la Entidad Publica con sus grupos de interés internos y externos,
facilitando el cumplimiento de sus objetivos institucionales y sociales, en concordancia con lo
establecido en el Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.

Articulo 19. ELEMENTOS DEL COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA. EI
Componente Comunicacién Publica esta integrado por los siguientes Elementos de Control:

19.1. Comunicacién Organizacional. Elemento de Control, que orienta la difusién de
politicas y la informacion generada al interior de la Entidad Publica para una clara
identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los programas, los proyectos y la
gestion de operaciones hacia los cuales se enfoca el accionar de la Entidad.

19.2. Comunicacién Informativa. Elemento de Control, que garantiza la difusion de
informacion de la Entidad Publica sobre su funcionamiento, gestion y resultados en forma
amplia y transparente hacia los diferentes grupos de interés externos.

19.3. Medios de Comunicacién: Elemento de Control, que se constituye por el conjunto de
procedimientos, métodos, recursos e instrumentos utilizados por la Entidad Publica para
garantizar la divulgacion, circulaciéon amplia y focalizada de la informacién y de su sentido,
hacia los diferentes grupos de interés.

CAPITULO III.
SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION.

Articulo 20. SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION. Conjunto de Componentes
de Control que al actuar interrelacionadamente, permiten valorar en forma permanente la
efectividad del Control Interno de la Entidad Publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos y actividades; el nivel de ejecucion de los planes y programas, los resultados de la
gestion, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para
orientar las acciones de mejoramiento de la Organizacién Publica.

Articulo 21. COMPONENTE 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 gestién en tiempo
real, verificando su capacidad para cumplir las metas y resultados a su cargo y tomar las
medidas correctivas que sean necesarias al cumplimiento de los objetivos previstos por la
Entidad.

Articulo 22. ELEMENTOS DEL COMPONENTE AUTOEVALUACION. ElI Componente
Autoevaluacion esta integrado por los siguientes Elementos de Control:
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22.1. Autoevaluacién del Control: Elemento de Control, que basado en un conjunto de
mecanismos de verificacion y evaluacion, determina la calidad y efectividad de los controles
internos a nivel de los procesos y de cada area organizacional responsable, permitiendo
emprender las acciones de mejoramiento del control requeridas.

22.2. Autoevaluacién a la Gestion: Elemento de Control, que basado en un conjunto de
indicadores de gestion disefiados en los Planes y Programas y en los Procesos de la Entidad
Publica, permite una visién clara e integral de su comportamiento, la obtencion de las metas
y de los resultados previstos e identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tomar
los correctivos que garanticen mantener la orientacién de la Entidad Publica hacia el
cumplimiento de sus objetivos institucionales.

Articulo 23. COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE. Conjunto de Elementos de
Control, que garantiza el examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno, la
gestion y resultados corporativos de la Entidad Publica por parte de la Oficina de Control
Interno, Unidad de Auditoria Interna o quién haga sus veces. Presenta como caracteristicas
la independencia, la neutralidad y la objetividad de quien la realiza y debe corresponder a un
plan y a un conjunto de programas que establecen objetivos especificos de evaluacion al
control, la gestién, los resultados y el seguimiento a los Planes de Mejoramiento de la
Entidad.

Articulo 24. ELEMENTOS DEL COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE. EI
Componente Evaluacion Independiente esta integrado por los siguientes Elementos de
Control:

24.1. Evaluacién del Sistema de Control Interno: Elemento de Control, cuyo objetivo es
verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el
cumplimiento de los objetivos de la Entidad Publica.

24.2. Auditoria Interna: Elemento de Control, que permite realizar un examen sistematico,
dbjetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de una
=ntidad Publica. Asi mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos
nas importantes de la gestion, los resultados obtenidos y la satisfaccion de los diferentes
Jrupos de interés.

Articulo 25. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO. Conjunto de Elementos de
sontrol, que consolidan las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las
lesviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestion de operaciones,
lue se generan como consecuencia de los procesos de Autoevaluacion, de Evaluacién
ndependiente y en las observaciones formales provenientes de los Organos de Control.

\rticulo 26. ELEMENTOS DEL COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO. EI

;omponente Planes de Mejoramiento esta integrado por los siguientes Elementos de
ontrol:
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26.1. Plan de Mejoramiento Institucional: Elemento de Control, que permite el
mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de orden corporativo
de la Entidad Publica. Integra las acciones de mejoramiento que a nivel de sus
macroprocesos o componentes corporativos debe operar la Entidad Publica para fortalecer
integralmente su desempefio institucional, cumplir con su funcion, misién y objetivos en los
términos establecidos en la Constitucion, la Ley, teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos con los Organismos de Control Fiscal, de Control Politico y con los diferentes
grupos de interés.

26.2. Planes de Mejoramiento por Procesos: Elemento de Control, que contiene los planes
administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel de los procesos y de las areas
responsables dentro de la Organizacion Publica, deben adelantarse para fortalecer su
desempefio y funcionamiento, en procura de las metas y resultados que garantizan el
cumplimiento de los objetivos de la Entidad en su conjunto.

26.3 Planes de Mejoramiento Individual: Elemento de Control, que contiene las acciones
de mejoramiento que debe ejecutar cada uno de los Servidores Publicos para mejorar su
desemperio y el del area organizacional a la cual pertenece, en un marco de tiempo y
espacio definidos, para lograr una mayor productividad de las actividades y/o tareas bajo su
responsabilidad.

TITULO 1.
ROLES Y RESPONSABILIDADES.

CAPITULO I.

Articulo 27. RESPONSABILIDAD DE LA ALTA DIRECCION. La Alta Direccion debe
asegurarse de que los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad en materia de
Control Interno, estan definidas y comunicadas dentro de la Entidad.

El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos y entidades
publicas a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993, sera responsabilidad de la
maxima autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada
dependencia de las entidades y organismos, asi como de los demas funcionarios de la
respectiva entidad.

Articulo 28. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION. Para efectos de garantizar la
operacionalizacion de las acciones necesarias al desarrollo, implementacion y mejoramiento
continto del Sistema de Control Interno basado en el Modelo Estandar de Control Interno
que establece la Resolucion 1599 del 20 de Mayo de 2005, el Representante Legal podra
delegar dicha funcion en el directivo de primer nivel de la respectiva Entidad competente para
ello, quién actuara bajo las politicas establecidas por el Comité de Coordinacion de Control
Interno.
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A su vez la evaluacién independiente y objetiva del desarrollo, implementacion,
mantenimiento y mejoramiento continuo del Modelo Estandar de Control Interno estara a
cargo del Jefe de la Oficina de Control Interno, Auditor Interno o quien haga sus veces en la
respectiva Entidad.

Articulo 29. COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO. EI Comité de
Coordinacién de Control Interno se reunira por lo menos cada dos (2) meses. Debera adoptar
un reglamento interno y cumplir con las funciones establecidas en los Decretos 1826 de 1994
y 2145 de 1999.

Articulo 30. RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y/O
PARTICULARES QUE EJERCEN FUNCIONES PUBLICAS. Los Servidores Publicos y/o
Particulares que ejercen funciones publicas, son responsables de la operatividad eficiente de
los procesos, actividades y tareas a su cargo; por la supervision continua a la eficacia de los
controles integrados. Asi mismo, por desarrollar la autoevaluacion permanente a los
resultados de su labor, como parte del cumplimiento de las metas previstas por la
dependencia o unidad administrativa a la cual pertenecen.

Articulo 31. OFICINA DE CONTROL INTERNO, UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA O
QUIEN HAGA SUS VECES. La Oficina de Control Interno, Unidad de Auditoria Interna o
quien haga sus veces con base en los articulos 3° numeral d), 9°y 12° de la Ley 87 de 1993,
es responsable por realizar la Evaluacién Independiente al Sistema de Control Interno y la
Gestion de la Entidad Puablica, asi como por el seguimiento al Plan de Mejoramiento
Institucional, generando las recomendaciones correspondientes y asesorando a la Alta
Direccion para su puesta en marcha.

TITULO IV.
FUNCIONALIDAD DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Articulo 32. FUNCION DE EVALUACION INDEPENDIENTE. Es el examen auténomo del
Sistema de Control Interno y de las acciones llevadas a cabo por la Oficina de Control
Interno, sera adelantada por personas que no estan directamente involucradas en la
operacion diaria y cotidiana, y cuya neutralidad les permite emitir juicios objetivos sobre los
hechos de la Entidad Publica.

Articulo 33. FUNCION DE AUDITORIA INTERNA. Es el examen sistematico, objetivo e
independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados, con el fin de
determinar si los recursos se han utilizado con economia, eficacia, eficiencia y
transparencia; si se han observado las normas internas y externas aplicables y si los
mecanismos de comunicacion publicas son confiables. El objetivo fundamental es emitir
juicios fundados a partir de las evidencias sobre el grado de cumplimiento de los objetivos,
planes y programas. Estas deben cubrir cuatro aspectos basicos de evaluacion:
Cumplimiento, Soporte Organizacional, Gestion y Resultados.
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Articulo 34. HERRAMIENTAS DE EVALUACION. El Grupo Evaluador de la Oficina de
Control Interno, para llevar a cabo la evaluacién del Control Interno, de la gestiéon y
resultados de la Entidad, asi como el seguimiento a los Planes de Mejoramiento, utilizara
como base de dicha funcién las metodologias y herramientas de evaluacién establecidas por
las instancias competentes del Estado y Organo de Control Fiscal correspondiente.

Articulo 35. INFORMES A PRESENTAR POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO. La
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, presentara al Representante Legal de la
Entidad, y al Comité de Coordinacion de Control Interno, los siguientes informes relacionados
con la Evaluaciéon Independiente del Control Interno, la gestiéon, los resultados y el
mejoramiento continuo de la Entidad Publica.

35.1. Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de Control Interno. El Jefe de
la Oficina de Control Interno, Auditor Interno, Asesor o quién haga sus veces, asumiendo su
rol de evaluador independiente, debera reportar a su Representante Legal a mas tardar el 30
de Enero de cada afio, el Informe Ejecutivo Anual de Evaluacién del Sistema de Control
Interno, presentando el grado de avance y desarrollo en la Implementaciéon del Sistema de
Control Interno, conforme a lo establecido en el literal €) del articulo 8 del Decreto 2145 de
1999. Asi mismo, también lo deberan presentar a sus respectivas Juntas o Consejos
Directivos, asi como a los responsables de la orientacién y coordinacion de los sectores
administrativos.

De otra parte, los Representantes Legales a su vez, remitirdn al Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden nacional y
territorial, antes del 16 de febrero de cada afio, copia del Informe Ejecutivo Anual de
Evaluacion del Sistema de Control Interno, conforme a lo establecido en el articulo 2 del
Decreto 2539 de 2000, que contenga el resultado final, documento que servird de base
para el Informe que sobre el avance del Control Interno del Estado presentara «! inicio de
cada legislatura el Presidente de la Republica al Congreso de la Republica,

35.2. Informes de Auditoria Interna: El Jefe de la Oficina de Control Interno, Auditor
Interno, Asesor o quién haga sus veces, reporta al Representante Legal y al Comité de
Coordinacién de Control Interno, las debilidades y deficiencias que se presentan en la
gestion de operaciones de la Entidad Publica.

Toma como base las normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, los métodos y
herramientas de Auditoria Interna que permiten una Evaluacién Independiente cierta sobre la
gestion y los resultados de la Entidad. Los informes deberan elaborarse periédicamente con
base en el Plan de Auditoria establecido y ejecutado formalmente por la Oficina de Control
Interno y validado por el Comité de Coordinacion de Control Interno.

Articulo 36. FORMA Y ARCHIVO DE LOS INFORMES. Los informes de Evaluacion del
Control Interno y de Auditoria Interna, elaborados y presentados por la Oficina de Control
Interno, se consignaran en medios documentales y magnéticos que garanticen su
conservacion, reproduccion y consulta por parte de la Entidad y los Organos de Control
Externos cuando estos lo requieran.
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Para tales efectos, se implementara un archivo consecutivo que permanecera en poder la
Oficina de Control Interno y del archivo general de la Entidad, conforme a los criterios sobre
Tablas de Retencion fijados en las normas correspondientes emitidas por el Archivo General
de la Nacion y atendiendo los requisitos de calidad contenidas en la Norma Técnica de
Calidad en la Gestién Pablica NTCGP 1000:2004.

Articulo 37. COMUNICACION DE RESULTADOS SOBRE LA EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO. La Oficina de Control Interno, comunicara oportunamente por escrito
al Representante Legal de la Entidad y al Comité de Coordinacién de Control Interno, los
resultados de la Evaluacion del Control Interno de la Entidad con las correspondientes
recomendaciones para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Articulo 38. DE LA APLICACION DE RECOMENDACIONES Y CORRECTIVOS. Con base
en lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 87 de 1993, el Representante Legal de la
Entidad, los directivos y el Comité de Coordinacién de Control Interno son los responsables
de la aplicacién de las recomendaciones y correctivos resultantes de la evaluaciéon del
Control Interno, asi como también de las recomendaciones originadas en los procesos de
Auditoria Externa de los Organos de Control Fiscal.

TiTuULO V.
DISPOSICIONES VARIAS.

Articulo 39. NORMAS DE CONTROL INTERNO CONTABLE. La INSTITUCION
EDUCATIVA C.LISTODIO GARCIA ROVIRA se acogera a la reglamentacion que sokre
politicas, métodos y procedimientos de Control Interno Contable, expida la Contaduria.
General de la Nacion a fin de garantizar la razonabilidad, confiabilidad y oportunidad de los
estados e informes contables y la utilidad social de la informacion financiera, econémica y
social que debe generar la Entidad Publica para si misma, los diferentes grupos de interés
externos y para garantizar el cumplimiento de obligaciones de informacion.

Articulo 40. METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO. La INSTITUCION
EDUCATIVA CUSTODIO GARCIA ROVIRA, en cumplimiento de las normas vigentes y de la
presente RESOLUCION, expedird a través de un Acto Administrativo, las politicas,
directrices, métodos y procedimientos especificos mediante los cuales deberan
implementarse los diferentes subsistemas, componentes y elementos de control del Sistema
de Control Interno, asi como los procedimientos, guias, formatos, y métodos para su
evaluacion, elaboracion, ejecucién de los planes de mejoramiento y cumplimiento de
obligaciones de informacién y documentacion. Para estos efectos adoptara los métodos y
procedimientos conforme a las directrices emanadas del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica para las entidades del Estado, de conformidad con el articulo 3 del Decreto
1599 del 20 de mayo de 2005.
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Articulo 41. AMBITO DE APLICACION Y REGULACION: La presente RESOLUCION sera
aplicable a todas las areas organizacionales de la INSTITUCION y su reglamentacién de
orden operativo se realizara por medio de actos administrativos por las cuales se adopten los
conceptos, metodologias, guias e instrumentos de aplicacién asi como los manuales e
instrumentos que le sean inherentes.

Articulo 42. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente RESOLUCION rige a partir de la
fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga a los 16 dias del mes de febrero de 2006

Ll cetlt o <
k/(é%‘QZMlRA CORZO DE CAMACH .

Rectora



ANEXO 21 MATRIZ DIAGNOSTICO FINAL DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD, INSTITUCION EDUCATIVA INEM

MATRIZ DIAGNOSTICO FINAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
(INEM)
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gestion de la
calidad

62

La revision es
concluyente
respecto a la
conveniencia,
adecuacion,
eficacia,
eficiencia,
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efectividad
del sistema
de gestion de
la calidad.

63

Se incluye en
la revision la
evaluacion de
las
oportunidade
s de mejora

64

Se incluye en
la revision la
evaluacion de
la necesidad
de realizar
cambios  al
sistema de
gestion de la
calidad
incluyendo la
politica y los
objetivos de
la calidad

65

Se mantiene
registros de
las revisiones
por la
direccion.

5.6.2

Informacion
para la
revision

66

Se analizan
en la revision
los resultados
de las
auditorias.
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67

Se analiza en
la revision los
resultados de
la
retroalimenta
cion de los
clientes

68

Se
consideran
en la revision
los
indicadores
del
desempeiio
de los
procesos Yy
conformidad
del producto
ylo servicio

69

Se considera
en la revision
el estado de
las acciones
correctivas 'y
preventivas

70

Se
consideran
en la revision
las acciones
de
seguimiento
de revisiones
anteriores

71

Se
consideran
en la revision
los cambios
planificados
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que
afectarian al
sistema de
gestion de la
calidad

72

Se
consideran
las
recomendaci
ones para la
mejora.

73

Se
consideran
en la revision
los  riesgos
actualizados
e
identificados
para la
entidad

5.6.3

Resultados
de la
revision

74

Los
resultados de
cada revision
incluyen
decisiones
sobre la
mejora de la
eficacia  del
sistema de
gestion de la
calidad y sus
procesos

75

Los
resultados de
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cada revision
incluyen
decisiones
sobre la
mejora del
producto con
relacion a los
requisitos del
cliente

76

Los
resultados de
cada revision
incluyen
decisiones
sobre las
necesidades
de recursos

Gestion de
los recursos

6.2

Talento
humano

6.2.1

Generalidad
es

77

los servidores
publicos ylo
particulares
que ejercen
funciones

publicas son
competentes
de acuerdo
con la
educacion,

formacion,

habilidades y
experiencia.
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6.2.2

Competenci
a, toma de
conciencia y
formacion

78

Se
determinan
las
competencias
necesarias
para los
servidores
publicos y/o
particulares
gue ejercen
funciones
publicas o]
que realizan
trabajos que
afectan la
calidad del
producto y/o
servicio

79

Se
proporciona
la formacioén
0 se toman
acciones
para
satisfacer
esas
necesidades.

80

Se evalian
las acciones
tomadas, en
términos del
impacto en la
eficacia,

eficiencia o
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efectividad

del sistema
de gestion de
la calidad de
la entidad.
814 d Se
concientiza a
los servidores
publicos y/o
particulares

81

Se
concientiza a
los servidores
publicos y/o
particulares
que ejercen
funciones
publicas, de
la pertinencia
e importancia
de sus
actividades y
como  ellos
contribuyen a
la
consecucion
de los
objetivos de
calidad

82

Se tienen
registros de
la educacion,
formacion,
habilidades y
experiencia
de los
servidores
publicos y/o
particulares
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que ejercen
funciones
publicas.

6.3

Infraestructu
ra

83

Se ha
determinado
cual es la
infraestructur
a necesaria
para lograr la
conformidad
con los
requisitos del
producto y/o
servicio.

84

Incluye la
infraestructur
a edificios,
espacio de
trabajo,
servicios
asociados
(comunicacio
nes,
transporte,
vigilancia vy
otros),
equipos
hardware vy
software, que

se requieren
para lograr la
conformidad
de los
requisitos del
producto y/o
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servicio.

85

Se hace
mantenimient
oala
infraestructur
a necesaria
para lograr la
conformidad
con los
requisitos del
producto y/o
servicio.

6.4

Ambiente de
trabajo

86

Se identifican
las
condiciones
del ambiente
de trabajo
necesarias
para lograr la
conformidad
con los
requisitos del
producto y/o
servicio.

87

Se gestionan
las
condiciones
del ambiente
de trabajo
necesarias
para lograr la
conformidad
con los
requisitos del
producto y/o
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servicio

7 Realizacién
del producto
0 prestacion
del servicio

7.1 Planificacion

de la
realizaciéon
del producto
0 prestacion
del servicio

88

Estan
planificados
los procesos
necesarios
para la
realizacion
del producto
o] la
prestacion
del servicio
(procesos
misionales)

89

Los procesos
misionales se
desarrollan

de acuerdo a
lo planificado.

90

La
planificacion
de estos
procesos es
consistente

con los
requisitos de
los otros

procesos del
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sistema de
gestion de la
calidad (4.1).

91

La
organizacion
ha
determinado
los objetivos
de calidad
para el
producto o]
servicio

92

La
organizacion
ha
determinado
la necesidad
de establecer
procesos
documentado
S y
proporciona
recursos
especificos
para el
producto y/o
servicio

93

La
organizacion
ha
determinado
las
actividades
de
verificacion,
validacion,
seguimiento,
inspeccion 'y
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ensayos

especificos
para el
producto y/o
servicio y

los criterios
para su
aceptacion

94

La
organizacion
ha
determinado
los registros
necesarios
para
evidenciar
que los
procesos
misionales 'y
el  producto
ylo  servicio
cumplen con
los requisitos

7.2

Procesos
relacionados
con los
clientes

7.2.1

Determinaci
6n de los
requisitos
relacionados
con el
producto y/o
servicio

95

La entidad ha
determinado
los requisitos
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del producto
especificados
por el cliente,
incluyendo
disponibilidad
, entrega y
apoyo

96

a entidad ha
determinado
los requisitos
del producto
no
especificados
por el cliente,
pero
necesarios
para la
utilizaciéon
prevista o]
especificada

97

La entidad ha
determinado
los requisitos
legales y
reglamentario
S
relacionados
con el
producto y/o
servicio.

98

Se han
determinado
otros

requisitos
relacionados
con el

producto y/o
servicio, por
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parte de la
entidad

7.2.2

Revision de
los
requisitos
relacionados
con el
producto y/o
servicio

99

Se revisan y
aseguran los
requisitos
relacionados
con el
producto y/o
servicio antes
que la
entidad se
comprometa
a
proporcionarl
os al cliente

100

Se asegura la
entidad que
estan
resueltas las
diferencias
gque pudieran
existir  entre
los requisitos
definidos vy
los
expresados
previamente
por el cliente.

101

Se asegura la
entidad que
tiene la
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capacidad
para cumplir

con los
requisitos
definidos.

102 Se conservan
registros de
los resultados
de la revision
de los
requisitos
relacionados
con el
producto y/o
servicio y de
las acciones
gque en esta
revision  se
originen.

103 Cuando hay

cambios en
los requisitos,
se modifica la
documentaci
6n y se
asegura que
los servidores
publicos y/o
particulares
que ejerzan
funciones
publicas
correspondie
ntes sean
conscientes
de estas
modificacione
S.
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7.2.3 Comunicaci
6n con los
clientes

104 a Se han
determinado
e
implementad
o}
disposiciones
eficaces para
la
comunicacion
con los
clientes
relativa a la
informacion
sobre el
producto y/o
servicio

105 b Se han

determinado
e
implementad
o]
disposiciones
eficaces para
la
comunicacion

con los
clientes
relativa a las
consultas,
contratos,

solicitudes 'y
modificacione
s (antes de la
prestacion
del servicio)
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106

Se han
determinado
e
implementad
0
disposiciones
eficaces para
la
comunicacion
con los
clientes
relativas a su
retroalimenta
cion,
incluyendo
reclamacione
S, guejas,
percepciones
y
sugerencias.
(Posterior a
la prestacion
del servicio)

107

Se han
determinado
e
implementad
0
disposiciones
eficaces para
la
comunicacion
con los
clientes
relativas a la
participacion
ciudadana.

7.3

Disefio y
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desarrollo

731 Planificacion

del disefio y
desarrollo

108 Se planifica
el disefio vy
desarrollo del
producto y/o
servicio

109 Se controla el
disefio y
desarrollo del
producto y/o
servicio

110 a Se
determinan
las etapas del
disefio y
desarrollo

111 b Se
determinan
las
actividades
de revision,
verificacion, y
validacion
apropiadas
para cada
etapa del
disefio y
desarrollo.

112 c Se establece

la
responsabilid
ad y
autoridad
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para e disefio

y desarrollo

113 Se gestionan
las relaciones
entre los
grupos
comprometid
os con el
disefio y
desarrollo,
asegurando
una eficaz
comunicacion
entre los
Mmismos.

114 Se actualizan
los resultados
de la
planificacion
a medida que
progresa el
disefio y
desarrollo.

7.3.2 Elementos
de entrada
para el
disefo y
desarrollo

115 Se

determinan y
se mantienen
los registros

de las
entradas al
disefio y

desarrollo del
producto y/o
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servicio

116

Se incluyen
los requisitos
funcionales y
de

desempefio
en las
entradas  al
disefio y
desarrollo

117

Se incluyen
los requisitos
legales y
reglamentario
s en las
entradas  al
disefo y
desarrollo

118

Se incluye la
informacion
aplicable de
disefios

similares en
las entradas
al disefio y
desarrollo

119

Se incluyen
los requisitos
esenciales en
las entradas
al disefio vy
desarrollo.

120

Se revisa la
adecuacion

de los
elementos de
entradas del
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disefio y
desarrollo.

121

Los requisitos
de entrada
del disefio y
desarrollo se
presentan
completos,
libres de
ambigledade
S y sin
contradiccion
es.

7.3.3

Resultados
del disefio y
desarrollo

122

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.

123

Se aprueban
los resultados
del disefio y
desarrollo
antes de su
aceptacion.
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124

Los
resultados
del disefio y
desarrollo
cumplen los
requisitos de
entrada

125

Los
resultados
del disefio y
desarrollo
proporcionan
informacién
apropiada
para la
adquisicion
de bienes vy
servicios y
para la
produccion 'y
prestacion
del servicio

126

Los
resultados
del disefio y
desarrollo
contienen o
hacen
referencia a
los criterios
de
aceptacion
del producto
y/o servicio

127

Los
resultados

del disefio y
desarrollo
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especifican
las
caracteristica
S esenciales
para el uso
seguro y
correcto  del
producto y/o
servicio.

7.3.4

Revision del
disefo y
desarrollo

128

Se realizan
revisiones
sistematicas
del disefio y
desarrollo,
segun lo
planificado

129

En estas
revisiones se
evalla la
capacidad de
los resultados
del disefio
para cumplir
los requisitos

130

En estas
revisiones se
identifican
problemas vy
se
proporcionan
acciones

para
resolverlos
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131

En estas
revisiones
participan
representante
s de las
areas 0
procesos
interesados

en la etapa
que se esta
revisando

132

Se conservan
registros de
los resultados
de la revision
del disefio y
desarrollo 'y
de las
acciones que
en esta
revision  se
originen.

7.35

Verificacion
del disefio y
desarrollo

133

Se realizan
verificaciones
sistematicas
del disefio y
desarrollo,

segun lo
planificado

134

En estas
verificaciones
se asegura
que los
resultados

del disefio y
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desarrollo

cumplen los
requisitos de
los elementos
de entrada
del disefio y
desarrollo

135

Se registran
los resultados
de la
verificacion y
las acciones
derivadas de
la misma.

7.3.6

Validacion
del disefio y
desarrollo

136

Se realiza
validacién
sistematica
del disefio y
desarrollo,
segun lo
planificado

137

En esta
validacion se
confirma que
el  producto
y/lo  servicio
es capaz de
cumplir ~ con
los requisitos
de uso o la
aplicacion

especificada

138

La validacion
se realiza
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antes de la
entrega  del
producto y/o
servicio al
cliente.

139

Se registran
los resultados
de la
validacion vy
las acciones
derivadas de
la misma.

7.3.7

Control de
cambios del
disefo y
desarrollo

140

Se identifican
y registran
los cambios
que se
efecttan  al
disefio y
desarrollo.

141

Se revisan,
verifican y
validan los
cambios
hechos al
disefo y
desarrollo.

142

Los cambios

hechos al
disefio y
desarrollo se
aprueban

antes de la
implementaci

535




7

on

143

La revision
de los
cambios del
disefio y
desarrollo
incluye la
evaluacion
del efecto de
los cambios
en las partes
constitutivas
y en el
producto y/o
sernvicio  ya
entregado.

144

Se registran
los resultados
de las
revisiones de
los cambios y
las acciones
que de ellas
se derivan.

7.4

Adquisicion
de bienes y
servicios

741

Proceso de
adquisicion
de bienes y
servicios

145

Se asegura la

entidad de
que el
producto y/o
servicio
adquirido
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cumple los
requisitos
especificados
en los pliegos
de
condiciones,
términos de
referencia o
en las
disposiciones
aplicables.

146

Se
establecen
controles a
los
proveedores
y a los
productos y/o
servicios
adquiridos en
funcién del
impacto  de
los  mismos
sobre la
realizacion
del producto
0 prestacion
del servicio
de la entidad.

147

Se evalla a
los

proveedores
para su
seleccion,

con base en
una seleccién
objetiva  (la
escogencia

se hace al
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ofrecimiento
mas

favorable a la
entidad y a
los fines que
ella busca,
sin tener en
consideracion
factores de
afecto o de

interés o]
motivacion
subjetiva).

148 Se evalla a
los
proveedores
para su
seleccion, en
funcién de su
capacidad
para
suministrar
productos y/o
servicios de
acuerdo con
los requisitos
definidos
previamente
por la
entidad.

149 Estan
definidos los
criterios  de
seleccion de
los
proveedores

150 Estan
definidos los
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criterios de
evaluacion y

reevaluacion
de los
proveedores

151

Se registran
los resultados
de las
evaluaciones
y las
acciones

complementa
rias que de
ellas se
deriven.

152

Existe un
plan de
compras
adoptado por
la
Organizacion
"

153

Los
proveedores
se
encuentran
debidamente
inscritos en el
registro  de
proponentes?

154

10

Los bienes o
servicios se
encuentran
debidamente
inscritos en el
CUBS
(Catalogo
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Unico de
bienes

Y Servicios)

155

11

El  Proceso
contractual
se encuentra
publicado en
el sistema de
informacion
para la
contratacion
estatal SICE.

156

12

El proceso
contractual
se reporta a
la Camara de
Comercio.

7.4.2

Informacion
para la
adquisicion
de bienes y
servicios.

157

Se  definen
los requisitos
para el
producto y/o
servicio a
comprar y los
procedimient
0S, procesos
y equipos
asociados

158

Se  definen
los requisitos
para la
calificacion
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del personal
del proveedor
0 contratista

159

Se  definen
requisitos  al
proveedor o
contratista de
su sistema de
gestion de la
calidad.

160

La entidad se
asegura de la
adecuacion
de los
requisitos
contenidos
en los
documentos
de compras
antes de
comunicarsel
0s al
proveedor.

7.4.3

Verificacion
de los
productos
y/o servicios
adquiridos.

161

Estan
implementad
as las
actividades
para la
verificacion
del producto
comprado
respecto  al
cumplimiento
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de las
especificacio
nes.

162

Si la entidad
0 su cliente
se proponen
verificar  en
las
instalaciones
del
proveedor, el
producto
comprado,
estan
definidos en
los
documentos
de compra
las
disposiciones
aplicables a
esa
verificacion y
el método de
aceptacion
del producto
ylo servicio.

7.5

Produccién
y prestacion
de servicio

7.5.1

Control de la
produccion
y de la
prestacion
del servicio

163

Se planifican
las
condiciones
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controladas
bajo las
cuales se
debe producir
o prestar el
servicio.

164

La
produccién o
prestacion
del servicio
se leva a
cabo bajo
estas
condiciones
controladas
que han sido
planificadas.

165

Las
condiciones
controladas
incluyen
informacion
que
especifica las
caracteristica
S del
producto y/o
servicio  (por
ejemplo:
fichas
técnicas,
protocolos
del servicio)

166

de
instrucciones
de trabajo
(por ejemplo:
instructivos,
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guias,
manuales,
protocolos)

167

Las
condiciones
controladas
incluyen
equipo
apropiado
para la
produccién o
prestacion

del servicio

168

Las
condiciones
controladas
incluyen
equipos para
la medicion y
seguimiento.

169

Las
condiciones
controladas
incluyen la
implementaci
on de
actividades
de
seguimiento y
medicion.

170

Las
condiciones
controladas
incluyen las

actividades

para la
liberacién 'y
entrega, y
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posteriores a
la entrega del
producto y/o
servicio.

171

Las
condiciones
controladas
incluyen los
riegos de
mayor
probabilidad
de ocurrencia

7.5.2

Validacién
de los
procesos de
la
produccion

y la
prestacién
del servicio

172

Se validan
aquellos
procesos de
produccién 'y
de prestacion
del servicio
donde los
productos y/o
servicios
resultantes
no pueden
verificarse
mediante

actividades
de
seguimiento y
medicion
posteriores
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(procesos
especiales).

173

La validacién
demuestra la
capacidad del
proceso para
alcanzar los
resultados

planificados

174

En la
validacion se
incluye la
calificacion 'y
aprobacion
de procesos,
equipos,
personas Yy
métodos.

175

En la
validacién se
incluyen  los
requisitos
para los
registros.

176

En la
validacién se
incluyen  los
requisitos
para la
revalidacién

7.5.3

Identificaci6

n y
trazabilidad

177

Se identifica
el producto a
través de las
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etapas de
produccién 'y
prestacion

del servicio

178

Se identifica
el estado del
producto con
respecto a
los requisitos
de mediciony
seguimiento

179

Se controla y
registra la
identificacion
Unica de
producto y/o
servicio.
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Propiedad
del cliente
(bienes
suministrad
0S para su
utilizacién o
incorporacio
n dentro del
producto y/o
servicio)

180

Se cuidan los
bienes de los
clientes

suministrados
a la
organizacion.

181

Se

identifican,
verifican,
protegen y
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salvaguardan
los bienes
que son
propiedad del
cliente.

182

Se informa al
cliente
cuando algun
bien de su
propiedad se
pierde,
deteriora o se
estime
inadecuado
para el uso

183

Se deja
registro
cuando algun
bien de su
propiedad se
pierde,
deteriora o se
estime
inadecuado
para el uso

7.5.5

Preservacio
n del
producto y/o
servicio

184

Se preserva
la
conformidad
del producto
ylo  servicio
hasta el
destino
previsto
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185

La
preservacion
del producto
ylo  servicio
incluye la
identificacion,
el manejo, el
embalaje, el
almacenamie
nto y
proteccion.

186

La
preservacion
del producto
ylo  servicio
incluye
también a las
partes
constitutivas
del mismo.

Medicion,
analisis y
mejora

8.1

Generalidad
es

187

Estan
planificados
los procesos
de mediciony
seguimiento,
andlisis y
mejora.

188

Estan
implementad
oS los
procesos de
medicion y

549




seguimiento,
andlisis y
mejora.

189

Los procesos
de medicion,
seguimiento,
analisis y
mejora
demuestran
la
conformidad
del producto
ylo servicio.

190

Los procesos
de medicion,
seguimiento,
analisis y
mejora

aseguran la
conformidad
del Sistema
de  Gestion
de la Calidad.

191

Los procesos
de medicion,

seguimiento,
andlisis y
mejora

permiten la
mejora

continua de
la  eficacia,
eficiencia vy
efectividad

del Sistema
de Gestion
de la Calidad.
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192

Los procesos
de medicion,
seguimiento,
analisis y
mejora
comprenden
la
determinacio
n de los
métodos
aplicables,
incluidas las
técnicas
estadisticas y
el alcance de
su utilizacion.

8.2

Seguimiento
y medicién

8.2.1

Satisfaccion
del cliente

193

Se llevan a
cabo a
intervalos
planificados
las auditorias
internas al
sistema de
gestion de la
calidad.

194

En las
auditorias

internas  de
calidad se
determina  si
el sistema es
conforme con
la norma
NTC GP
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1000:2004,
con las
disposiciones
planificadas y
con los
requisitos del
sistema de
gestion de la
calidad
establecidos
por la entidad

195

por la entidad
En las
auditorias
internas  de
calidad se
determina  si
el sistema de
gestion de la
calidad se ha
implementad
o]

y se
mantiene de
manera
eficaz,
eficiente y
efectiva.

196

Las
auditorias
internas  de
calidad se
planifican 'y
programan
considerando
el estado y la
importancia
de los
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procesos Yy
las areas por
auditar

197 Las
auditorias
internas  de
calidad se
planifican vy
programan
considerando
los resultados
de auditorias
previas.

198 Se define el
alcance,
frecuencia vy
metodologia
de las
auditorias
internas  de
calidad.

199 Las
auditorias
internas  de
calidad las
realiza
personal
independient
e a las areas
auditadas,
asegurando
su objetividad
e
imparcialidad.

200 Existe un

procedimient
0
documentado
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que incluya la
responsabilid
ad y
requisitos
para
planificar y
realizar las
auditorias
internas  de
calidad,
registrar  los
resultados e
infformar  de
los mismos.

201

La direccién
responsable
del area
auditada
adopta
acciones
correctivas
sobre las
eficiencias
encontradas,
sin  demora
injustificada.

8.2.3

Seguimiento
y medicién
de los
procesos

202

Se aplica un
sistema de
evaluacion
apropiado
para el
seguimiento
Y, cuando
sea aplicable,
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para la
mediciéon de
los procesos
del sistema
de gestiéon de
la calidad.

203

El sistema de
evaluacion
demuestra la
eficacia, la
eficiencia y la
efectividad.

204

Se efectian
correcciones
y se toman
acciones
correctivas,
segun sea
conveniente,
cuando no se
alcanzan los

Resultados
planificados.

205

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

8.24

Seguimiento
y medicién
del producto
y/o servicio
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206

Se mide y se
hace
seguimiento
a las
caracteristica
S del
producto y/o
servicio.

207

Se verifica el
cumplimiento
de los
requisitos del
producto y/o
servicio.

208

Se hace el
seguimiento y
la  medicion
de las
caracteristica
S del
producto y/o
servicio en
etapas

apropiadas,
de acuerdo a
como se
planifico.

209

Se mantiene
la evidencia
de la
conformidad
con los
criterios de
aceptacion
del producto
ylo servicio.

210

Los registros
que se
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mantienen,
incluyen la
autoridad
responsable
de la
liberacion del
producto y/o
servicio

8.3

Control de
producto y/o
servicio no
conforme

211

Se identifica
el  producto
ylo  servicio
no conforme
para prevenir
uso o entrega
no
intencional.

212

Se controla el
producto y/o
servicio no
conforme
para prevenir
uso o entrega
no
intencional.

213

Se ha
documentado
un
procedimient
0 que defina
los controles,
las
responsabilid
ades y
autoridades
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relacionadas
con el
tratamiento

del producto
y/lo  servicio
no conforme.

214

a.b.c

Se hace
tratamiento
de los
productos y/o
servicios no
conformes
mediante la
definicion de
acciones
para eliminar
la no
conformidad
detectada 6
autorizar  su
uso bajo
concesion 6
definir
acciones
para impedir
Su uso o
aplicacion.

215

Cuando se
autoriza el
uso,
aceptacion
bajo
concesion de
un  producto
no conforme,
esto lo hace
una autoridad
pertinente en
la entidad o
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el cliente,
cuando sea

aplicable.

216 Se conservan
registros de
la naturaleza
de las no
conformidade
S y de
cualquier
accion
tomada
posteriorment
e, incluidas
las
concesiones.

8.4 Analisis de

datos

217 Se determina

cuales son

los datos
apropiados
para

demostrar la
conveniencia,
eficacia,
eficiencia vy
efectividad
del sistema
de gestidon de
la calidad y
para evaluar

donde se
puede
realizar la
mejora
continua.
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218

Se recopilan

los datos
apropiados
para

demostrar la
conveniencia,
eficacia,
eficiencia vy
efectividad
del sistema
de gestion
de la calidad
y para
evaluar
donde

se puede
realizar la
mejora
continua.

219

Se analizan

los datos
apropiados
para

demostrar la
conveniencia,
eficacia,
eficiencia vy
efectividad
del sistema
de gestion
de la calidad
y para
evaluar
donde se
puede
realizar la
mejora
continua.
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8.5 Mejora
8.5.1 Mejora
continua
220 La mejora
continua del
Sistema de
Gestion  de
Calidad
incluye
aspectos
tales como: la
politica de
calidad,
objetivos de
calidad,
resultados de
auditorias
internas  de
calidad,
andlisis de
datos,
sistema de
evaluacion
para
seguimiento y
medicion,
acciones
correctivas y
preventivas y
la revision
por la
direccion
85.2 Acciones
correctivas
221 Se eliminan

las causas de
las no
conformidade
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S para que no
vuelvan a
ocurrir.

222

Son
apropiadas
las acciones
correctivas, a
los efectos de
las no
conformidade
S
encontradas.

223

Existe un
procedimient
o]
documentado
que defina
los requisitos
para:
identificar las
no
conformidade
s, determinar
las casas,
evaluar la
toma de
acciones,
determinar e
implementar
la accion,
registrar los
resultados de
la accion vy
revisar la
accion
tomada

224

Se mantienen
registros de
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las acciones
correctivas
tomadas y de
sus
resultados.

8.53.

Acciones
preventivas

225

Se eliminan
las causas de
no

conformidade
s potenciales
para prevenir
Su ocurrencia

226

Existe un
procedimient
o}
documentado
que defina
los requisitos
para:
identificar las
no
conformidade
s potenciales
y Sus causas,
evaluar la
necesidad de
tomar
acciones
preventivas,
determinar e
implementar
la

accion,
registrar los
resultados de
la acciony
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revisar la
accion
preventiva
tomada.
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