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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)

causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacién indeseable.

ACCION PREVENTIVA: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente

indeseable.

AUDITORIA INTERNA: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la
extension en que se cumplen los criterios definidos para la auditoria interna.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y

disponibles.

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

los resultados planificados.

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

MEJORA CONTINUA: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempenio.

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

proceso.



PROCESO: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactdan

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

PRODUCTO O SERVICIO: Resultado de un proceso o un conjunto de procesos.

RIESGO: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda
entorpecer el desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro

de sus objetivos.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se

han cumplido sus requisitos y expectativas.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA ENTIDADES: Herramienta de
gestion sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio
institucional, en términos de calidad y satisfaccién social en la prestacion de los
servicios a cargo de las entidades. Estd enmarcado en los planes estratégicos y

de desarrollo de tales entidades.



RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD PARA INDERSANTANDER SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA NTC
ISO 9001:2008 Y GP 1000:2004

AUTOR(A): MONICA TATIANA GRANADOS APONTE"

PALABRAS CLAVES: NTC GP 1000:2004, NTC ISO 9001:2008, SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD, DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, EVALUACION, SERVICIOS,
MEJORA CONTINUA.

DESCRIPCION

Este documento presenta el desarrollo de la metodologia P-H-V-A (Planear-Hacer-Verificar-Actuar)
para el Sistema de Gestidn de la Calidad en El Instituto Departamental de recreacién y Deportes
de Santander INDERSANTANDER, tomando como base los requisitos de la NTC GP 1000:2004 Y
LA NTC ISO 9001:2008.

El proyecto se desarrolla como respuesta a la necesidad del Instituto de mejorar la efectividad en
sus procesos administrativos y misionales que les permita satisfacer y exceder las necesidades de
los usuarios.

En el contenido del documento se encuentra un prediagndstico y diagnéstico de la situacion inicial
del INDERSANTADER con relacion al cumplimiento de requisitos de la NTC GP 1000:2004 vy la
NTC ISO 9001:2008. Tomando como base los resultados obtenidos del diagndstico inicial, se
realiza la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad. A continuacion se elabora la
documentacién necesaria. Luego se presenta la sensibilizacién y capacitacién del personal en el
tema de calidad; a su vez se muestran los resultados de la implementacién del Sistema de Gestién
de la Calidad, y por ultimo se evidencia las auditorias realizadas con sus respectivos planes de
mejoramiento.

" Trabajo de grado

" Facultad de Ingenierias Fisico - Mecéanicas Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director: Ing.
Jorge Eliecer Figueroa Vargas.



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION SYSTEM OF
QUALITY MANAGEMENT INDERSANTANDER ACCORDING TO THE GUIDELINES FOR THE
NTC ISO 9001:2008 AND GP 1000:2004

AUTHOR (A): MONICA TATIANA GRANADOS APONTE™

KEY WORDS: NTC GP 1000:2004, NTC ISO 9001:2008, MANAGEMENT SYSTEMS QUALITY,
DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION, EVALUATION, SERVICES, CONTINUOUS
IMPROVEMENT.

DESCRIPTION

This document outlines the methodology PHVA (Plan-Do-Check-Act) to the System of Quality
Management Department at the Institute of Sports and Recreation INDERSANTANDER Santander,
based on the requirements of the NTC GP 1000:2004 AND NTC ISO 9001:2008.

The project is developed in response to the need of the Institute to improve the effectiveness of
their mission and administrative processes to enable them to meet and exceed the needs of users.

The content of the document is a pre-diagnosis and diagnosis of the initial situation
INDERSANTADER with respect to compliance with requirements of NTC GP 1000:2004 AND ISO
9001:2008. Based on the results of initial diagnosis, planning is done System for Quality
Management. Then the necessary documentation is prepared. Then comes the awareness and
skills of personnel in the area of quality, in turn shows the results of implementing the System of
Quality Management, and finally evidence audits with their respective plans for improvement.

" Trabajo de grado

" Facultad de Ingenierias Fisico - Mecanicas Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director: Ing.
Jorge Eliecer Figueroa Vargas.



INTRODUCCION

La ley 872 de 2003 busca con la creacion del Sistema de Gestion de la calidad (SGC)
en las entidades del Estado, proporcionar una herramienta de gestion sistematica y
transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de
calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades
y agentes obligados, la cual estara enmarcada en los planes estratégicos y de
desarrollo de tales entidades. El sistema de gestion de la calidad adoptara en cada
entidad un enfoque basado en los procesos que se surten al interior de ella y en las
expectativas de los usuarios, destinatarios y beneficiarios de sus funciones asignadas

por el ordenamiento juridico vigente.

El instituto Departamental de Recreacibn y Deportes de Santander -
INDERSANTANDER atiende las exigencias enmarcadas en la ley 872 de 2003, y a su
vez es consciente de la importancia que para el mismo reviste la adopcion de modelos
de gestion eficaces, es por esto que toma la firme determinacién de cumplir las
etapas necesarias para lograr la efectiva implementacion de un sistema de gestion de
calidad que genere en la comunidad, grupos estudiantiles y deportistas, la confianza

requerida para lograr con éxito el cumplimiento de los fines y objetivos institucionales.

Con la implementacion del SGC en la entidad se busca lograr una mejora en su
desempefio institucional como objetivo estratégico, para asegurar con ello la
orientacion de la gestién bajo criterios de transparencia, eficacia y eficiencia, y la
obtencion de resultados en términos de la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés.

El presente documento muestra la metodologia empleada en cada una de las etapas
desarrolladas de disefio, documentacion, implementacion y evaluacion del S.G.C en el
INDERSANTANDER para dar cumplimiento al proyecto de grado modalidad practica

empresarial.



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 Objetivo General. Disefiar, Documentar, implementar y Evaluar un Sistema
de Gestion de la Calidad para el Instituto Departamental de Recreacion y Deportes
— INDERSANTANDER segun los lineamientos de la NTC GP 1000:2004 y la NTC
ISO 9001:2008.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la NTC GP
1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008 que permita identificar el estado actual de
la empresa, los procesos que haran parte del Sistema de Gestion, asi como las

fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para los mismos.

e Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en
INDERSANTANDER en cada una de las etapas que conllevan a la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

e Documentar los procesos desarrollados en INDERSANTANDER por medio de
la identificacion y revision de la informacidn existente que permita establecer
mejoras y la elaboracion de nuevos documentos que garanticen el cumplimiento
de los requisitos establecido en la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008.

e Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en INDERSANTANDER

estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en la empresa.



e Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestion

de Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

e Elaborar e implementar los planes de mejoramiento resultado de las auditorias.

1.2 ALCANCE

El alcance del proyecto va hasta el disefio, documentacion, implementacion y
evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la NTC GP 1000:2004
y la NTC I1SO 9001:2008. Contempla la realizacién de 2 auditorias internas con la

elaboracion e implementacion de sus respectivos planes de mejoramiento.



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES DE CALIDAD?!

Genishi Tagushi: “La calidad es la pérdida que un producto causa a la sociedad
después de haber sido entregado...algunas otras pérdidas son causadas por su

funcién intrinseca”.

Dr. J. Juran: “La calidad es la adecuacion para el uso satisfaciendo las

necesidades del cliente”.

Kaoru Ishikawa: “Desarrollar, Disefiar, manufacturar y mantener un producto de
calidad que sea el mas econdmico, util y siempre satisfactorio para el

consumidor”.

Edwards Deming: “La calidad no es otra cosa mas que “Una serie de

cuestionamientos hacia la mejora continua”

Armando V. Feigenbaum: “El resultado total de las caracteristicas del producto

0 servicio que en si satisface las esperanzas del cliente”.

! hitp://mww.geocities.com/gehg48/Antecedentes.html



2.2 EVOLUCION DEL CONCEPTO DE CALIDAD

Tabla 1. Evolucioén histérica del concepto de calidad

Artesanal Hacer las cosas bien Satisfacer al cliente.
independientemente del coste o | Satisfacer al artesano, por el trabajo bien
esfuerzo necesario para ello. hecho
Crear un producto Unico.
Revolucion Hacer muchas cosas no Satisfacer una gran demanda de bienes.
Industrial importando que sean de calidad Obtener beneficios.
(Se identifica Produccién con
Calidad).
Segunda Asegurar la eficacia del Garantizar la disponibilidad de un
Guerra armamento sin importar el armamento eficaz en la cantidad y el
Mundial costo, con la mayor y mas momento preciso.
rapida produccion (Eficacia +
Plazo = Calidad)
Postguerra Hacer las cosas bien a la Minimizar costes mediante la Calidad
(Japon) primera Satisfacer al cliente
Ser competitivo
Postguerra Producir, cuanto mas mejor Satisfacer la gran demanda de bienes
(Resto del causada por la guerra
mundo)
Control de Técnicas de inspeccion en Satisfacer las necesidades técnicas del
Calidad Produccién para evitar la salida producto.
de bienes defectuosos.
Asegura- Sistemas y Procedimientos de Satisfacer al cliente.
miento de la la organizacion para evitar que Prevenir errores.
Calidad se produzcan bienes Reducir costes.
defectuosos. Ser competitivo.
Calidad Total Teoria de la administracion Satisfacer tanto al cliente externo como
empresarial centrada en la interno.
permanente satisfaccion de las Ser altamente competitivo.
expectativas del cliente. Mejora Continua.

Fuente: IRTA. Evolucién del Concepto de calidad. www.infotep.gov.do/pdf_prog_form/concepto_Calidad.ppt

2.3 PRINCIPIOS PARA LA GESTION DE LA CALIDAD?

e Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender
las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los

clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

? http://www.adrformacion.com/cursos/calidad/leccion2/tutorial4.html



e Liderazgo
Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda

llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

e Participacion del personal
La esencia de una organizacion es el personal, a todos los niveles, por lo mismo
su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio

de la organizacion.

Para Mantener en funcionamiento un sistema de gestion de la calidad, se requiere
de la participacion del personal y el desarrollo de sus capacidades y

potencialidades.

e Enfoque basado en procesos

La organizacién debe estructurarse mediante procesos, estableciendo objetivos
para cada uno de ellos. Analizar y decidir basandose en procesos permite un
mejor uso de los recursos y en general una mejor gestion.

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los

recursos relacionados se gestionan como un proceso.

e Enfoque de sistema para la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizaciébn en el logro de sus
objetivos. Esto permite a la organizacion conseguir niveles avanzados de

excelencia empresarial.



e Mejora Continua

Un objetivo permanente en la organizacion deberia ser la mejora continua de su
desempeifio global.

Todas las organizaciones deberian tener siempre como finalidad el implantar

actividades de mejora continua que redunden en una mejor eficacia de la misma.

e Enfoque basado en hechos para latoma de decision
La organizacién debe tener un sistema eficiente para la toma de decisiones, y
éstas deben tomarse basandose, en la medida de lo posible, en el analisis de

datos y a partir de la mejor informacion.

e Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
Una organizaciébn y sus proveedores son interdependientes, y una relacion

mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

e Coordinacidn, cooperacion y articulacién
El trabajo en equipo en y entre entidades es importante para el desarrollo de
relaciones que beneficien a sus clientes que permitan emplear de una manera

racional los recursos disponibles.

e Transparencia
La gestion de los procesos se fundamenta en las actuaciones y las decisiones
claras; por lo tanto es importante que las entidades garanticen el acceso a la

informacion pertinente de sus procesos facilitando el control social.

2.4 1SO°
Es la Organizacion Internacional para la Normalizacion (ISO), es la entidad

responsable para la normalizacion a escala mundial. ISO estd formado por

® hitp://www.elergonomista.com/iso02.htm



distintos comités técnicos, cada uno de los cuales es responsable de la
normalizacion para cada area de especialidad. El proposito de 1SO es promover el
desarrollo de la normalizacion para fomentar a nivel internacional el intercambio de
bienes y servicios y para el desarrollo de la cooperacion en actividades
econOmicas, intelectuales, cientificas y tecnolOgicas. El resultado del trabajo

técnico dentro de ISO se publica en forma final como normas internacionales.

2.5 FAMILIA DE NORMAS ISO 9000*

2.5.1 NTC ISO 9000:2005. Describe los principios de los sistemas de gestién de
la calidad y define los términos utilizados en la norma ISO 9001:2008 e ISO
9004:2000; De este modo, presenta una vision general de los conceptos usados
en estos documentos y constituye el punto de referencia para comprender la
terminologia empleada.

2.5.2 NTC ISO 9001:2008. Esta norma especifica los requisitos para un sistema
de gestion de la calidad que pueden utilizarse para su aplicacién a nivel interno

por las organizaciones, o para certificacion, o con fines contractuales.

2.5.3 NTC ISO 9004:2000. Esta norma constituye una guia para aquellas
organizaciones que deseen ir mas alla de los requisitos establecidos en la ISO
9001, que estan preocupadas por la mejora continua del desempefio y por la
evolucién de su sistema de gestién de la calidad hacia modelos de excelencia o

calidad total.

2.5.4 NTC ISO 19011:2002. Directrices para la auditoria medioambiental y de la
calidad, la cual proporciona directrices para verificar la capacidad del sistema y

* http://www.Irgaspain.com/essite/template.asp?name=esstandards_iso9001_2008



conseguir objetivos de calidad definidos. Se puede usar esta norma tanto

internamente como para auditar a los suministradores.

2.6 DEFINICION DE NTC GP 1000:2004°

Esta norma especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad
aplicable a entidades a que se refiere la Ley 872 de 2003, el cual constituye una
herramienta de gestion que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en
términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo
de las entidades.

2.7 DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE ISO 9001:2008 Y GP 1000:2004

A diferencia de la NTC ISO 9001:2008, la NTC GP 1000:2004 incluye la eficacia,
eficiencia y efectividad para la medicion de indicadores, la ley 594 de 2000 o ley
de archivo, identificacién de riesgos con su respectiva actualizacion, adquisicion
de bienes y servicios se denomina al numeral de compras. Mapas de riesgos
como insumo de acciones preventivas. En el numeral de ambiente de trabajo se

incluye control de los riesgos con programa de salud ocupacional.
2.8 CICLO PHVA®
Ciclo Deming o ciclo de mejora continua, el cual esta basado en un ciclo infinito de

4 pasos: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA). Su metodologia puede

describirse como:

> Norma Técnica de la Gestién Pablica NTC GP 1000:2004. Objeto, p. 5.

® Norma Técnica de la Gestién Publica NTC GP 1000:2004. Generalidades, p. 2.



Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir

resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la entidad.

Hacer: Implementar los procesos.

Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
y/o servicios respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto

y/o servicio, e informar sobre los resultados.

Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

procesos.

2.9 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en las entidades.
En particular, las interacciones entre tales procesos se conocen como "enfoque
basado en los procesos". En la tabla 2 se muestran los pasos para establecer un
enfoque basado en procesos con relacion a los requisitos del punto 4.1 de la NTC
GP 1000:2004 y la 1ISO 9001:2008.

Tabla 2. Relacién del enfoque basado en procesos y requisito 4.1 segun NTC 1SO 9001:2008 y GP

1000:2004.

1. Identificacion y secuencia de a) ldentificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de

los procesos la calidad y su aplicacion a través de la organizacion.

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

2. Descripcion de los procesos ¢) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de
que tanto la operacién como el control de estos procesos sean
eficaces.

3. Seguimiento y medicion de d) Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion

los procesos necesarios para apoyar la operacién y el seguimiento de estos
procesos.

e) Realizar el seguimiento, medicién y el andlisis de estos procesos.

4. Mejora de los procesos f) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos.
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3. PRESENTACION DE INDERSANTANDER

3.1 RESENA HISTORICA’

En cumplimiento de lo establecido por la ley 181 del 18 de enero de 1995, en su
articulo 65, el que ordena que las Juntas Administradoras Seccionales de
deportes, se incorporarian al respectivo Departamento como entes
departamentales del Deporte y la recreacion, de conformidad con las ordenanzas
que para tal fin expidieran las asambleas departamentales. Es asi como en 1996
mediante ordenanza 093 del 23 de diciembre, la Asamblea Departamental le
otorgdb al Gobernador de Santander de la época MARIO CAMACHO PRADA,
precisas facultades para que mediante Decreto creara el Instituto Departamental
de Recreacion y Deportes (1.D.R.D.).

El 18 de febrero de 1997 mediante decreto 054 de 1997, se crea el Instituto
Departamental de Recreacion y Deportes (I.D.R.D.), como entidad descentralizada
del orden departamental, clasificado como establecimiento publico, con
personeria Juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, el cual

hace parte integral del sistema nacional del deporte.

Posteriormente el decreto 0225 de 1997, adiciona otras funciones al ente e
incorpora a la Junta Directiva el representante del Instituto Colombiano del

Deporte Coldeportes.

El 11 de junio de 1999, se determin0 en acta cuales funcionarios de la Junta
Administradora Seccional de Deportes de Santander (COLDEPORTES
SANTANDER) se incorporarian a partir del 1 de Julio a 1.D.R.D, de otro lado se

7 Estatutos Instituto Departamental de Recreacién y Deportes de Santander- INDERSANTANDER, p. 5.
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puede concluir que de esta fecha en adelante es cuando el Instituto toma vida
administrativa y presupuestal como unico ente del Deporte y la recreacion en el

Departamento.

El 3 de agosto de 1999 mediante ordenanza numero 029, la asamblea modifica la
sigla del Instituto Departamental de Recreacion y Deportes “I.D.R.D.” por la de
Instituto Departamental de Recreacion y Deportes “INDERSANTANDER”, con el
fin de determinar la entidad territorial que representa el Instituto, cuando de
participaciones a nivel nacional e internacional se trate, igualmente al incluir en la
sigla el nombre del Departamento de Santander, se le dio la importancia que este
merece, la identidad y sentido de pertenencia que debe estar presente en cada

uno de los Santandereanos.

La creacion de INDERSANTANDER est4 sustentada como ente departamental
encargado de coordinar, controlar y ejecutar lo relativo a los planes y programas

establecidos en materia deportiva y recreativa a nivel regional.

Mediante acuerdo No 003 del 23 de Enero del 2000, la Junta Directiva del Instituto
adopta la planta de personal con 12 cargos asi: 1 Director General, 1 Asesor, 4
Profesionales Universitarios, 4 Auxiliares Administrativos 1 Técnico, seguidamente
en fecha 7 de Abril del 2000, mediante acuerdo No 006, la Junta Directiva
modifica la planta de personal y la amplia en 2 cargos 1 profesional y 1 auxiliar
administrativa, en ese mismo acuerdo se ordena al Director General distribuir los
cargos de planta mediante acto administrativo y ubicar al personal teniendo en
cuenta la estructura, las necesidades del servicio, planes y programas tratados por
la entidad, Posteriormente mediante resolucion No 012 del 20 de enero del 2003,
previas facultades otorgadas por la Junta Directiva, el Director de la época crea el
cargo de control interno. En el afio 2005, mediante resolucién No. 172 del 2005
proferida por la Directora de la época, la planta de personal sufre otra

modificacion en esta ocasion la Junta Directiva le aprueba la supresion del cargos

12



profesional universitario-Almacén y ordena la creacion del empleo Técnico
Administrativo para el ejercicio de esta funcion. Actualmente la planta de personal

esta conformada por 15 funcionarios.

3.2 MISION®

“Es mision del INDERSANTANDER la promocién y el fomento de la cultura fisica y
el desarrollo deportivo a nivel recreativo, formativo y competitivo, como elementos
esenciales del desarrollo social, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de
vida de los Santandereanos, a través de una gestion transparente, eficaz,
eficiente, articulada con la comunidad y demas entes institucionales, con un

recurso humano comprometido e identificado con la institucion”.

3.3 VISION®

“El INDERSANTANDER en el afo 2011 sera reconocido como modelo de gestiéon
en la promocién y fomento de la cultura fisica y el desarrollo deportivo a nivel
recreativo, formativo y competitivo, garantizando la cobertura de los programas, la
participacion ciudadana y la coordinacién interinstitucional.

Aseguraremos el posicionamiento de nuestros deportistas a nivel nacional y el

reconocimiento internacional de nuestra calidad deportiva”.

3.4 OBJETO SOCIAL?Y

Los objetivos contemplados en el articulo 4 del acuerdo 001 del 2006 “Por medio

del cual se adoptan los estatutos del instituto departamental de recreacion y

8 Estatutos Indersantander, p. 8
® Ibid, p. 9.

0 Estatutos Indersantander, p. 11

13



deportes de Santander” son; La coordinacion del Plan Nacional del Deporte, la
Recreacion y la Educacion Fisica en los términos de la ley 181 de 1995; la
contribucion al desarrollo de la educacion familiar escolar y extraescolar de la
nifiez y de la juventud para que utilicen el tiempo libre, el Deporte y la Recreacion
como elementos fundamentales en su proceso de formacién personal como
comunitario; la estimulacion de la participacion ciudadana y la integracion
funcional en los términos de la Constitucion Nacional, la Ley y ademas normas
qgue regulen la practica deportiva, la Educaciéon Fisica y el aprovechamiento del
tiempo libre. En ese sentido orientara sus recursos buscando ademas, su correcta

destinacion, la eficiencia, economia y equidad.

3.5 UBICACION

El Instituto Departamental de Recreacion y Deportes se encuentra localizado en la

Unidad Deportiva Alfonso Lépez- Edificio Indersantander carrera 30 calle 14.

3.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONALM

En cuanto a la organizacion del Instituto, la direccién y administracion del Instituto
Departamental de Recreacion y Deporte de Santander — INDERSANTANDER,
estd a cargo de una Junta Directiva y un Director, que es su Representante Legal.
La Junta Directiva estd conformada por seis (6) miembros, con sus respectivos
suplentes, discriminados asi:

El Gobernador del Departamento o su Delegado.

El Secretario de Educacion del Departamento o su Delegado.

Un Representante de las Ligas Departamentales.

Un Representante de los Institutos Deportivos Municipales.

Un Representante de Coldeportes Nacional.

" bid, p.13
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Un Representante de los Discapacitados.

La Junta Directiva determina la estructura organica del Instituto Departamental de
Recreacion y Deporte de Santander INDERSANTANDER asi:
1. Nivel Directivo: Ser& ejercida por el Director como Representante Legal del

Instituto.

2. Grupo Asesor: Que cumplen funciones de asesorar, coordinar y evaluar las

actividades que realice el Instituto.

3. Grupo Administrativo y Financiero: Que cumplen funciones de coordinar,
programar, controlar y evaluar todas las actividades Administrativas y
Financieras.

4. Grupo Deportivo: Que cumple todas las funciones de dirigir, coordinar,

controlar y evaluar todas las actividades deportivas a nivel asociado.
5. Para efectos de encargo este se delegara en el grupo Asesor, Administrativo y

Financiero o grupo Deportivo. En la figura 1 se muestra el organigrama del

Indersantander.
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¢ ORGANIGRAMA

Figura 1. Organigrama INDERSANTANDER

JUNTA DIRECTIVA

DIRECTOR

OFICINA OFICINA CONTROL
JURIDICA INTERNO

AUXILIAR

COORD. ADMINISTRATIVO FORMACION Y FORMACION Y FORMACION Y

Y FINANCIERO

TESORERIA

CONTABILIDAD

ALMACEN

3 AUXILIARES

DESARROLLO
DEPORTIVO
DEPORTE
ASOCIADO

AUXILIAR

DESARROLLO
DEPORTIVO
DEPORTE
ESTUDIANTIL Y
FORMATIVO

3.7 DESCRIPCION DE SERVICIOS PRESTADOS

EI INDERSANTANDER presta los siguientes servicios:

DESARROLLO
DEPORTIVO

DEPORTE
SOCIAL
COMUNITARIO

e Generacion de espacios de esparcimiento y recreacion que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad santandereana.

e Gestibn del desarrollo de actividades para el fomento del deporte y la

competencia a nivel estudiantil.



e Desarrollo de mecanismos de apoyo y fomento a los Deportistas competitivos

de la region.
3.8 DESCRIPCION DEL MERCADO QUE ATIENDE
En la figura 2 se presenta cada uno de los procesos misionales del

INDERSANTANDER con los usuarios que atiende y el alcance geografico

cubierto.
Figura 2. Descripcion del mercado atendido por INDERSANTANDER

PROCESO USUARIOS ALCANCE GEOGRAFICO

Colegios \ / \

Deportistas de
alto rendimiento, >|  Los 87 municipios del
Ligas y Clubes

DEPORTE
ESTUDIANTIL

DEPORTE

departamento de
ASOCIADO deportivos.
Santander.
Poblacion desplazada,
DEPORTE Poblacién carcelaria,

SOCIAL
COMUNITARIO

Desmovilizados, Junta de /'\ /
Accion comunal, Niias y

nifos, Adulto mayor,

Comunidad en general.
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4. DIAGNOSTICO INICIAL DEL INDERSANTANDER

4.1 PREDIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN
INDERSANTANDER

La necesidad de conocer la situacion actual de INDERSANTANDER en aspectos
claves para la implementacion del sistema de gestion de calidad, condujo hacia la
realizacion de un prediagndstico que permitiera establecer un concepto preliminar
acerca de la Entidad.

A continuacién se presentan los aspectos que se tuvieron en cuenta dentro del
prediagndstico:

» Relacionado con la estructura administrativa, que describe politicas generales,

el modelo de procesos, autoridad y responsabilidad de los lideres de procesos.

Como parte de las actividades desarrolladas se verifico la existencia de los

elementos a continuacion referenciados:

a. Visién de la entidad. Estructurada, y en proceso de evaluacion como parte de
las actividades tendientes al desarrollo e implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2005.

b. Mision de la entidad. Estructurada y en proceso de evaluacion como parte de
las actividades tendientes al desarrollo e implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2005. Por el momento se cree que esta es acorde con

la razén de ser la entidad.

c. Organigrama. Definido conforme a la estructura organizacional existente y

congruente con el Manual especifico de Funciones y Competencias Laborales.

18



d. Plan de desarrollo Administrativo. Establecido para la vigencia del 2008 al
2011. El seguimiento a su implementacion y desarrollo se realiza a través del

respectivo Plan de Accion.

e. Presupuesto. Establecido para la vigencia del 2009.

En términos del Modelo de Procesos, la entidad ha desarrollado en borrador un
mapa de procesos que es consistente con sus lineas misionales y el
direccionamiento estratégico establecido. En el mismo, se proyectan los procesos

gue a continuacion se enuncian:

PROCESOS GERENCIALES
e Gestion de Calidad
¢ Direccionamiento Estratégico

e Gestion Control Interno

PROCESOS MISIONALES
¢ Deporte Social Comunitario
e Deporte Estudiantil y Formativo

¢ Deporte Asociado

PROCESOS DE APOYO
e Gestion Financiera
e Gestion del Talento Humano
e Comunicaciones Institucionales
e Gestion Juridica

¢ Adquisicion de Bienes y Servicios

Aunque ya se identificaron los procesos dentro de la entidad, es necesario mostrar

evidencia de un verdadero enfoque basado en procesos.
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» Relacionado con las actividades macro desarrolladas por el
INDERSANTANDER, las cuales estan relacionadas en el numeral 3.1.6.

» Relacionado con la estructura organizacional, que describe la forma como esta
configurada la organizacion y los cargos establecidos en la estructura
administrativa, fundamento para establecer la forma de abordar el proceso de

implementacion del sistema.

Se evidencia la existencia de un Manual de Funciones y Competencias para los
diferentes cargos donde se incluyen los siguientes elementos.
1. Identificacion
Nivel
Denominacion del Empleo
Cddigo
Grado
No de cargos
Dependencia
Jefe Inmediato
2. Proposito Principal
3. Descripcion de Funciones esenciales
4. Contribuciones individuales
5. Conocimientos Basicos o Esenciales
6. Requisitos de Estudio y Experiencia

En este sentido se muestra cumplimiento de la entidad en términos de la
identificacion del Perfil ocupacional y de competencias del personal.
Los cargos existentes en INDERSANTANDER son los que a continuacion se

describen:
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Tabla 3. Listado de cargos de INDERSANTANDER

Denominacidn del cargo No de personas

Director General 1

Auxiliar Administrativo

Jefe Administrativo y Financiero

Auxiliar Administrativo

Contadora

Tesorera

Almacenista

Asesor Oficina Juridica

Auxiliar Administrativo

Jefe Oficina Control Interno

Auxiliar Administrativo

Coord. Deporte Asociado

Auxiliar Administrativo

Pl R R, |l Rl R R R P R R R R

Coord. Deporte Estudiantil y
Formativo

Coord. Deporte Social Comunitario 1

En INDERSANTANDER laboran un total de 15 personas como funcionarios de
planta entre personal administrativo, operativo y de apoyo. Es necesario aclarar
gue no se tuvo en cuenta auxiliares administrativos y asesores de las diferentes
areas por ser contratados externamente. Tampoco los practicantes vinculados con

el Instituto.

» Relacionado con la documentacion existente como soporte al SGC, se

encontro:

- Informe de Evaluacion de Gestion 2008 entregado anualmente a la Contraloria
Departamental en cumplimiento a lo exigido por Ley
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Marco Legal Normativo que rige las entidades publicas en el ejercicio de cada

una de sus actividades en las diferentes dependencias

Plan estratégico de comunicacion de 2007

Informe evaluacion independiente de control interno avance en la sostenibilidad
del MECI Vigencia 2008

Presupuesto para la vigencia

Registros:

- Encuestas de satisfaccion de los usuarios

- Actas de reunion 2008 que muestran la comunicacion permanente entre los
funcionarios del Instituto.

- 15 formatos por todas las dependencias

4.2 DIAGNOSTICO DE INDERSANTANDER EN LO REFERENTE AL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE LA NTC GP 1000:2004 Y LA NTC ISO 9001:2008

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 NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008. Su objetivo es llevar a cabo una
serie de actividades de recoleccién de informacion acerca del estado actual del
sistema.

Es conveniente aplicar esta fase porque permite reconocer las diferencias
existentes entre lo que tiene INDERSANTANDER y lo que deberia tener frente a
los requisitos de la norma NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008. Se convierte a su
vez en el insumo clave para realizar la planeacion de la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Antes de realizar el diagnostico se hizo conveniente socializar a todo el personal
de la entidad sobre el sistema de gestion de calidad, explicar la metodologia y las

fases del proyecto.
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Como punto de partida se tomé la informacion recopilada con el prediagndéstico, la
cual permiti6 conocer: Actividades principales del Instituto, estructura de cargos,
identificacion de procesos actuales, documentacion existente en las diferentes

areas, y registros.

4.2.1 Planificacion de la Realizacién del Diagndéstico

v Definicidn del objeto
Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos segun la norma NTC GP
1000:2004 y NTC ISO 9001:2008 para INDERSANTANDER.

v  Alcance
La revisidn se realiz6 teniendo en cuenta los procesos y actividades que se
desarrollan al interior del INDERSANTANDER.

v Responsable
La encargada de realizar el diagnéstico fue la coordinadora de calidad — Monica
Tatiana Granados Aponte.

v Agenda

Se programaron dos reuniones con los lideres de los procesos identificados en el
INDERSANTANDER con el objetivo de valorar cada uno de los requisitos exigidos
por la NTC GP 1000:2004 e ISO 90001:2008. Las reuniones se desarrollaron los
dias 3y 7 de Abril del 2009.

4.2.2 Lista de chequeo. En la reunion efectuada con los lideres de los procesos
del INDERSANTANDER se diligencié una lista de chequeo que contenia cada uno
de los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y la NTC I1SO 9001:2008, los cuales se

les asignd un puntaje de acuerdo a la escala de valoracion (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Escala de valoracion del nivel de desarrollo del SGC del Indersantander.

No se sabe

No cumple

Se cumple insatisfactoriamente

Se cumple aceptablemente

Se cumple en alto grado

gl & W N | O

Se cumple plenamente

En el anexo 1 se muestra la lista de chequeo del nivel de cumplimiento inicial
segin NTC GP 1000:2004 y la NTC 1SO 9001:2008 para el INDERSANTANDER.

4.2.3 Resultados del diagnéstico. Considerando la informacion presentada en la
lista de chequeo de cumplimiento de requisitos (Ver anexo 1), se observa que
todos los numerales aplicables segin la NTC GP 1000: 2004 y NTC ISO
9001:2008 deben fortalecerse para dar un cumplimiento total a lo exigido. En
especial se debe prestar mayor atencion al numeral 5, 7 y 8 aquellos que
obtuvieron los mayores porcentajes de no cumplimiento y desconocimiento por

parte del Instituto.
En la tabla 5 se presenta el consolidado del nivel de desarrollo inicial del sistema

de gestion de la calidad por requisito de la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO
9001:2008 para el INDERSANTANDER.
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Tabla 5. Consolidado del nivel de desarrollo inicial del sistema de gestion de la calidad en

Indersantander.
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4. Sistema de Gestion de la 32% 39% 11% 14% 4% 0%
Calidad
5. Responsabilidad de la 62% 22% 0% 13% 2% 0%
direccion
6. Gestion de los recursos 0% 0% 15% 54% 31% 0%
7. Realizacion del producto o 51% 8% 3% 15% 14% 8%
prestacion del servicio
8. Medicién, Analisisy 45% 46% 5% 4% 0% 0%
Mejora

4.2.4 Conclusiones preliminares del Diagnéstico. Tomando como sustento el
resultado del diagndstico aplicado, se establecen las conclusiones para cada
elemento de los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y NTC ISO 9001:2008,
identificando los aspectos positivos y por mejorar del Sistema de Gestion de la
Calidad del INDERSANTANDER.

Las conclusiones preliminares con el analisis detallado del cumplimiento inicial de

los requisitos se presentan en el anexo 2.
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5. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

5.1 SENSIBILIZACION

Para afianzar una cultura de la calidad entre los funcionarios del
INDERSANTANDER, procurando evitar resistencias hacia esta norma, se hizo
conveniente comenzar con una sensibilizacion general sobre la metodologia y
etapas en la implementacién del SGC, las generalidades de la NTC GP
1000:2004, las ventajas, y el compromiso que deberan tener todos para alcanzar
el éxito en la implementacion y puesta en marcha del Sistema de Gestion de la
Calidad. En este sentido la Coordinadora de calidad — Monica Tatiana Granados
elabord una presentacion con diapositivas (ver anexo 3), la cual se convirtié en un
excelente punto de partida para vincular a todos los funcionarios y contratistas en

el proceso que se iniciaba.

5.2 PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

En la tabla 6 se muestra la planificacion de las jornadas de capacitacion, que

incluye los temas, objetivos, responsable e intensidad horaria.
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Tabla 6. Planificacion de jornadas de capacitacion S.G.C Indersantander

Sensibilizacién del Reconocer la importancia, beneficios y metodologia Coord. De 1h
SGC empleada para el Sistema de Gestion de la Calidad en el Calidad
Instituto.
Fundamentos NTC GP | Fortalecer y/o sumistrar los conocimientos necesarios Coord. De 2h
1000:2004 - ISO sobre la NTC GP 1000:2004 en los funcionarios del Calidad
9001:2008 INDERSANTANDER.
TERMINOLOGIA Socializar la terminologia referente a la NTC GP Coord. De 2h
GP 1000:2004 - ISO [1000:2004 - ISO 9001:2008, para facilitar el Calidad
9001:2008 entendimiento conceptual del Sistema de Gestion de la
Calidad en los funcionarios del INDERSANTANDER.
REQUISITOS Conocer los requisitos minimos a tener en cuenta para Coord. De 2h
GENERALES SISTEMA | satisfacer las necesidades de nuestros clientes Calidad
DE GESTION DE LA | enmarcados dentro de un sistema de mejoramiento.
CALIDAD
RESPONSABILIDAD |Dar a conocer las pautas establecidas en la NTC GP Coord. De 2h
DE LA DIRECCION 1000:2004 - ISO 9001:2008, desde el enfoque gerencial. Calidad
GESTION DE LOS Definir los mecanismos existentes para identificar, Coord. De 2h
RECURSOS adquirir y disponer de los recursos necesarios para el Calidad
Sistema de Gestidn de la Calidad
PRESTACION DEL Conocer los requisitos minimos para la prestacion del Coord. De 2h
SERVICIO servicio segun lo establecido en la NTC GP 1000:2004 - Calidad
ISO 9001:2008
MEDICION, ANALISIS, | Conocer los requisitos minimos para el analisis, medicion Coord. De 2h
Y MEJORA y mejora segun lo establecido en la NTC GP 1000:2004 - Calidad
ISO 9001:2008
AUDITORIAS Conocer las pautas necesarias para llevar a cabo una ICONTEC 24 h
INTERNAS auditoria al interior del Indersantander.
Total horas de capacitacion 39h
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5.3 DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

La coordinadora de Calidad — Autora del Proyecto, convocoé a todo el personal del
INDERSANTANDER incluidos los funcionarios de planta y contratistas a través del
boletin informativo (NOTI-INDER) donde se plasmaba las capacitaciones a
desarrollar en cada mes. Lo anterior con el objetivo que todos asistieran y a su vez
fortalecieran los conocimientos en la norma NTC GP 1000:2004 E 1SO 9001:2008

y en temas de gestion de la calidad al interior de la Entidad.

La capacitacion de todo el personal del INDERSANTANDER fue realizada por la
autora del proyecto y se llevaron a cabo en las Instalaciones del Instituto. Los
horarios establecidos para las capacitaciones se consultaron con la Direccion
General y la sugerencia fue no interrumpir el horario laboral, entonces se decidié
llevarlas a cabo de 7:00 a 8:00 a.m y en los casos que fuera necesario de 7:00 a
9:00 a.m. Para la realizacion de las capacitaciones la coordinadora de calidad
elaboré previamente el material a presentar, el cual consistia en una serie de
diapositivas para cada cada uno de los temas desarrollados. En el anexo 4 se
muestra la presentacion del requisito 4 de la NTC GP 1000:2004 - NTC ISO
9001:2008.

La asistencia a la sensibilizacion fue del 100%, lo cual presentia un excelente
comienzo para el proceso de Calidad en el Instituto. Sin embargo no sucedio lo
mismo con la siguiente capacitacion donde se redujo notablemente la asistencia a
un 75%. Para combatir esta disminucion en la participacion del personal, se
desarroll6 una nueva estrategia que consistidé en llevar crucigramas, sopa de
letras, talleres (Ver anexo 5) para que los funcionarios se interesaran mas y

participaran de manera activa en las capacitaciones.
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La estrategia implementada fue efectiva y para la capacitacion de Requisitos
generales del Sistema de Gestion de la Calidad se obtuvé una participacion del
90%.

Los porcentajes de participacion se calcularon sobre una base de 40 funcionarios
incluidos contratistas y personal de planta. En la tabla 7 se muestra el consolidado
general de los porcentajes de asistencia a cada una de las capacitaciones

programadas.

Tabla 7. Porcentaje de participacion en capacitaciones del S.G.C

SENSIBILIZACION DEL 10 de Abril/09 40 100%
S.G.C 7:00 a 8:00 a.m
FUNDAMENTOS NTC 24 de Abril/09 30 75%
GP 1000:2004 - ISO 7:00 a 9:00 a.m
9001:2008
TERMINOLOGIA GP 8 de Mayo/09 36 90%
1000:2004 - ISO 7:00 a 9:00 a.m
9001:2008
REQUISITOS 22 de Mayo/09 40 100%
GENERALES SISTEMA 7:00 a 9:00 a.m
DE GESTION DE LA
CALIDAD
RESPONSABILIDAD DE 5 de Junio/09 38 95%
LA DIRECCION 7:00 a 9:00 a.m
GESTION DE LOS 19 de Junio/09 40 100%
RECURSOS 7:00 2 9:00 a.m
PRESTACION DEL 3 de Julio/09 40 100%
SERVICIO 7:00 a 9:00 a.m
MEDICION, ANALISIS, 31 de Julio/09 40 100%
Y MEJORA 7:00 2 9:00 a.m
AUDITORIAS 3 al 10 de Agosto/09 22 55%
INTERNAS 4:00 a 8:00 p.m
PROMEDIO TOTAL DE PARTICIPACION A CAPACITACIONES 91%

5.4 CONTROL DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

La asistencia de los participantes a cada una de las capacitaciones se evidenciaba

en el formato de registro de la Capacitacion (Ver figura 3), el cual contiene fecha,
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tema, responsable de la capacitacion, nombre del participante con cédula, cargo y
firma. En el anexo 6 se muestra un registro de capacitacion diligenciado.

Figura 3. Formato de registro de capacitacion

% INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
INDER DEPORTE DE SANTANDER
=
CODIGO: FOGCo7-01 REGISTRO DE CAPACITACION
FECHA{
TEMA
RESFONSAELE

FIRMAMN CERTIFICARNDO QUE TIEMEM COMOCIFMIEMTO DE LA CAPACITACION ERINDADA EM
INDERSANTANDER

5.5 EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES

Los talleres de retroalimentacién permitian evaluar el conocimiento adquirido
acerca de la capacitacion desarrollada. En el anexo 5 se muestran algunos de los
talleres que se elaboraron.

5.6 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

e Se logro interiorizar la politica y objetivos de calidad en los funcionarios a través
de su reconocimiento como el eje central del Sistema de Gestion de la Calidad

para el Indersantander.
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Se fortalece el trabajo en equipo con el desarrollo de los talleres y de las

diferentes actividades programadas en las capacitaciones.

Luego de la sensibilizacion y capacitacion del personal se gener6 una cultura de
la calidad al interior del INDERSANTANDER.

Se refleja el compromiso adquirido por parte de los funcionarios del
INDERSANTANDER durante la implementacion del sistema de gestion de la
calidad.

Los funcionarios adquirieron los conocimientos basicos de la norma NTC GP
1000:2004 e 1ISO 9001:2008.

Se destaca la participacion activa de los funcionarios del INDERSANTANDER
en la elaboracion de las caracterizaciones, del manual de procesos y
procedimientos, de los instructivos, y formatos requeridos por cada area en

particular.

Se generan acciones correctivas, preventivas y de mejora desde cada proceso,

lo cual es muy importante en la visidbn de mejora continua.

El personal del Indersantander reconoce la importancia y los beneficios que trae
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el
INDERSANTANDER.

Se logro que los participantes comprendieran el significado que tiene para el
Instituto enfocar todo su esfuerzo diario hacia la satisfaccion de las

necesidades de sus usuarios.
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6. PLANIFICACION DEL SGC

La etapa de planificacion consistio en definir las estrategias para el
establecimiento y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad del
INDERSANTANDER. En ese sentido se realizaron las siguientes actividades:
Conformacion del comité de calidad, designacion del representante de la
Direccion, disefio de la politica y objetivos de calidad, definicion del alcance y
exclusiones, definicion de los procesos que haran parte del S.G.C, y las
caracterizaciones e indicadores de cada uno de los procesos.

Para el disefio del Sistema de Gestion de la Calidad en el INDERSANTANDER se

contratd un asesor externo con el objeto de guiar la implementacién del sistema.

6.1 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Se nombré a Vicente Parra Anaya — Profesional universitario, mediante acto
administrativo No 185 de 2009, como representante para que coordinara el equipo
de calidad y a su vez liderara desde el nivel directivo el disefio e implementacion
del SGC en el INDERSANTANDER.

Las funciones del representante de la Direccion quedaron definidas de la siguiente

manera:

e Controlar el cumplimiento del programa de trabajo.

e Definir el modelo del Sistema de Gestion de la calidad.

e Revisar con los responsables de los procesos la documentacion de los mismos.
e Establecer las estrategias de comunicacion para informar a todos los

funcionarios sobre el estado y avance del proyecto.
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e Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de problemas

reales y potenciales en la realizacion del proyecto.

6.2 CONFORMACION DEL EQUIPO DE CALIDAD

El representante legal — Director General de INDERSANTANDER mediante acto
administrativo No 187 de 2009, conformé el equipo de calidad, con los siguientes
integrantes: Jefe administrativo y financiero, jefe de control interno, coordinador
deporte estudiantil y formativo, coordinador deporte social comunitario,
coordinador deporte asociado, y asesor de comunicaciones institucionales. Para
su eleccién se tuvo en cuenta que fueran funcionarios de diferentes disciplinas,
con representantes de todas las areas que lideran los procesos al interior del
INDERSANTANDER.

Los integrantes de este comité cumplieron las siguientes funciones:

e Aportar el conocimiento técnico y soporte administrativo requerido para la
realizacion de los trabajos de levantamiento de los procesos y procedimientos
actuales.

¢ Realizar todas las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto.

e Adoptar las directrices, procedimientos, instructivos etc. Divulgados durante la
fase de implementacion del sistema de calidad y mantener la evidencia objetiva
de que ello se realizo.

e Validar y homologar la documentacién elaborada.

e Divulgar los procedimientos documentados y demas informacion propia del
proceso a todas las personas que intervienen.

e Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de problemas
reales y potenciales en la realizacion del proyecto.

e Participar en la sensibilizacion, capacitacion y toma de conciencia del personal

respecto a los objetivos del proyecto.
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6.3 ALCANCE DEL S.G.C

El alcance para el sistema de gestion de la calidad en el Indersantander, se definié
de comun acuerdo en reunién del comité de calidad, luego de analizar algunas
propuestas que presentd la coordinadora de calidad. Finalmente el alcance se
definié de la siguiente manera:

“Gestion de actividades deportivas a nivel recreativo, formativo y competitivo en la

comunidad santandereana”.

6.4 EXCLUSIONES

Se llevo a cabo la revision de cada uno de los requisitos exigidos por la NTC GP
1000:2004 y NTC ISO 9001:2008 con el objetivo de determinar cuéles puntos no
aplicaban para el Indersantander:

Se encontraron los siguientes numerales como principales exclusiones del SGC

en el Indersantander:

v Disefio y Desarrollo

Este numeral no aplica para INDERSANTANDER debido a que no se tienen
procesos donde se realice disefio y desarrollo. Esto se justifica teniendo en
cuenta que COLDEPORTES nacional es el que disefia y envia a los institutos
departamentales los patrones a seguir, es decir los proyectos con la metodologia a

desarrollar a nivel formativo, recreativo y competitivo.

v'Control de los equipos de medicidon y seguimiento
Este numeral no aplica debido a que no se utilizan aparatos de medicién, que
deban ser calibrados y afecten la calidad en la prestacion de los servicios

ofrecidos por el Indersantander.
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6.5 POLITICA DE CALIDAD

La politica de calidad es una “Declaracion formal y documentada de las
intenciones globales y orientacion de una entidad relativas a la calidad tal como se

expresa formalmente por la Alta Direccién”.*?

La formulacion de la politica de calidad en el Indersantander se llevé a cabo
mediante una construccion colectiva en la que participaron los miembros del
comité de calidad. Se tuvo en cuenta que la politica fuera alineada con la mision y
vision de la entidad y con los requisitos del cliente, a su vez se verifico el
cumplimiento del requisito 5.3 de la NTC GP 1000:2004, relacionado con la

politica de calidad.

La metodologia usada para construir la politica de calidad consistié en identificar
las necesidades del Indersantander y las necesidades de los usuarios, establecer
una matriz de correlacibn o priorizacion, sumar los totales obtenidos de la
valoracion por filas y columnas, para finalmente incluir los mayores puntajes en la

redaccion de la misma.

En la tabla 8 se presenta la escala de valoracion usada para la construccién de la

politica de calidad

12 Gestion de la calidad en el sector plblico. Noma técnica de calidad en la gestion publica. Bogota, ICONTEC
2004. 30pp (NTC GP 1000:2004).
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Tabla 8. Grado de relaciéon necesidades del Indersantander — necesidades de los usuarios

0: Ninguna

1. Bajo

2: Medio Bajo
3: Medio

Tabla 9. Matriz de correlacion o priorizacion

Necesidades del

poyo econdémico

Indersantander
Inecesidades de los

usuarios

Oferta deportiva
Escenarios en
condiciones
adecuadas
Implementos
Medios para
presentar quejas y
reclamos
Entrenadores
capacitados

deportivos

Promociéon y fomento de

cultura fisica

recreativo, formativo y
competitivo
Comunicacién con la
comunidad y entes
institucionales
Correcta destinaciéon de

recursos

Desarrollo deportivo a nivel
Proveedores

Talento humano

comprometido y calificado

‘ Total
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La Politica de Calidad para el Indersantander se aprob¢é oficialmente el 5 de
Mayo de 2009, quedando de la siguiente manera:

N

1 “El Instituto Departamental de Recreacién y Deportes - Indersantander esta comprometido \
con la gestion de actividades a nivel recreativo, formativo y competitivo, en blsqueda de
la promocién y fomento de la cultura fisica, la recreacién y el desarrollo deportivo, a través
de una gestion eficiente de los recursos, la articulacion con la comunidad y entes de

kapoyo, y la orientacién permanente de su gestion hacia la mejora continua’.
\ J

6.6 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos de calidad se definieron para dar cumplimiento a la politica de

calidad construida para el Indersantander.

La formulacién de los objetivos de calidad estuvo a cargo del comité de calidad y

fueron enunciados asi:

1. Promover el mejoramiento de la calidad de vida de los Santandereanos y las
santandereanas a través de la generacion de proyectos de esparcimiento y

recreacion.

2. Impulsar actividades de recreacion comunitaria en los diferentes estamentos de

la sociedad santandereana.

3. Fomentar el desarrollo de una cultura deportiva a través de la iniciacion,

formacion y competicion deportiva a nivel estudiantil.

4. Fortalecer el nivel competitivo del deportista santandereano, en el orden

nacional e internacional.
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5. Gestionar los recursos necesarios para asegurar la operacion del Instituto
Departamental de Recreacion y Deportes - Indersantander y el desarrollo de la

infraestructura deportiva.

6. Establecer alianzas y convenios para el fortalecimiento de la competitividad
deportiva.
7. Establecer una cultura de formacién y aprendizaje del talento humano al interior

del Instituto Departamental de Recreacion y Deportes — Indersantander.

8. Hacer seguimiento periédico al desempefio de los procesos utilizando métodos

adecuados que permitan evaluar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

9. Mantener permanente comunicacion con la comunidad, a fin de obtener

retroalimentacion constante con relacion a nuestro desempefio.

6.7 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion son unidades de medida gerencial que permiten medir
y evaluar el desempefio de los procesos frente a sus objetivos, actividades, metas,
estrategias y responsabilidades. Para el Indersantander se establecieron los
indicadores de gestion de acuerdo a los objetivos de calidad en la Matriz politica -
objetivos (Ver anexo 7), y de acuerdo a los objetivos de cada proceso segun
Matriz de indicadores (Ver tabla 22), como una herramienta para la toma de
decisiones y la generacion de acciones con base en resultados reales que
permitan el mejoramiento continuo al interior de la Entidad.

La aprobacion definitiva de la matriz de indicadores y matriz politica - objetivos
para el Indersantander significo un trabajo en equipo con los lideres de los
procesos, quienes en cada una de las reuniones de comité de calidad expusieron
sus sugerencias para mejorar cada vez mas los indicadores propuestos, de tal

forma que respondieran a los siguientes interrogantes:
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¢Qué se debe medir?, ¢CoOmo medir?, ¢Con que Frecuencia medir?, ¢;Quién

debe medir?, ¢Quién y cuando se revisara la fuente de recoleccion de datos?

Es de aclarar que la matriz final fue el resultado de varias modificaciones
realizadas, luego su disefio no fue una tarea facil para la coordinacion de calidad.

Por otro lado se disefio la hoja de vida de los indicadores (Ver Anexo 8), la cual
describe de manera grafica el valor alcanzado y la meta, ademas contiene las
observaciones, acciones a ejecutar, y el periodo en el que se realiza la medicion.
Este documento permite evidenciar las dificultades que se encontraron para el
desarrollo de los procesos y las necesidades para dar cumplimiento a las metas

establecidas.

6.8 DEFINICION DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

La primera fase correspondiente al disefio es la identificacion de los procesos que
se realizan en el Indersantander y que estaran dentro del SGC.
Estos procesos se clasifican de la siguiente manera.

e Procesos estratégicos:
Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de
objetivos, provision de comunicacién, aseguramiento de la disponibilidad de
recursos necesarios y revision por la direccién. Dentro de este grupo, se
encuentran:

oGestion de calidad

oDireccionamiento Estratégico

oGestion Control Interno
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e Procesos Misionales:
Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad
en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser. Dentro de este grupo, se
encuentran:

oDeporte Social Comunitario

oDeporte Estudiantil y Formativo

oDeporte Asociado

e Procesos de Apoyo:
Incluyen todos aquellos procesos para la provision de los recursos que son
necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion, analisis y
mejora. Dentro de este grupo, se encuentran:

oGestion Financiera

oGestion del Talento Humano

oComunicaciones Institucionales

oGestion Juridica

oAdquisicion de bienes y servicios

6.9 MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos es una representacién grafica que permite apreciar la
interrelacion entre cada uno de los procesos que desarrolla el Indersantander en

cumplimiento de su mision.

La coordinadora de calidad presenta una propuesta de mapa de procesos en
reunion del comité de calidad con el objetivo de someterlo a aprobacién. Es asi
como de forma conjunta y con el visto bueno del Director es oficialmente aprobada
el 13 de mayo de 2009.
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La propuesta presentada quiso evidenciar el interés por construir un mapa acorde
a la razoén de ser del Instituto, es decir, relacionado con el deporte y la recreacion.

También que se identificara el departamento de Santander en su disefio.

En la Figura 4 se muestra el mapa de procesos resultante para el Indersantander:

Figura 4. Mapa de procesos Indersantander

% MAPA DE PROCESOS INDERSANTANDER
INDER

Santander .
GOBERNACION ] .
s ies calidad!

DIREECIONARIENTO .
ONTRO ESTRATEGICO desTION DE

INTERNO CALIDAD

EEORTE ASOCIADD,

vdarivs

GESTION DEL J 3 COMUNICACIONES
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6.10 CARACTERIZACIONES
Una vez identificados los procesos para el Indersantander, se describen mediante

una caracterizacién. El documento elaborado desagrega cada proceso en sus

elementos fundamentales, segun se explica a continuacion:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nombre del proceso: Identificacion de la actividad desarrollada en el
Indersantander.

Objetivo del proceso: Logro especifico que se espera alcanzar en la
ejecucion del proceso.

Alcance del proceso: ldentifica la actividad inicial y final del proceso.
Responsable o lider del proceso: Identifica el cargo del funcionario bajo
cuya responsabilidad se encuentra el proceso.

Actividades del proceso: Conjunto de operaciones o tareas propias del
proceso con secuencia légica.

Entradas al proceso: Insumos, materias primas y/o informacién que se
requiere para llevar a cabo el proceso.

Proveedores internos del proceso: Se refiere a los otros procesos del
SGC que le entregan sus salidas a este proceso.

Proveedores externos del proceso: Se refiere a las entidades externas
(publicas o privadas) que entregan algun insumo requerida para el proceso.
Salidas del proceso: Son los productos obtenidos al ejecutar las
actividades del proceso.

Usuarios del proceso: Personas internas o externas del Indersantander
que reciben las salidas del proceso.

Recursos: Incluyen talento humano, infraestructura, y ambiente de trabajo
requeridos para el proceso.

Documentos asociados: Documentos requeridos para llevar a cabo el
proceso.

Requisitos aplicables: Incluye especificados por el cliente, legales y
reglamentarios, organizacionales, y de la NTC GP 1000:2004 e ISO
9001:2008.

Indicadores de gestion: Indicadores a través de los cuales se ha de
efectuar el seguimiento y medicion al proceso.

Riesgos asociados al proceso: Posibles riesgos que impidan el

cumplimiento del objetivo del proceso. (Ver anexo 22)
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En el anexo 9 se muestran cada una de las caracterizaciones elaboradas para los
procesos identificados en el INDERSANTANDER.

6.11 ELABORACION DEL PLAN DE COMUNICACIONES

La implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad, es fundamentalmente un
proceso de comunicacion, pues a través de él se pretende homologar las mejores
practicas del INDERSANTANDER, ponerlas en conocimiento entre quienes las
deben aplicar y recibir de ellos las propuestas de mejoramiento que permitan que

el proyecto de implementacion no solo sea exitoso sino participativo.

En ese orden de ideas, se establecid el plan de comunicaciones para el
INDERSANTANDER, como herramienta necesaria para que el sistema se
construyera con la participacion activa de todos los funcionarios y para que la

Direccion pudiera hacer manifiesto su compromiso con la calidad.

El plan de comunicaciones se estructurd bajo el modelo Mensaje- Emisor-Medio-
Frecuencia-Perceptor-Respuesta, que describe la secuencia basica de cualquier

proceso de comunicacion. Se identifican asi sus elementos constitutivos.

Mensaje: Aquello que se quiere comunicar.

Emisor: Responsable de la comunicacion (quien comunica el mensaje).

Medio: Mecanismo a través del cual el emisor comunica el mensaje.

Frecuencia: Periodicidad con la que el mensaje debe ser comunicado.

Perceptor: Aquel a quien se le va a comunicar el mensaje.

Respuesta: Mecanismo a través del cual el perceptor retroalimenta al emisor
acerca de su entendimiento y analisis del mensaje recibido.

A continuacion, se presenta la tabla 10 que contiene el plan de comunicaciones
construido para el INDERSANTANDER
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Tabla 10. Plan de comunicaciones Indersantander

¢ Que se comunica? ¢ Quién ¢,Cémo le ¢Cuando le | ¢A quién le ¢,Cémo se
comunica? comunica? comunica? | comunica? |retroalimenta?
Todo el Noticias de avance de la | Representante | Boletin propio | Cada 2 meses Todo el Encuesta al
proyecto implantacion del SGC. dela para el proyecto personal de la personal
Direccion entidad
Carteleras en las Cada mes Todo el Encuesta al
dependencias personal de la personal
entidad
Todo el Mensajes de Representante | Reuniones con el | Dos veces Todo el Encuesta al
proyecto compromiso de la de la personal durante el personal de la personal
Direccién con la Direccion proyecto entidad
implantacion del Sistema
de Gestion de la calidad
y de informacién sobre el
avance del proyecto
Diagnéstico | Informe de Diagnéstico | Representante Documento Al finalizar el Funcionarios Observaciones
de la impreso informe de con al diagndstico
Direccion Diagnéstico | responsabilidad
ejecutiva en los
procesos
Planeacion | Plan detallado de trabajo | Representante | Reuniones con el Una vez Equipos de Ajustes al plan
de la personal elaborado el trabajo detallado
Direccion plan detallado
Disefio Propuestas de Equipo de Reuniones con el | Segun plan Todo el Revision de los
elaboracién o calidad personal detallado de | personal de la | documentos del
modificacién de trabajo entidad Sistema de
documentos del Sistema Gestion de la
Calidad

de Gestion de la Calidad
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Capacitacion | Convocatoria y seleccion Equipo de Carteleras y Por lo menos Personal de Numero de
del publico objetivo calidad oficios un mes antes | cada uno de personas que
de iniciar la los procesos confirman
capacitacién participacion
Implantacion | Documentos del Sistema | Representante | Reuniones con el | Segun plan Funcionarios | Verificacion de la
de Gestion de la Calidad de la personal detallado del | responsables | implantacion del
incluyendo politica y Direccion y proyecto de actividades Sistema de
objetivos de calidad equipo de que se Gestion de la
calidad describen en Calidad
los documentos
Evaluacion Resultados de la Oficina de Reunién de Segun plan Personal con | Elaboracion del
auditoria Control presentacion al detallado de | responsabilidad | plan de acciones
Interno personal con trabajo del ejecutiva en los correctivas y
responsabilidad proyecto procesos preventivas
ejecutiva en los auditados

procesos
auditados
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7. DOCUMENTACION DEL SGC

El objetivo de esta etapa consistid en adecuar los documentos existentes y
generar los documentos adicionales que fueran necesarios, teniendo en cuenta los
requisitos de la norma NTC GP 1000:2004 Y NTC ISO 9001:2008.

En la elaboracién de toda la documentacion, los lideres de cada proceso
solicitaron segun sus necesidades, la creacion de documentos que permitieran la
efectividad en el desarrollo de sus funciones y por supuesto del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Esta etapa represento el trabajo mas extenso, con una duracién de tres meses, en
los cuales se llevaron a cabo visitas con cada lider de proceso para que
describiera sus actividades y asi desde la oficina de gestidén de la calidad, orientar
la creacién de documentos que permitieran el control de las mismas.

Se evidencid la participacion activa de los lideres de proceso en la elaboracion,
actualizacion o eliminacion de los documentos para el Sistema de Gestion de la
Calidad en el INDERSANTANDER.

7.1 INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS

Con el objetivo de suministrar informacion acerca de los requisitos que deben
tener los documentos en su elaboracién, para una normalizacién de estos dentro
del Sistema de Gestion de la Calidad del INDERSANTANDER, se elaboré el
instructivo de elaboracion de documentos (Ver anexo 10).

7.2 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Una vez se identificé el tipo de documentacion usada en cada proceso estratégico,

misional y de apoyo, se procedi6 a diseflar el sistema documental del

46



INDERSANTANDER, el cual plasma los tipos de documentos clasificados segun
su nivel jerarquico.

La estructura de documentacion elaborada para el INDERSANTANDER, se
encuentra representada en la figura 5 y se sustenta mediante cuatro niveles

secuenciales A, B, Cy D, que incluyen:

Figura 5. Estructura documental Indersantander

Manual de
Calidad

(Nivel A)

Procedimientos
documentados

(Nivel B)

Instructivos, documentos externos.

(Nivel C)

Formatos y Registros de calidad

(Nivel D)

NIVEL A: Los documentos establecidos en este nivel son los que hacen parte de
la planificacion estratégica del Sistema de Gestion de la Calidad. Se incluye
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documentos tales como el Manual de Calidad, mapa de procesos Yy

caracterizaciones de los procesos.

e Manual de Calidad

El Manual de Calidad es el pilar gerencial del SGC. Este manual es el resultado de
los lineamientos macro o lineas maestras del SGC y los respectivos niveles de
interaccion de los procesos Yy procedimientos en la gestion del
INDERSANTANDER (Ver anexo 11).

El Manual de Calidad constituye el primer nivel de la piramide documental y es el

documento que describe el SGC; En este se incluye:

v' Alcance del Sistema de Gestién de la Calidad.
v" Exclusiones del S.G.C
v' Los procedimientos documentados (procedimientos obligatorios y operativos)
requeridos para la prestacion de los servicios establecidos para el sistema de
gestién de la calidad.
v' La interaccion de los procesos mediante cada una de las caracterizaciones,
mapa de procesos.
v' Descripcion del cumplimiento de cada uno de los numerales aplicables segun
la NTC GP 1000:2004 e 1ISO 9001:2008.

NIVEL B: Se ubican aquellos documentos que indican como se efectian las
actividades y operaciones del INDERSANTANDER. Este nivel lo conforman los
procedimientos exigidos por la NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008 vy
procedimientos operativos.

e Procedimientos

Estos se refieren especificamente a los procedimientos obligatorios exigidos por
la norma NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008 que son: Control de documentos
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internos, control de documentos externos, control de Registros, revision por la
Direccion, auditorias internas, y los procedimientos operativos plasmados en el

Manual de Procesos y procedimientos.

En el anexo 12 y 13 se presentan los procedimientos obligatorios y uno de los
procedimientos establecidos para el proceso de Deporte estudiantil y formativo

respectivamente.

NIVEL C: Esta constituido por los documentos que son el soporte del Sistema de
Gestion de la Calidad. Se encuentran los instructivos de trabajo y los documentos

externos.

e Instructivos

Lo conforman el instructivo elaboracién de documentos, el cual es un requisito
exigido por la norma NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008 y demas instructivos

de los procesos que resultaron necesarios.

e Documentos externos: Son documentos que provienen de diversas fuentes o
entidades y que inciden en los procesos y que deben ser consultados.

Normalmente se consulta documentacion como la siguiente:

v Plan de desarrollo departamental para los tres afios de vigencia.
v Presupuesto General de Ingresos y Gastos para la vigencia

v Formatos DIAN

v Formato de presentacion de informes por envio de archivos

v' Leyes, Resoluciones, actos administrativos
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NIVEL D

Esta constituido por los formatos y registros generados para el Sistema de Gestion
de la Calidad.

e Formatos y registros de Calidad
Es el ultimo nivel dentro de la Piramide Documental y corresponde a los formatos

y registros de calidad.

7.3 METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA DOCUMENTACION DEL S.G.C

El objetivo del proceso de documentacion fue la elaboracion, actualizacién o
eliminacibn de documentos que se requerian para el establecimiento,
mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de la Calidad en el
INDERSANTANDER.

Para cumplir el objetivo propuesto se siguié una serie de pasos secuenciales
donde se incluian las entradas, proveedor, actividad a desarrollar, las salidas y los

clientes finales.

En la tabla 11 se muestra la metodologia empleada para crear la documentacion

del S.G.C en el Indersantander.
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Tabla 11. Metodologia empleada para crear la documentacion del S.G.C en el Indersantander.

Necesidades

Identifica las causas que dan origen

de Solicitar la a elaborar, actualizar o eliminar un
. elaboracién, | elaboracion . . documento del Sistema de Gestion
Dependenmas actualizacion | actualizacion Funmqnanos 9 lde la Calidad y diligencia el formato] FOGC34-01 | Coordinadora
usuarias del o eliminacién | o eliminacién contratistas del de solicitud para documentaciéon] diligenciado de calidad
Indersantander INDERSANTANDER
de de un FOGC34-01
documentos | documento
del S.G.C
Analizar la solicitud de acuerdo con
la necesidad documental:
- Si la solicitud corresponde a una
actualizacion o una elaboracién de
un documento nuevo se informa por| . Correo
correo al solicitante el apoyo para la | Informando el
actualizacién o elaboracién por| @Poyo dela
Analizar la parte de la coordinadora de calidad. nglrigége
solicitud de . ..
elaboracién - Si la solicitud corresponde a una . .
Funcionarios o Formato actualizacion . eliminacién de documento se Funcionarios
contratistas del | FOGC34-01 | o eliminacion | C00rdinadorade I, ii7an las causas, teniendo en O contratistas
Indersantander | diligenciado de un calidad cuenta que la eliminacion no afecte mders‘iﬁlander
docum?nto el cumplimiento de los requisitos
segun legales o los requeridos para el Correo
formato mantenimiento del SGC, de] informando la
considerar viable la eliminacion del] eliminacion

documento solicita al coord. De
calidad hacer efectiva la solicitud e

informa al solicitante mediante
correo electrénico continua
actividad 6.

del documento
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- Si no considera viable Ila
eliminacién, informa a través de
correo electrénico al funcionario o
contratista solicitante las razones
por las cuales no se puede eliminar

Correo
informando la
no eliminacién
del documento

Funcionarios o

contratistas del
Indersantander

Formato
FOGC34-01
diligenciado

Elaborar
documento
preliminar

Coordinadora de
calidad

el documento del SGC, termina
proceso.

Revisa con el funcionario o
contratista  designada por la
dependencia solicitante la
informacion necesaria para la

elaboracion o actualizacién del
documento de acuerdo al instructivo
elaboracién de documentos
ITGCO01-01, teniendo en cuenta las
acciones correctivas, preventivas, y
de mejora formuladas, normatividad
aplicable, funciones, documentos
asociados y formatos. Una vez
revisada la informacién se concreta
las actualizaciones del documento
con el solicitante y lider del proceso
y elabora la version preliminar

Documento
preliminar

Asesor de
calidad

Coordinadora
de calidad

Documento
preliminar

Revisar el
documento

Asesor de calidad

Revisa el documento de acuerdo
con los requerimientos, en caso de
identificar inconsistencias solicita
los ajustes a la coordinadora de
calidad responsable de la
elaboracion.

Documento
preliminar
revisado

Jefe de
dependencia

Asesor de
calidad

Documento
preliminar
revisado

Aprobar el
documento

Jefes de
dependencias

Verifica la pertinencia del
documento, en caso de identificar
inconsistencias solicita los ajustes a
la coordinadora de calidad,
responsable de la elaboracion, de lo
contrario aprueba el documento y lo
devuelve a la coord. De calidad
para que lo formalice en el SGC.

Documento
aprobado

Coordinadora
de calidad
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Una vez aprobado el documento del
SGC actualiza el listado maestro de

Formato
documentos FOGCO01-01. FOGCO01-01
] actualizado
Coordinadora
de calidad . . .
Actualizar : . . Funcionarios
Documento i Coordinadora de |Se informa las actualizaciones de Correo .
Jefe de aprobado Istados calidad los documentos por correo a los| dependencias
. maestros docur por informando la | involucradas
dependencia funcionarios y contratistas. actualizacion
del
documento.
Revisa el listado de distribucién de] Listado de Lider de
documentos del SGC, en caso de la| distribucion proceso
eliminacibn o generacion de un| actualizado
Correo o nuevo documento, actualiza el
. Distribuir y . ! .
. informando la C : mismo, y solicita a las Copias
Coordinadora o eliminar Coordinadora de ; )
) actualizacion . . dependencias las copias| controladas
de calidad copias calidad
del controladas obsoletas de los obsoletas
controladas - S
documento. documentos para eliminarlas y| eliminadas
poder hacer entrega de las
versiones vigentes de los
documentos.
Programa reunion con funcionarios| Registro de Coord. De
Correo . : . .
_ informando la o y contratistas _ del a5|_ste_nC|a_1 a calidad.
Coordinadora . Socializar el . INDERSANTANDER involucrados| socializaciéon
) actualizacion Lider de proceso
de calidad del documento en el documento aprobado para
socializarlo de acuerdo con el grado
documento.

de participacion.
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7.4 ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA NTC ISO
9001:2008 Y GP 1000:2004.

La coordinadora de Calidad — Autora del proyecto con el apoyo de los lideres
de procesos aprobaron la creacion de una serie de documentos
fundamentales para evidenciar la efectividad del Sistema de Gestion de la
Calidad en el INDERSANTANDER. Se presentan las tablas 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 y 21 con los documentos elaborados en cada proceso

misional, operativo y de apoyo.

Tabla 12. Listado de documentos proceso de Adquisiciéon de bienes y servicios

Instructivo ITABO1-01 | Instructivo de calificacion de proveedores de bienes y
servicios.
Instructivo ITABO2-01 | Instructivo de elaboracién de estudio de conveniencia y
oportunidad para la contratacién de bienes y servicios.
Formato FOABO01-01 | Estudio de conveniencia y oportunidad
Formato FOABO02-01 | Memorando designacion supervisor
Formato FOABO03-01 | Certificacion supervisor
Formato FOABO04-01 | Hoja de ruta proceso contratacion de prestacién de
servicios profesionales, APIP, suministro, compraventa
y convenios interadministrativos.
Formato FOABO05-01 | Hoja de ruta proceso de licitacion publica
Formato FOABO06-01 | Hoja de ruta contrato de obra
Formato FOABO7-01 | Hoja de ruta proceso seleccién abreviada, contratos
con condiciones técnicas uniformes y de comun
utilizacion.
Formato FOABO08-01 | Minuta contrato
Formato FOABO09-01 | Supervision- interventoria proveedores de servicios
profesionales
Formato FOAB10-01 | Requisicién de materiales
Formato FOAB11-01 | Ingreso de materiales
Formato FOAB12-01 | Egreso de materiales
Formato FOAB13-01 | Traslado de materiales entre dependencias
Formato FOAB14-01 | Control de fotocopias
Procedimiento PRABO01-01 | Interventoria y supervision de contratos
Procedimiento PRABO02-01 | Contratacion directa
Procedimiento PRAB03-01 | Licitacion publica
Procedimiento PRAB04-01 | Contratacion seleccion abreviada
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Tabla 13. Listado de documentos proceso de Gestion de Calidad

Instructivo ITGCO01-01 | Instructivo elaboraciéon de documentos
Formato FOGCO01-01 | Listado maestro de documentos
Formato FOGCO02-01 | Registro de distribucion
Formato FOGCO03-01 | Listado de documentos externos
Formato FOGCO04-01 | Solicitud de cambios
Formato FOGCO05-01 | Control de registros
Formato FOGCO06-01 | Programa de auditorias
Formato FOGCO07-01 | Registro de la capacitacion
Formato FOGCO08-01 | Inscripcion de proveedores
Formato FOGCO09-01 | Registro de proveedores
Formato FOGC10-01 | Servicio-actividad no conforme
Formato FOGC11-01 | Inspecciones
Formato FOGC12-01 | Requisitos del cargo
Formato FOGC13-01 | Acciones preventivas
Formato FOGC14-01 | Acciones correctivas
Formato FOGC15-01 | Plan de auditoria
Formato FOGC16-01 | Lista de chequeo
Formato FOGC17-01 | Evaluacién capacitacion
Formato FOGC18-01 | Programa de capacitacion
Formato FOGC19-01 | Plan de mejora
Formato FOGC20-01 | Control de correspondencia enviada
Formato FOGC?21-01 | Control de correspondencia recibida
Formato FOGC22-01 | Encuesta de satisfaccion a clientes
Formato FOGC23-01 | Control requisitos del cliente
Formato FOGC24-01 | Programa de mantenimiento
Formato FOGC25-01 | Acta de reunion
Formato FOGC26-01 | Matriz de indicadores
Formato FOGC27-01 | Programa de inventario documental
Formato FOGC28-01 | Inventario documental
Formato FOGC29-01 | Control de llamadas
Formato FOGC30-01 | Control entrega de apoyos
Formato FOGC31-01 | Control de visitantes
Formato FOGC32-01 | Informe desempefio de procesos
Formato FOGC33-01 | Matriz de politica-objetivos de calidad
Formato FOGC34-01 | Solicitud de elaboracion de documentos

Procedimiento PRGCO01-01 | Acciones correctivas y preventivas
Procedimiento PRGCO02-01 | Auditorias internas
Procedimiento PRGCO03-01 | Control de documentos externos
Procedimiento PRGCO04-01 | Control de documentos internos
Procedimiento PRGCO05-01 | Revision por la Direccion
Procedimiento PRGCO06-01 | Control de registros
Procedimiento PRGCO07-01 | Producto no conforme
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Tabla 14. Listado de documentos proceso de Deporte Asociado

Instructivo ITDA01-01 | Instructivo elaboracién del plan de entrenamiento

Formato FODAO1-01 | Solicitud evento deportivo

Formato FODAO02-01 | Informe evento

Formato FODAO03-01 | Solicitud apoyo deportista

Formato FODAO04-01 | Control unidad de entrenamiento

Formato FODAO05-01 | Hoja de vida deportista

Formato FODAO06-01 | Hoja de vida entrenador

Formato FODAOQ7-01 | Visita metodolégica

Formato FODAO08-01 | Valoracion cientifica deportista

Formato FODAO09-01 | Historia médico deportiva

Formato FODA10-01 | Examen fisico deportista

Formato FODA11-01 | Informe mensual entrenador

Formato FODA12-01 | Relacién de deportistas
Procedimiento PRDAO01-01 | Apoyo al deporte asociado
Procedimiento PRDAO02-01 | Capacitacion deporte asociado
Procedimiento PRDAO03-01 | Ciencias aplicadas al deporte
Procedimiento PRDA04-01 | Informes técnicos
Procedimiento PRDAO05-01 | Planificacién del entrenamiento
Procedimiento PRDAO06-01 | Supervisién de deportistas élites y destacados
Procedimiento PRDAOQ7-01 | Supervisién de entrenadores

Tabla 15. Listado de documentos proceso de Talento Humano

Formato FORHO01-01 | Autorizacion de permiso

Formato FORH02-01 Encuesta necesidades de capacitacion
Procedimiento | PRRH01-01 | Vinculacién de funcionarios
Procedimiento | PRRH02-01 | Programa de induccion y reinduccion
Procedimiento | PRRH03-01 | Expedicion de certificados de laborales
Procedimiento | PRRH04-01 | Capacitacién de personal
Procedimiento | PRRH05-01 | Evaluacién del desempefo
Procedimiento | PRRHO06-01 | Legalizacién de viaticos
Procedimiento | PRRH0O7-01 | Licencia no remunerada
Procedimiento | PRRHO08-01 | Licencia por maternidad
Procedimiento | PRRH09-01 Némina
Procedimiento | PRRH10-01 | Programa de bienestar social
Procedimiento | PRRH11-01 | Programa de salud ocupacional
Procedimiento | PRRH12-01 | Incapacidad por enfermedad
Procedimiento | PRRH13-01 | Reintegro de funcionarios
Procedimiento | PRRH14-01 | Reubicacion
Procedimiento | PRRH15-01 | Vacaciones
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Procedimiento

PRRH16-01

Encargos

Procedimiento

PRRH17-01

Retiro del servicio

Tabla 16. Listado de documentos proceso de Deporte Social comunitario

Formato FOSCO01-01 | Informe de recaudo mensual

Formato FOSC02-01 | Hoja de vida de equipos

Formato FOSCO03-01 | Informe de inspeccion

Formato FOSCO04-01 | Ficha técnica de equipo

Formato FOSCO05-01 | Permiso ingreso escenarios deportivos

Formato FOSCO06-01 | Mantenimiento semanal de escenarios
Procedimiento PRSCO01-01 | Fortalecimiento del deporte social comunitario

Procedimiento

PRSC02-01

Apoyo a institutos municipales

Procedimiento

PRSCO03-01

Capacitacion deporte social comunitario

Procedimiento

PRSCO04-01

Mantenimiento, reparacién y adecuacion de escenarios
deportivos.

Procedimiento

PRSCO05-01

Préstamo de escenarios y material deportivo

Tabla 17. Listado de documentos creados proceso de Deporte Estudiantil y Formativo

Formato FOEF01-01 | Consolidado arbitraje JDD, JIN Y JES.

Formato FOEF02-01 | Cronograma de actividades

Formato FOEF03-01 | Directorio de municipio por provincia

Formato FOEF04-01 | Ficha general de escuela deportiva

Formato FOEF05-01 | Estadisticas JES JIN Participaciébn instituciones
educativas

Formato FOEF06-01 | Datos generales instituciones educativas

Formato FOEF07-01 | JES Colegios clasificados por deporte final
departamental

Formato FOEF08-01 | JIN Colegios clasificados por deporte final
departamental

Formato FOEF09-01 | JES Colegios clasificados por deporte final provincial

Formato FOEF10-01 | JIN Colegios clasificados por deporte final provincial

Formato FOEF11-01 | Ficha pedagdgica plan anual - escuelas deportivas

Formato FOEF12-01 | Ficha pedagdgica por unidad pedagdgica - escuelas
deportivas

Formato FOEF13-01 | Estructura de la sesion - escuelas deportivas

Formato FOEF14-01 | Programacion general final departamental JIN “A”

Formato FOEF15-01 | Programacion general final departamental JIN “B”

Formato FOEF16-01 | Relacién entrega de uniformes zonal nacional “B”

Formato FOEF17-01 | Tallaje uniformes zonal nacional “B”

Formato FOEF18-01 | Planilla conjunto JIN final nacional
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Procedimiento PREF01-01 | Capacitacion técnica y pedagdgica al deporte
estudiantil, escuelas y educacion fisica.

Procedimiento PREF02-01 | Organizacién de eventos deportivos

Procedimiento PREF03-01 | Organizacion de juegos escolares e intercolegiados

Procedimiento PREF04-01 | Organizacién de los juegos departamentales

Procedimiento PREF05-01 | Organizacién de escuelas de formacién y tecnificacion

deportiva.

Tabla 18. Listado de documentos creados proceso de Gestion Administrativa y Financiera

Formato FOAF01-01 | Acta sostenibilidad contable
Formato FOAF02-01 | Certificado de disponibilidad presupuestal
Formato FOAF03-01 | Certificado plan de compras
Formato FOAF04-01 | Concepto técnico
Procedimiento PRAF01-01 | Conformacion, presentacibn y  ejecuciéon  del
presupuesto
Procedimiento PRAF02-01 | Modificaciones al presupuesto
Procedimiento PRAF03-01 | Elaboracion del plan de compras
Procedimiento PRAF04-01 | Constitucién, legalizacion y manejo de la caja menor.
Procedimiento PRAF05-01 | Causacion cuentas por pagar
Procedimiento PRAF06-01 | Contabilizacion de ajustes, depreciaciones,
amortizaciones, provisiones y conciliaciones.
Procedimiento PRAF07-01 | Emision y certificacion de estados financieros
Procedimiento PRAF08-01 | Informacién con destino a la contaduria general
Procedimiento PRAF09-01 | Informacién exégena a la DIAN
Procedimiento PRAF10-01 | Presentacion declaraciones tributarias
Procedimiento PRAF11-01 | Presentacion informes financieras a la Contraloria
Departamental.
Procedimiento PRAF12-01 | Revisién del movimiento contable
Procedimiento PRAF13-01 | Elaboracion del plan anual mensualisado de caja
Procedimiento PRAF14-01 | Elaboracion de conciliaciones bancarias
Procedimiento PRAF15-01 | Cancelacién de cuentas
Procedimiento PRAF15-01 | Entrega de almacén
Procedimiento PRAF15-01 | Ingreso de bienes por adquisiciones
Procedimiento PRAF15-01 | Inventario de bienes
Procedimiento PRAF15-01 | Baja de bienes por desmantelamiento

Tabla 19. Listado de documentos proceso de Gestion juridica

Procedimiento

PRGJ01-01

Defensa judicial

Procedimiento

PRGJ02-01

Emision y compilacion de conceptos
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Tabla 20. Listado de documentos proceso de Direccionamiento estratégico.

Procedimiento PRGI01-01 | Direccionamiento estratégico

Procedimiento PRGI02-01 | Elaboracion, viabilidad técnica y social de proyectos
Procedimiento PRGI03-01 | Informes de gestién

Procedimiento PRGI04-01 | Socializacion de programas y proyectos

Procedimiento PRGI05-01 | Verificacién y creacion de organismos deportivos
Procedimiento PRGI06-01 | Vinculacién de personal para desarrollar programas y

proyectos de deporte, recreacion y educacion fisica

Tabla 21. Lista de documentos creados para el proceso Control interno

Procedimiento PRCI01-01 | Administracién del riesgo

Procedimiento PRCI02-01 | Evaluacion y seguimiento a la gestion institucional

Procedimiento PRCI03-01 | Asesoramiento y acompafiamiento a la gestion
institucional

Procedimiento PRCI04-01 | Fomento de la cultura de autocontrol

Procedimiento PRCI05-01 | Operacionalidad del comité del control interno

Procedimiento PRCI06-01 | Realizacion de auditorias

Procedimiento PRCI07-01 | Elaboracion y presentacion de informes para entes

externos.
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8. IMPLEMENTACION DEL S.G.C

Con las etapas de planificacion y disefio, documentacion, y sensibilizacion
finalizadas, es necesario iniciar el proceso de divulgacion y socializacion de
la documentacion creada, para su posterior aprobacion. En este sentido la
aprobacion final solo se hizo realidad, cuando se hicieron modificaciones
sugeridas por parte de los responsables de los procesos en cuanto al disefio

de los formatos y en general de toda la documentacion.

Durante toda la etapa de implementacion la dinamica consistié en realizar
reuniones con los colaboradores de los procesos para darles a conocer la
documentacion creada y establecida para el sistema de gestion de la calidad;
Sensibilizar sobre la importancia de reportar los productos no conformes, los
resultados de los indicadores de gestion, la formulacion de acciones
preventivas, correctivas y de mejora. Ademas de la respectiva medicion de la

satisfaccion de los usuarios a través de la encuesta disefiada para tal fin.

La coordinadora de calidad entrega la carpeta de calidad con la
documentacion obligatoria del SGC que incluia: Politica y objetivos de
calidad, procedimiento de acciones correctivas y preventivas, control de
documentos internos y externos, registros y auditorias internas, el instructivo
de elaboracién de documentos. Esto con el proposito de explicar la
documentacion base del Sistema y generar en el personal del
INDERSANTANDER la cultura hacia el reporte y la mejora continua.

Para llevar a cabo la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
en el INDERSANTANDER, se siguieron los siguientes pasos:

60



8.1 REVISION DE LA DOCUMENTACION

Una vez se iban construyendo los documentos, se iban revisando con cada
lider de proceso para verificar el desarrollo real de las actividades descritas y
si el documento era el adecuado. De lo contrario la Coord. De calidad hacia
el ajuste que fuera necesario. En esta revision también se explico la forma de
diligenciar cada formato, ademas se pusieron a prueba para comprobar los

requisitos minimos de utilidad, comprension e identificacion.

8.2 APROBACION DE LA DOCUMENTACION

Finalizada la revision de la documentacién (incluye realizacién de los ajustes
finales) en cada area de trabajo, se procedi6 a la aprobacion de los
documentos por cada lider de proceso.

La documentacion se entregd para que empezara a ser usada correctamente
y si aun surgian modificaciones, se comunicaba a la oficina de gestion de la

calidad.

8.3 SOCIALIZACION DE LA DOCUMENTACION ESTABLECIDA

Con la revisién y aprobacién final de la documentacion por parte de los
lideres de cada proceso, se decidié programar varias reuniones del equipo
de calidad (Ver tabla 22) con el objetivo de dar a conocer la documentacion

establecida para el Sistema de Gestion de la Calidad, asi:
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Tabla 22. Programacion reuniones socializacion de la documentacion del SGC

12 de mayo de | 7:00 a 8:00 Politica y Objetivos Coord. De calidad

2009. a.m de Calidad

19 de mayo de| 7:00 a 8:00 Mapa de procesos Coord. De calidad

2009 a.m Matriz de politica- Coord. De calidad
objetivos de calidad

22 de mayo de| 7:00 a 8:00 Matriz de indicadores | Coord. De calidad

2009 a.m

5 de junio de| 7:00 a 8:00 Caracterizaciones Coord. De calidad

2009 a.m

12 de junio de 7:00 a 8:00 Procedimientos Coord. De calidad

2009 a.m obligatorios

19 de junio de 7:00 a 9:00 Manual de Calidad Coord. De calidad

2009 a.m

8.4 RESULTADOS DE INDICADORES DE GESTION

Se realiz6

correspondiente al primer semestre de 2009, de acuerdo a la matriz de
indicadores construida para el SGC del INDERSANTANDER. En la tabla 23

se presenta la matriz de indicadores con los resultados obtenidos por

la primera medicién del

proceso estratégico, misional y de apoyo.

El andlisis detallado de los resultados obtenidos para cada indicador por
proceso, se encuentran plasmados en la hoja de vida de indicadores

anteriormente referenciada (Ver anexo 8).
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Tabla 23. Resultados de indicadores primer semestre de 2009

Liquidez =1 Coord. 166
Active corriente/Pasivo Anual Administrativa y
corrienta financiera
Capital de Trabajoj  Active corriente - Pasio =0 Anual Coord. =0
carriente Administrativo v
financiera
i Endeudamiento Total Pasivoi/Total Activa =1 Anual Coord. 164
GESTION Administrative v
ADMINISTRATIVA'Y financierao
FINANCIERA S EEREEGE] ot INgreso =Ty mEmesiral moorg. a6 16 °n
recado recaudado/Total ingreso Administrativo v
promedio semestral financiera
programada =100
Eficiencia en &l Walar gjecutado de 80% Semestral Coord. 58.43%
gasto gastos/promedio Administrativa y
presupuestado de gastas financiera
=100
DIRECCIONAMENTO Efectividad del % de cumplimienta en la = 7005 Semestral Director General 30%
ESTRATEGICO SGEC efectividad del SGC
Farticipacian en 50 Anual Coord. Deporte AR
eventos Mo eventos nacionales Asociado
nacionales
Farticipacian en § Mo eventos internacionales 2z Anual Coord. Deporte 7
eventos Asaciado
internacionales
Apoyo a Mo deportistas elitesy 40 Anual aestion de Calidad i]
,ESECI:SIEEIED Deporistas destacados apoyados
destacados
_F-3r|11aci-3n de Mo escuelas deportivas 11 Anual Coord. Deporte 10
escuelas fommadas Asociado
depoaortivas
municipales
vinculacion de Mo de entrenadores 35 Anual oord. Deporte ]

entrenadores

vinculados

Asociado
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DEPORTE
ASOCIADO

Apoyo aeventos
universitarios

__
Mo de Eventos Universitarios
apoyados

Anual

__
Coord. Deporte
Asociado

p—
Realizacion de
juegos
paralimpicos
realizados

Mo de juegos paralimpicos
realizados

Anual

Coord. Eﬁlep-:lrte
Asociado

Investigaciones
deportivas

Mo de Investigaciones
deportivas realzadas

Anual

__
Coord. Deporte
Asociado

DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO

Creacion de la red
departamental de
recreacion

I
Fed Departamental de
recreacion creada

Anual

Coord. Elep-:nrte
Zocial Comunitario

ATENCIOn en
recreacion v
actividad fisica

Mo de personas atendidas enff
recreacion v actividad fisica

Ta ooy

Anual

Coord. Depore
Social Comunitario

38000

Ejecucion de
festivales
recreandonos

Mumero de Testivales
recreandonos ejecutados

™

Anual

woord. Depaone
Social Comunitario

)
=

—

Realizacion del
diagnostico
depatamental de
la utilizacién del
tiempo likre, el
ocio, v la
recreacion de los
santandereancs

— - 0 - -
Diagnostico deltiempo libre,
el acio, vy la recreacian
realizado

Anual

__
Coord. Deporte
Social Comunitario

15%

Capacitacion en
recreacian

Mo de personas capacitadas
&n recreacion

(i

Anual

Coord. Depore
Zocial Comunitario

350

Creacion del
programa de
actividad fisica

Froagrama actividad T1sica
sistematizada para la salud
creado.

Anual

Coord. Depone
Zocial Comunitario

20%

Capacitacion a
instructores yio

manitares

Mo de instructores yio
monitores capacitados

134

Anual

Coord. Eﬁlep-:lrte
Social Comunitario

100
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Creacion de Mo de escuelas creadas o 15 Anual Coord. EJE|J-3rtE 3
escuelas de renovadas Estudiantil v
formacion Farmativo
deportiva
Farticipacian de Mo de estudiantes 150000 Anual Coord. Deporte 150000
estudiantes en departistas participantes en Estudiantil v
juegos escolares los juegos escolares e Formativo
e intercolegiados intercolegiados
DEPORTE _F'articipacicn de Mo de estudiantes 200 Anual Coord. Elepcrte 350
ESTUDIAMTIL Y estudiantes en [ deportistas paricipantes en Estudiantil y
FORMATIVO eventos zonales, § eventos zonales, nacianales Farmativo
nacicnales e e internacicnales
internacicnales
Creacion v Mo de programas de 1 Anual Coord. Deporte 0
desarrollo de educacion fisica creados y Estudiantil v
programas de desarrolladaos Farmativo
educacion fisica
_Reali:acicn de [ Mo detorneos de la juventud 1 Anual Coord. Elepcrte 0
torneos de la realizados Estudiantil v
Juventud Farmativo
Interes general 15 dias Semestral Jefe de Oficina 15 dias
Juridica
Interes particular 15 dias Semestral Jefe de Cficina Mo se generaron
Juridica por tanto no
existen datos de
) medician
Tiempo de Informacionss 10 dras Semestral Jefe de Oficina  [Mo se generaron
GESTION JuRiDicA | [S5PUesta @ Juridica por tanto ng
petician existen c_le!t_cls de
rmedician
Faormulacion de consultas 30 dias Semestral Jefe de Oficina Mo se generaron

Juridica

por tanto no
existen datos de
medicion
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ADQUISICION DE fMinuta contractual] Minutas realizadas/estudios 100% Semestral Jefe de Oficina 100%
BIEMES Y conforme previos recibidos * 100 Juridica
SERVICIOS
Ditusion Boletines publicados en los 50% Semestral Jefe de (0%
COMUNICACIONE S | comunicaciones § medios/Boletines enviados ® Comunicaciones
INSTITUCIONALES 100
Capacitaciones Capacitaciones a0%s Semestral Coordinador Adtivo 100%
GESTION DEL ejecutadas/Capacitaciones y Financiero
TALENTO HUMANO LLLE LI b
Copenura Mo personas capactadas o] memesiral Coorgnanor 0e 20
Capacitaciones Calidad
GE STION DE Alafecha no se
CALIDAD . Mo conformidades en _ ) Coordinador de hahia realizado
o Conformidades ==5 Anual

auditoria de ente cerificador

Calidad

auditoria de
certificacian
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8.5 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y ACCIONES DE MEJORA

Dentro de la etapa de implementacion del sistema de gestion de la calidad en el
INDERSANTANDER, se definieron acciones correctivas, preventivas, y acciones
de mejora en los procesos con el objetivo de evidenciar el uso correcto de los
formatos respectivos y comenzar con el proceso de generar una cultura en
funcionarios y contratistas hacia la formulacién de las mismas.

La formulacién de las primeras acciones correctivas, preventivas en cada proceso
contd con el apoyo de la coordinadora de calidad, quien previa solicitud del jefe de
proceso, acompafaba el ejercicio para lograr un diligenciamiento de los formatos
de manera correcta. Este apoyo a los jefes del proceso permitié aclarar algunas
dudas sobre su planteamiento.

Durante la etapa de implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad se
formularon acciones correctivas, preventivas y de mejora como se muestra en la
tabla 24.

Tabla 24. NUmero de acciones correctivas, preventivas y de mejora formuladas durante la

implementacion del SGC

ACCION CORRECTIVA 13
ACCION PREVENTIVA 9
ACCION DE MEJORA 4

En la figura 6 y 7 se presentan el formato de accion correctiva, y preventiva usado.
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* INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
INDER DEPORTES DE SANTANDER

=

CODIGO: FOGC14-01

ACCION CORRECTIVA

[ FECHA | | soLicITuD No. |

PROCESO [

RESPONSABLE |

- VERIEICACTION: DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES:CORR

J CIERRE DE L A ACCION:CORRECTIVA -

RESPONSABLE FECHA

Figura 6. Formato accién correctiva
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% INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FOGC13-01

CluDAD |

PROCESO |

FUENTE DE INFORMACION |

ESCRIPCION OE LA NG CONFORMIDAD POTENGIAL
‘Describir ta:causa’y:el efecto: que:pliets ocasionar) :

ACCION PREVENTIVA
[ FechA |

[PREPARADO POR |

|
[cArRGO | [ FECHA | ]
APROBADO POR_|
CARGO | [ FeCHA |
: ACCIONES PREVENTIVAS:
VERIFICADO POH [ FECHA ]

Figura 7. Formato accion preventiva



En el anexo 14 se muestran algunas de las acciones correctivas, y

preventivas que se formularon.

» ACCIONES DE MEJORA

En el proceso de implementacion del S.G.C del Indersantander se
encontraron algunas falencias que no contribuian al normal desarrollo del
sistema. Como solucién a estas falencias se propuso como acciones de
mejora llevar a cabo dos cursos fundamentales como fueron: Gestidn

documental y Formacién de auditores internos segun NTC GP1000:2004.

e Curso de Gestién documental

Se encontré que los funcionarios y contratistas del Indersantander no tenian
el suficiente conocimiento y habilidad para organizar y ordenar el archivo de
su proceso. Por tanto se realizd la gestion con el SENA para que
proporcionara el curso de Gestion documental. Este curso se llevé a cabo en
las instalaciones del SENA con una duracién de 30 horas en el mes de julio
de 20009.

Al curso de Gestibn documental asistieron y aprobaron un total de 15
personas entre funcionarios y contratistas, representando a cada proceso de

la entidad. En el anexo 15 se muestra el certificado obtenido.

e Programa de formaciéon en técnicas de auditoria interna segun NTC
GP 1000:2004

La coordinacion de calidad hallo la necesidad de formar auditores internos,

debido a que en el INDERSANTANDER la Unica funcionaria que realizaba

auditorias era la Jefe de la Oficina de Control interno.

Teniendo en cuenta esta situacion se sugirio a la Direccion General del

INDERSANTANDER llevar a cabo el programa de formacién con un ente

certificador.
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Se presentaron algunas propuestas de entes certificadores reconocidos
como el ICONTEC, y SGS a la Direccién General.

Se analizaron las propuestas de acuerdo a los factores de seleccion que
representaban la oferta mas favorable (Esto incluia competencia técnica,
Aspecto econdémico, Reconocimiento y experiencia), para elegir finalmente al
ICONTEC como organizacion idénea para brindar la formacién en técnicas
de auditoria interna segun NTC GP 1000:2004. Es importante resaltar el
compromiso de La Direccidn del Indersantander con la mejora del sistema de
gestion de la calidad en cuanto a la gestion documental de la Entidad, una
debilidad que se evidenciaba en la mayoria de los procesos.

Al programa de formacién de auditores internos asistieron y aprobaron un
total de 22 personas entre funcionarios y contratistas, en representacion de
cada proceso de la entidad. En el anexo 16 se presenta el certificado
otorgado por el ICONTEC.

e Implementacion de la politica anti-tramites en el Indersantander

Se hace necesario facilitar a los usuarios el acceso a la informacion
correspondiente a los tramites y servicios con los que cuenta la Entidad. En
ese sentido la coordinadora de calidad fue designada por la Direccion
General para que implementara ésta Politica Nacional de gobierno en linea.
Las actividades desarrolladas incluyeron la identificacion de los tramites y
servicios del Instituto, elaboracién de las hojas de vida de los mismos, y el
ingreso de la informacion al portal del estado colombiano en
www.gobiernoenlinea.gov.co.

Actualmente la informacion de los tramites y servicios de la Entidad se
encuentran en estado de aprobacién por parte del DAFP, para que una vez
sean aprobados queden registrados en el PEC (Portal del Estado

Colombiano), con acceso para todos los ciudadanos.
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8.6 MEDICION Y ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
»ENCUESTA DE SATISFACCION

Se aplicé la encuesta de satisfaccion (FOGC22-01) como instrumento de
medicion para cada uno de los procesos misionales. El contenido de esta
encuesta incluy6 aspectos claves como la informacion brindada, la oferta de
actividades, las expectativas generadas, los métodos de inscripcion y
tramites, la organizacion de las actividades, el horario de funcionamiento de
las instalaciones, mantenimiento de escenarios deportivos, colaboracién del
personal y mejora de la calidad de los servicios. Esta encuesta se realizd
personalmente con los beneficiarios de los procesos del Deporte estudiantil y
formativo, Deporte asociado y Deporte social comunitario.

La coordinadora de calidad — Autora del proyecto fue la encargada de
recolectar los datos, tabular la informacién y generar las graficas estadisticas
que permitieran facilitar la visualizacion del nivel de satisfaccion de los
usuarios y proceder a su respectivo analisis.

En la figura 8 se presenta la encuesta que se usé para medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios del Indersantander.

Figura 8. Formato encuesta de satisfaccion

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEFORTES DE
INDER SANTANDER

W

CODIGO: FOGC22-01 ENCUESTA DE SATISFACCION

TUSUARIO: DEPORTE ASOCIADO__ DEPORTE SOCTAL COMUNITARIO__ DEPORTE ESTUDIANTIL

=y ds educacion fisica 2 ajusts = sus

eradas porelususno.

fizics 2= comacts.
7. Elhorario de funcionamianio de las instalacion

2. La colaboracion dzl parsonal administratv

3. Laz nstalacionas y su maniznimiznta son los adecusdos.

10. 5= paroipe un esfusrzo 2n la mejors de 8 calidsd de los sanvicios.

OB SERVACIONES/SUGERENCIAS

GRACIAS POR SU COLABORACION |
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Los resultados obtenidos sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios (Deporte
Estudiantil y formativo, Deporte Asociado y Deporte Social comunitario) del

Indersantander se presentan a continuacion:

e NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEPORTE ESTUDIANTIL Y
FORMATIVO

Figura 9. Nivel de satisfaccion usuarios Deporte Estudiantil y formativo

NIVEL DE SATISFACCION USUARIOS DEPORTE

ESTUDIANTILY FORMATIVO
0,7 66%

- m Muy en desacuerdo

M En desacuerdo

Medianamente de
acuerdo

W De acuerdo

M Muy de acuerdo

En la Figura 9 se evidencia un nivel de satisfaccion con calificaciones de cuatro y
cinco en su mayoria en todas las preguntas. En las preguntas 2, 3, 5y 7 donde se
obtiene un valor del 7%, con calificacién de 1 y 2, se generaron acciones en torno
a mejorar la percepcion en los aspectos correspondientes.

Teniendo en cuenta que se debe aumentar el nivel de satisfaccion en las
preguntas relacionadas anteriormente, se llevan a cabo las siguientes propuestas

de mejora:

72



% Inclusion de nuevos deportes en Juegos intercolegiados
Se incluyeron nuevos deportes en el desarrollo de los juegos intercolegiados
organizados por el proceso del Deporte Estudiantil y formativo, con el objetivo de

aumentar la oferta deportiva.

% Mejora en la organizacion de los zonales de intercolegiados en cada
una de las fases municipal, departamental y nacional

Teniendo en cuenta que los juegos intercolegiados se convierten en el proyecto

mas representativo y aquel en el cual los usuarios centran sus expectativas. Este

afio se logrdé incrementar el presupuesto para el desarrollo de los juegos,

permitiendo brindar un excelente servicio para los participantes, en cuanto a

hospedaje, alimentacion y transporte.

« Disponibilidad de los escenarios deportivos para entrenamientos
Atendiendo el 7% que no estaba de acuerdo con el horario de instalaciones y
asociando las sugerencias dadas en las encuestas en cuanto a la imposibilidad de
realizar sus entrenamientos previamente a las competencia, se autoriza con la
Direccion General unos horarios especiales para que tuvieran acceso a los
mismos, esto en asocio con la vigilancia quienes eran los encargados de abrir los
escenarios.

Al considerar las sugerencias dadas por los usuarios de Deporte Estudiantil a

través de la encuesta, se identificaron las siguientes oportunidades de mejora.

« Presencia de funcionarios en el desarrollo de las competencias de los
intercolegiados en cada una de sus fases

Se designd un colaborador del proceso del Deporte Estudiantil y formativo, para

que asistiera a todos los eventos y estuviera atento a solucionar cualquier

inquietud de las delegaciones participantes. Ademas se dispuso de los

profesionales de fisioterapia para que prestaran sus servicios. La oficina de

Calidad también estuvo presente aplicando las encuestas.
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e NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEPORTE ASOCIADO

Figura 10. Nivel de satisfaccién usuarios Deporte Asociado

NIVEL DE SATISFACCION USUARIOS DEPORTE

ASOCIADO
0,6 —55% =6
50% 50%
0,5 44%
0,4 .-53%39Is

B Muy en desacuerdo

B En desacuerdo

Medianamente de acuerdo
B De acuerdo

B Muy de acuerdo

En la Figura 10 correspondiente al nivel de satisfaccion de los usuarios del
Deporte Asociado, se evidencia la mayor inconformidad en las preguntas 3 y 5.

Por tanto se consideraron para generar las siguientes propuestas de mejora:

s Agilizacion de los tramites para los apoyos a deportistas élites y
destacados, y participacion en eventos.

Se elaboraron los formularios para apoyo a deportistas élites y destacados, y para

la participacibn en eventos. Ademas con la politica antitramites descrita

anteriormente se describe el paso a paso, los requisitos y documentos a presentar

para acceder al tramite.
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« Capacitaciones dirigidas a Deportistas, presidentes de ligas deportivas, y
entrenadores.
Como una forma de mejorar las expectativas de los usuarios frente al servicio
prestado, se plante¢ la estrategia de realizar capacitaciones en diversos temas de
interés para los usuarios. En ese sentido se dictaron las siguientes capacitaciones:
v'Legislacion deportiva
v'Acreditacion del SUAC

v'Seminario anti-doping

e NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO

Figura 11. Nivel de satisfaccion usuarios Deporte social comunitario

NIVEL DE SATISFACCION USUARIOS DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO

B Muy en desacuerdo

M En desacuerdo

Medianamente de acuerdo
M De acuerdo

W Muy de acuerdo

En la Figura 11 se evidencia la inconformidad de los usuarios de Deporte social
comunitario en cada una de las preguntas de la encuesta. Esto se debe

principalmente a que este afio se redujeron notablemente los recursos para
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desarrollar los proyectos que se tenian propuestos. Sin embargo con la escasez
de recursos que se disponian se lograron desarrollar los siguientes proyectos:
v Juegos comunales

v Santander activa y saludable

De otra parte, al analizar las observaciones dadas por los usuarios a través de la
encuesta, se logré evidenciar que la mayor preocupacion en los municipios era la
falta de comunicacion y apoyo permanente por parte del Indersantander para el
desarrollo de los proyectos de recreacion y actividad fisica. Para atender estas

observaciones, se propuso la siguiente accion de mejora:

e Apoyo a la gestion del encargado del deporte en cada municipio

Se establece con la Direccion General la necesidad de hacer seguimiento a los
proyectos ejecutados en cada municipio. Para esto se programaron visitas
especificamente en el desarrollo del proyecto Santander activa y saludable por
parte del coordinador del Deporte Social Comunitario. El objetivo de las visitas
resolver inquietudes, y a su vez evidenciar la presencia del Indersantander en

cada uno de los municipios.

> ENCUESTA EVALUACION DEL SERVICIO

Ademas de la encuesta de satisfaccion, se considerdé necesario disefiar una
encuesta para evaluar el servicio de transporte, alimentaciébn y hospedaje
suministrado por el Indersantander a los participantes en los diferentes eventos
organizados por la Entidad. En la Figura 12 se muestra el formato de encuesta de
evaluacion del servicio elaborado.

La medicion de evaluacion del servicio se realizé al finalizar el evento “Final
Nacional Intercolegiados 2009”. El numero de encuestas a aplicar se determino
por la herramienta estadistica de muestreo simple.

A continuacion se presenta la formula utilizada para calcular el tamafio de la

muestra:
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n= Z2"P*Q

D+Z22*P*Q
N

Z: Porcentaje de la curva normal correspondiente a una “X” de confianza. El nivel
de confianza se refiere a la probabilidad de que el valor real de un parametro se
encuentre dentro de los limites especificos en la estimacién que se quiere calcular.
Se definié un a = 0,05 que corresponde a z =1,96.
P: Prevalencia del evento de estudio. Se aplicd la opcidn mas desfavorable
(p=0,5), que hace mayor el tamafio muestral.
Q: Complemento de P, es decir 1-P (1-0,5)
D: Nivel de precision deseado. En nuestra muestra es del 5%. (0,05).
N: Poblacién total de participantes en el evento intercolegiados zonal final
Nacional. El dato que se uso6 fue 280 personas, segun listado proporcionado por el
area de deporte estudiantil y formativo, encargada de organizar este tipo de
eventos.
El tamafio de muestra resultante fue: 160 participantes del evento zonal final

departamental.
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Figura 12. Formato encuesta evaluacion del servicio

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
INDER DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO; FOGC34-01 ENCUESTA EVALUACION DEL SERVICIO
FECHA
USUARIO: DEr0RTE S3TUDWANTIL _ DEFORTE 20CIAL COMUNITARID _ DEFORTE AIDCIADO_
EVENTO
DELEGACION/LIGA

1. Transports

ITEM 1[2]3[4]5 OBSERVACIONES
Horario
Estado Vahi
Comod
Trato o

luctor

1. Hsbitscionas

ITEM 1[2)3[4]5 OBSERVACIONES
Limpizza
Comodidad
Sarvicio

3. Alimentscién

1]2]3]4]% OBSERVACIONES

4. Evaluacién ganersl sarvicio dz hospadsje v transports

MALO_ ACEPTAELE _ BUENO_ EXCELENTE _

RECOMENDACIONES

En las figuras 13, 14 y 15 se observan los resultados obtenidos para la evaluacion
del servicio de transporte, hospedaje y alimentacibn en el evento “Final

Departamental intercolegiados 2009”, realizado en el mes de agosto del afio en

Ccurso.

Figura 13. Evaluacién del servicio de transporte
EVALUACION SERVICIO DE
TRANSPORTE

1 foTat)
0,8 |
60% 60% ml
06 =gl -
! m2
0,4 | 30% 0% -
20% 3
0,2 —wsl 10 1t
0 i B
5
Horario Estado Comodidad trato
vehiculo conductor
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Al observar los resultados obtenidos en la Figura 13, para la evaluacion del
servicio de transporte se evidencia una mayor conformidad con las preguntas 1, 3
y 4, relacionadas con el horario y comodidad; La pregunta 4 relacionada con el
trato del conductor con un 90% en la calificacion maxima sobresale notablemente.
En la pregunta No 2 se presenta un 10% que no se encuentra muy de acuerdo con
el estado del vehiculo. Esto se debia a que algunos vehiculos que se usaron para
el desplazamiento de los participantes eran un poco antiguos y su estado no era el
mejor. Teniendo en cuenta estas sugerencias para el proximo evento realizado se

contratarian buses mas nuevos con el fin de ofrecer un mejor servicio.

Figura 14. Evaluacién del servicio de habitaciones

EVALUACION SERVICIO DE HABITACIONES
1 JU%
0,8 70%
60% ml
0,6 w2
04 - K
20% 20% ni
0.2 10% 10° 10% -
0 B
Limpieza Comodidad servicio

En la Figura 14 se observa una alta conformidad en todas las preguntas, sin
embargo en las preguntas 2 y 3 relacionadas con la comodidad y el servicio se
presentan un valor del 10% con calificacion de 2, que se debe a que algunos de
los nifios participantes fueron ubicados dos por cama, y en cuanto al servicio tuvo
gue ver con que se arreglaban las habitaciones en el horario que los participantes
llegaban a descansar luego de las competencias. Como solucion a lo anterior se

hicieron llegar estas observaciones al Coordinador del Deporte estudiantil y
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formativo, quien es el responsable por la organizacién de este tipo de eventos.
Para los préximos eventos se hara saber al hotel identificado mejorar el servicio en

cuanto al horario de aseo de las habitaciones.

Figura 15. Evaluacion del servicio de alimentacion

EVALUACION SERVICIO DE ALIMENTACION
08 70%

0% 70
60%

06 5% ul
Vi

O.'d' U“/U
20% 209%820% 200 209 3
0.'2 7 1UI 1UI .d
0- 5

Calidad Variedad Higiene  Rapidez servicio

En la Figura 15 se observa una alta conformidad en todas las preguntas, sin
embargo en la pregunta 1 relacionada con la calidad de la comida, presenta un
valor del 20% con calificacion de 2, que se debe a que algunos de los nifios
participantes y sus entrenadores no estuvieron de acuerdo con la comida que se

ofreci6é porque no se tuvo en cuenta la nutricién para deportistas.

Una vez realizado el respectivo analisis de los resultados obtenidos de la medicion
del nivel de satisfaccion de los participantes en el zonal final nacional de
intercolegiados, se evidencié que los usuarios se sintieron conformes con los tres
servicios: Hospedaje, transporte y alimentacién. Estos resultados se obtuvieron
por la efectiva planeacién del evento y en especial por la seleccion de hoteles con

experiencia y reconocimiento en la ciudad.
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9. EVALUACION DEL S.G.C

Una vez finalizadas las etapas de Planificacion, Documentacién, Implementacion,
y Capacitacion se hizo necesario verificar el cumplimiento de los requisitos de la
NTC GP 1000:2004 y NTC ISO 9001:2008 en el Indersantander hasta la fecha.

Para llevar a cabo esta verificacion la Direccion General determiné realizar dos
auditorias internas como una forma de estar preparados antes de recibir la visita
del ente certificador y tener la posibilidad de tomar acciones que garantizaran la
obtencion de la certificacion del INDERSANTANDER.

Para llevar a cabo la evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se uso
como guia principal el procedimiento elaborado para la realizacion de auditorias

internas en el Indersantander (Ver anexo 12).

9.1 PROGRAMA DE AUDITORIA

La alta direccion del Indersantander otorg6é la autoridad para la gestion del
programa de auditoria al Ing. Lenin Cortés — Asesor de Calidad y a Monica Tatiana
Granados (Autora del proyecto). Las responsabilidades establecidas fueron

encaminadas a cumplir con los siguientes objetivos:
v’ Establecer, implementar, realizar seguimiento, revisar y mejorar el programa
de auditoria

v" ldentificar los recursos necesarios y asegurarse de que se proporcionen.

En Abril se define el programa de auditoria para el afio 2009 en conjunto con el

Asesor de Calidad y La autora de proyecto, con posterior aprobacion de la
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Direccion General. En la Figura 16 se presenta el programa de auditoria aprobado
para el 2009.

Figura 16. Programa anual de auditorias

INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
SANTANDER
= ]
CODIGO: FOGC06-01 PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
o GPAOD0:2004 ]
TODOS LOS PROCESOS
GESTION GERENCIAL TODA LA NORMA 1SO
1 GESTION MISIONAL 9001:2008 - GP
GESTION DE APOYO 1000:2004
AUDITORIA INTERNA
TODOS LOS PROCESOS X
GESTION GERENCIAL TODA LA NORMA ISO X
2 GESTION MISIONAL 9001:2008 - GP X
GESTION DE APOYO 1000:2004 X
AUDITORIA INTERNA X
TODOS LOS PROCESOS X
GESTION GERENCIAL TODA LA NORMA 1SO X
3 GESTION MISIONAL 9001:2008 - GP X
GESTION DE APOYO 1000:2004 X
AUDITORIA CERTIFICACION X
FECHA | ABRIL DE 2009 |ELABORADO POR | MONICA T. GRANADOS | APROBADO POR |DIEGO MENDOZA RODRIGUEZ

9.2 DESARROLLO DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

La Figura 17 muestra cada una de las actividades realizadas desde el inicio hasta
el final de la auditoria interna en el INDERSANTANDER.
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Figura 17. Etapas de la auditoria interna

1. Inicio de la auditoria

@ 2. Revision de la documentacion

@ 3. Preparacion de las actividades de
auditoria en situ

@ 4, Realizacion de las auditorias en situ

@ 5. Preparacidn, aprobacion y
distribucion del informe de la auditoria

@ 6. Finalizacion de la auditoria

Fuente. Autora del proyecto

9.2.1 Planeacioén

> INICIO DE LA AUDITORIA

En la primera etapa de la auditoria interna se desarrollaron las siguientes

actividades:

e Designacién del lider del equipo auditor

Se designa al asesor de calidad Ing. Lenin Cortés como lider del equipo auditor
por acreditar la mayor experiencia en realizacion de auditorias internas. Ademas
se debe aclarar que a la fecha de la auditoria no se contaba con auditores internos
del Instituto, apenas habian recibido la formacion con el ICONTEC, por tanto esta

primera auditoria interna seria su primera experiencia.
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¢ Definicidn de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria

La alta direccibn como principal cliente de la auditoria definid los objetivos de la
auditoria interna de acuerdo a lo que realmente se queria lograr con la realizacion
de la misma (Ver Figura 18).

El alcance describié la extension y los limites de la auditoria, tales como
actividades y procesos a ser auditados, asi como el periodo de tiempo cubierto por
la auditoria. Este alcance fue definido entre la Direccion General del
Indersantander y el lider del equipo auditor (Ver Figura 18).

Los criterios de auditoria se utilizaron como una referencia frente a la cual se
determinaba la conformidad. Los criterios usados se encuentran plasmados en la

Figura 18.

e Determinacion de la viabilidad de la auditoria
La viabilidad de la auditoria se determiné teniendo en cuenta los siguientes
factores:
v' Disponibilidad de informacion suficiente y apropiada para planificar la
auditoria
v' Cooperacion adecuada del auditado

v' Eltiempo y los recursos adecuados™®

e Seleccion del equipo auditor

Una vez se considerd que la auditoria era viable, se seleccion6 el equipo auditor
de acuerdo los siguientes factores:

Los resultados obtenidos en el examen final por los funcionarios que asistieron al
programa de formacion de auditores internos segun NTC GP 1000:2004 a cargo
del ICONTEC. El equipo auditor seleccionado estuvo compuesto por los
funcionarios que obtuvieron los mejores puntajes, sin embargo hay que resaltar

gue todos los que asistieron pasaron la prueba con puntajes sobresalientes.

¥ NTC 1SO 19011. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/o
ambiental. Bogota 2002.
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La independencia del equipo auditor con respecto a las actividades a auditar y
evitar conflictos de intereses.

La capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar eficazmente con
el auditado y trabajar conjuntamente.

El equipo auditor conformado se presenta en el plan de auditoria (Ver figura 18).

e Establecimiento del contacto inicial con el auditado
El lider del equipo auditor llevo a cabo el contacto inicial de manera informal con
los auditados. Estos se relacionan en el plan de auditoria (Ver figura 18).
El propdsito del contacto inicial fue:
v Establecer los canales de comunicacién con el representante del auditado
v" Confirmar la autoridad para llevar a cabo la auditoria
v Proporcionar informacién sobre las fechas y la duraciéon propuestas y la
composicién del equipo auditor

v’ Solicitar acceso a los documentos pertinentes.

»REVISION DE LA DOCUMENTACION

La coordinadora de Calidad entreg6 a cada uno de los auditores la documentacion
necesaria para cumplir con los objetivos y alcance de la auditoria. Los documentos
entregados fueron: Caracterizaciones de los procesos y los procedimientos
establecidos por el Instituto, NTC GP 1000:2004 e 1SO 9001:2008.

La entrega de la documentacion permiti6 conocer previamente el proceso a

auditar, lo que contribuy6 a la eficacia en la realizacion de la auditoria en situ.

9.2.2 Preparacion.

e Preparacion del plan de auditoria
Esta etapa consisti6 en preparar las actividades de auditoria en situ,

especificamente se elaboré el plan de auditoria teniendo en cuenta el acuerdo
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entre la direccion o cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado, respecto
la realizaciébn de la auditoria. Este plan se consultdé con cada uno de los
responsables para facilitar el establecimiento de los horarios y la coordinacion de
las actividades de auditoria.

Luego de verificar que las fechas y horarios se ajustaron a los compromisos del
equipo auditor y auditados se establecio el plan de auditorias internas de calidad
para el Indersantander con la aprobacion de la Direccion General. El Plan de

auditoria se entrego al equipo auditor y a los auditados.

Este plan de auditoria incluy6 los objetivos, criterios, alcance, fechas y lugares, las

horas y duracion de las actividades de auditoria en situ. (Ver Figura 18)

e Asignacién de las tareas del equipo auditor

El lider del equipo auditor asigno la responsabilidad de auditar cada uno de los
procesos al equipo auditor. Tales asignaciones se consideraron de acuerdo a la
necesidad de independencia y competencia de los auditores, y el uso eficaz de los
recursos, asi como las diferentes funciones y responsabilidades de los auditores.
En la Figura 18 Plan de auditoria se presenta la asignacioén de tareas del equipo

auditor.

ePreparacion de los documentos de trabajo

Cada miembro del equipo auditor elabor6 su lista de chequeo con la asesoria del
auditor lider y la coordinadora de calidad — Autora del proyecto, para ser tomada
como referencia y registro del desarrollo de la auditoria.

En la lista de chequeo se aplicé la metodologia P-H-V-A para verificar el

cumplimiento del proceso en cada una de estas etapas, y a su vez en cuanto a los
requisitos de la NTC GP 1000:2004 Y NTC ISO 90001:20008.
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En la Figura 19 Lista de chequeo se muestra un modelo aplicado para la auditoria
de Talento Humano.

Figura 18. Plan de auditoria interna de calidad INDERSANTANDER.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FOGC15-01 PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

CHA AUDITORIA

Todos los procesos del Indersantander

Agosto 11y 12 de

:|Lideres de procesos

‘[Lenin Cortés

: Ricardo Castellanos, Elizabeth Pico, Maria Nancy Anaya, Ménica Granados, Diana
Rangel, Gonzalo Medina, Claudia Pineda.

OBJETIVO

Determinar si el sistema de gestion de la calidad es conforme con las disposiciones planificadas, requisitos de la NTC
GP 1000:2004 y la NTC 1SO 9001:2008, y con los requisitos establecidos por el INDERSANTANDER.

ALCANCE

Verificar el cumplimiento de los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008, y los establecidos por la
Entidad en todos los procesos del INDERSANTANDER.

NTC GP 1000:2004, NTC ISO 9001:2008, Manual de Calidad,
Caracterizaciones y procedimientos de todos los procesos.

Martes
11 Agosto/09
8:00 - 8:30 a.m Reunién de apertura
Martes
11 Agosto/09 Diego Fernando
8:30-9:30 a.m Direccionamiento estratégico 4.1,4.2,5.1,53 | Mendoza Rodriguez | Ricardo Castellanos
Martes 4.1,4.2.3,4.2.4,
11 Agosto/09 5.6.2,8.2.2,8.2.3, Sandra Marcela
8:30 - 9:30 a.m Control interno 8.4, 8.5. Osorio Maria Nancy Anaya
Martes 735,754,752
181:339-0?00:2)009 Deporte Estudiantil 7.5.3,7.5.4,7.55, ! ,
am 8.2.1,8.2.3,8.2.4, Miguel Angel
8.3, 8.4, 8.5. Remolina Elizabeth Pico
Martes
11 Agosto/09 4.1,7.4
8:30 - 10:00 Adquisicién de Bienes y servicios Diana Rangel Ménica Granados
Martes 4.2.3,4.2.4,553,
11 Agosto/09 6.4,7.2.3,8.2.3,
10:00 - 11:00 Comunicaciones institucionales 8.5 Fausto Arciniegas Claudia Pineda
Martes
11 Agosto/09
10:00 - 11:30 | Gestién Administrativa y financiera 4.1,6,6.1 Vicente Parra Diana Rangel
Martes 4.1,4.2.3,4.24,
5.6.2,7.1,7.21,
11 Agosto/09 .
10:00 - 11:30 Deporte asociado 7.23,75.1,75.2,
am 753,754,755, ‘
8.2.1,8.2.3,8.24, Oscar Garcia Ménica Granados
Martes
11 Agosto/09
3:00 - 4:00 p.m Gestidn juridica 4.1,42,7.2.1 Diana Rangel Gonzalo Medina
Miércoles
12 Agosto/09
8:30-9:30 a.m Gestion de calidad 4.1,42,56,8 Lenin Cortés Elizabeth Pico
Miércoles
12 Agosto/09
8:30 - 9:30 a.m Talento humano 4.1,4.2,6,6.2 Vicente Parra Ricardo Castellanos
TT, &.2.3, .25,
Miércoles 56.2,7.1,7.2.1,
12 Agosto/09 De . o 7.23,75.1,75.2,
830 - 10:00 porte social comunitario 7.5.3.754. 755,
am 8.2.1,8.2.3,8.2.4,
8.3,84,85. Gonzalo Medina Diana Rangel
Jueves
13 Agosto/09
8:00-9:30 a.m Reunién de cierre
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Figura 19. Lista de chequeo de la auditoria de talento humano

INDER

=

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FOGC16-01

LISTA DE CHEQUEO

TALENTO HUMANO

Lenin Cortés

Ricardo Castellanos

PLANEAR

1.Cémo se han divulgado la Politica
de Calidad y los Objetivos de
Calidad de la Entidad?

2. Cuél es proposito de éste
procedimiento?

3. Qué relacion tiene con los
objetivos de Calidad?

4, Qué requisitos de ley son aplica-
dos en el procedimiento de
Recurso Humano?

5. Como es la interaccion de éste
procedimiento con los demas
procesos operativos?

6. Qué recursos se han identificado
para éste procedimiento?

7. D6nde se han definido los
controles para éste procedimiento?

8. Como se determina y gestiona
el ambiente de trabajo adecuado
para lograr la conformidad con los
requisitos del servicio?

9. Cémo se ha determinado la
competencia para el personal, que
afecte la calidad del servicio?

HACER

10. Qué acciones se realizan para
satisfacer la competencia?

11.Se hace evaluacion durante el
periodo de prueba ?

12. Cémo se crea conciencia en
los trabajadores de la importancia
de las actividades que realizan y
que de esta forma contribuye al
logro de los objetivos?

13. Qué evidencia se tiene para
demostrar la competencia del
personal?

14. Cémo se evidencia la participa-
cién en los programas de capacita-
cion?

15. Quién realiza el andlisis de
esta documentaciéon?
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
SANTANDER

LISTA DE CHEQUEO

v TALENTO HUMANO

R:[Lenin Cortés

Ricardo Castellanos

16. Qué indicadores de medicion
se utilizan en el procedimiento?

17. Qué control ejerce sobre el
programa de induccion y compe-
tencias?

18.Cémo se controla la vinculacion
de personal?

VERIFICAR

19. ¢ Con que mecanismos se cuenta
para la medicion de este proceso?
(Evidencias)

20. ¢como se evidencia el andlisis de
los datos del monitoreo del proceso?
(Herramienta)

21. ¢ Como se evidencia el analisis de
los datos de medicion del proceso /
producto? (cuando aplique)

22. ¢Hay datos de monitoreo / medicion
por fuera de las especificaciones?

23. ¢ Qué acciones correctivas se han
identificado? (verificar registros de
acciones correctivas)

24. ;qué tendencias se han analizado?

ACTUAR

25. ¢ Qué acciones preventivas se han
identificado? (Registros de acciones
preventivas)

26. Seguimiento del cumplimiento y
eficacia de las acciones correctivas y
preventivas
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9.2.3 Ejecucién

> REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA EN SITU

¢ Realizacion de lareunién de apertura

Se convoco al equipo auditor y auditados el 11 de Agosto de 2009 cumpliendo el

plan de auditoria con el propdsito de:

v' Confirmar el plan de auditoria

v Proporcionar un breve resumen de como se llevarian a cabo las actividades
de auditoria

v' Confirmar los canales de comunicacion

v" Proporcionar a los auditados la oportunidad de realizar preguntas.

e Recopilacién y verificacion de la informacién

Durante la auditoria se recopilé y verifico la informacion pertinente para los
objetivos, el alcance y los criterios de la misma, a través de la entrevista de
auditoria, observacion de actividades y revisibn de documentos. Con las
actividades de recopilacién y verificacion de la informacion se obtuvieron las

evidencias de la auditoria en cada uno de los procesos auditados.

e Generacion de hallazgos de la auditoria

El equipo auditor identificé los hallazgos de la auditoria producto de la evaluacion
de las evidencias frente a los criterios de auditoria. De acuerdo a los hallazgos
encontrados se procedi6 a la revision con el auditado, para obtener el
reconocimiento de que la evidencia de la auditoria era exacta y que las no
conformidades se habian comprendido. Se realizo todo el esfuerzo posible para
resolver cualquier opinion divergente relativa a las evidencias y/o hallazgos de la

auditoria.
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Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor se reunio el miércoles 12 de Agosto a las 3:00 p.m, antes de la
reunion de cierre para:

v'Revisar los hallazgos de la auditoria

v'Acordar las conclusiones de la auditoria

v'Preparar recomendaciones

v'Comentar el seguimiento de la auditoria

e Realizacion de lareunion de cierre

La reunién de cierre se llevo a cabo el jueves 13 de agosto de 2009 a las 8:00 am
y fue presidida por el lider del equipo auditor Ing. Lenin Cortés — Asesor de
Calidad. En esta reunion se presentaron los hallazgos y conclusiones de la
auditoria con el objetivo que fueran totalmente comprendidos y reconocidos por el
auditado. Los participantes en la reunion de cierre fueron la Direccion General,

equipo auditor y auditados.

> PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION DEL INFORME DE LA
AUDITORIA

e Preparacion del informe de la auditoria

El informe de auditoria fue responsabilidad del lider del equipo auditor, sin
embargo la coordinadora de calidad — Autora del proyecto participé en la
elaboracion del mismo.

A continuacién se presenta el consolidado de acciones correctivas, acciones

preventivas, y oportunidades de mejora resultantes de la primera auditoria interna
(Ver tabla 24).
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Tabla 24. Numero de acciones correctivas, preventivas y de mejora producto de la primera
auditoria interna.

TIPO DE ACCION NUMERO
ACCIONES CORRECTIVAS 10
ACCIONES PREVENTIVAS 5
OPORTUNIDADES DE MEJORA 2

El informe completo de la primera auditoria interna de calidad se presenta en el

anexo 17.

e Aprobacion y distribucion del informe de auditoria

El informe de auditoria se presenta el Lunes 24 de Agosto de 2009 a la Direccion
General del Indersantander para su revision y aprobacion.
Una vez fue aprobado el informe de auditoria se distribuy6 el 26 de Agosto al

equipo auditor y auditados, recalcandose en la confidencialidad.

»>FINALIZACION DE LA AUDITORIA

Se finaliz6 la auditoria con todas las actividades descritas en el plan de auditoria

realizadas y el informe de auditoria distribuido.

9.2.4 Seguimiento a la auditoria. Las conclusiones de la auditoria indicaron la
necesidad de establecer acciones correctivas, preventivas y de mejora. Estas
acciones fueron decisién del auditado y su cumplimiento fue acordado en un
intervalo de tiempo. El seguimiento estuvo a cargo del lider de proceso, asesor de

calidad, coordinadora de calidad, jefe de control interno y equipo auditor.
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9.3 SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna No 2 se llevé a cabo el dia 28 de Septiembre de 2009 por la
coordinadora de calidad — Autora del proyecto, siguiendo todas las etapas
descritas para la primera auditoria interna. La segunda auditoria interna consistio
en verificar el estado de las acciones correctivas, preventivas y de mejora
implementadas para dar solucion a las no conformidades, observaciones y
aspectos por mejorar descritas en el informe de la primera auditoria interna (Ver

anexo 17).

9.4 ELABORACION E |IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO PRODUCTO DE LAS AUDITORIAS.

Con la intencion de eliminar las no conformidades detectadas y sus causas,
implementar acciones de mejora y tener en cuenta las observaciones, se
establecieron acciones correctivas, preventivas y de mejora, las cuales fueron

implementadas en las fechas establecidas.

Para eliminar de manera efectiva las no conformidades presentadas en la primera
auditoria se utilizé la herramienta de mejoramiento, diagrama causa efecto, el cual
permitié visualizar de manera rapida y clara la relacién que tenian cada una de las

causas con las demas razones que incidian en el origen del problema.

La elaboracibn de cada uno de los diagramas causa efecto conté con la
participacion del equipo de trabajo de cada proceso, lo que permitié que cada uno
de los participantes enunciara sus sugerencias, evidenciando un analisis completo
de las causas que originaban el problema presentado. En el anexo 18 se presenta
el diagrama causa efecto para la no conformidad control de registros en el proceso

deporte asociado.

93



A continuacion se presenta los planes de mejoramiento que incluyeron la
generacion e implementacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora

producto de las dos auditorias internas realizadas.
En las Tabla 25, 26 y 27 se presentan las acciones correctivas, preventivas y de

mejora producto de la primera auditoria, con fecha limite establecida, su estado y

resultado de implementacion.
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Tabla 25. Acciones correctivas producto de la primera auditoria

DEPORTE
ASOCIADO

Enviar comunicacién escrita al

lider del proceso deporte Se envio el oficio al responsable del proceso
asociado, para que a partir de la] Septiembre 4 CERRADA Lic. Oscar Garcia con fecha Septiembre 3 de
fecha se elabore un acta cada de 2009 2009, donde se le informa la exigencia de
vez que se reuna la comision elaborar las actas en las reuniones de comision
técnica. técnica.
En la reunion semanal del 1 al 4 de Septiembre
Definir quién sera el responsable ] El Lic. Oscar Garcia, lider del proceso Deporte
de elaborar el acta] Sertiembre 8 1 oo Apa |asociado  designa a  Orlando  Suarez,
No se evidencian|correspondiente de 2009 colaborador de su proceso como el encargado
los registros de de elaborar y archivar las actas de comision
las reuniones de técnica.
comisiéon técnica
realizadas. Durante el periodo definido desde el 31 de
Agosto al 25 de Septiembre de 2009, se
presentaron las cuatro actas correspondientes
a las reuniones de comision técnica realizadas
Elaborar las actas de comision|Septiembre 251 o, , [durante el mes. La elaboracion de las actas se
técnica de 2000. convirtié en un registro muy importante porque
les permite a los miembros de la comision
técnica realizar un efectivo seguimiento a temas
como la preparacion de los deportistas a los
juegos nacionales, fundamental para alcanzar
el objetivo principal del proceso.
El Lic. Oscar Garcia, lider del proceso Deporte
No se evidencia el |Sensibilizar al equipo de trabajo ;S;gggl?)gosrealIZﬁper\ljir;iresChggelea c(;(;:]po loi
control eficaz, de Deporte asociado sobre el] Septiembre 4 CERRADA |auxiliares admininistrativos con el fin de explicar

eficiente y efectivo
de registros.

diligenciamiento de los formatos vy
la no modificacion de los mismos.

de 2009

nuevamente el diligenciamiento de los formatos
establecidos y a su vez recordar que no deben
ser modificados.
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DEPORTE
ASOCIADO

No se evidencia el
control eficaz,
eficiente y efectivo
de registros.

Establecer un control diario del

Septiembre 25

El lider de proceso una vez recibia los formatos
tales como solicitudes de apoyo, informes de

correcto diligenciamiento de los] = 1 CERRADA [entrenadores y supervisores de campo,

formatos del proceso. . revisaba que se diligenciaran totalmente para
aprobarlos o regresarlos nuevamente para su
correccion.
Para organizar el archivo se llevaron a cabo las
siguientes actividades: 1. Se revis6 el archivo
de gestion para verificar que la documentacion
existente  estuviera dentro del periodo
correspondiente segun la tabla de retencion
documental, de lo contrario se traslado al

Organizar el archivo de Deporte S archl\{o central. 2._ Con la do_c’umentauon gue

asociado y su departamento CERRADA quedo_ < el archl_vp el2 EEsiiel, &3 e_valuo i

médico. de 2009 necesidad de solicitar carpetas, archivadores
para adecuar mejor el archivo. 3. Una vez se
dispuso de los archivadores y carpetas
solicitados, se orden6 el archivo segun
codificacion de las tablas. Finalmente el
resultado fue las carpetas facilmente
identificables, con sus oérdenes cronolégicos
debidamente foliados.

Enviar comunicacién escrita al

lider del proceso deporte El lider de proceso Lic. Oscar Garcia envié

asociado, para que a partir de la . comunicacién a cada uno de los supervisores

- Septiembre 4 " .

fecha les exija a sus de 2009 CERRADA |de campo, encargados de diligenciar el formato,

colaboradores no modificar los exigiéndoles la no maodificacion al formato ya

formatos establecidos segun el establecido.

S.G.C.

Implementacion  del  formato Sepi A septiembre 25 se evidencia el uso del formato

: o ptiembre 25 X o - X
establecido segin SGC para la CERRADA |establecido para la visita metodolégica sin

visita metodolégica

de 2009

ninguna modificacion.
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DEPORTE
ASOCIADO

No se evidencia el
control eficaz,

Implementar los formatos hoja de

Octubre 25 de

. . |Jvida entrenador y deportista y ABIERTA |Se ha implementado un 50% los formatos de
eficiente y efectivo o 2009 : i :
. valoracién cientifica hoja de vida de entrenador y deportista. El
de registros. [P . .
formato de valoracién cientifica se implementé
un 100% durante el periodo establecido.
Revisar el archivo de los afios
No se evidencian|anteriores al 2009, para verificar] Septiembre 18 CERRADA |Se reviso el archivo de los afios 2006, 2007 y|
las carpetas con|Si se encuentran las hojas de vida] ~ de 2009 2008 encontrandose las hojas de vida de los
las hojas de vidajde los deportistas apoyados. deportistas apoyados.
de los deportistas
n . . .
aeoyados . € Organizar el archivo de las hojas .
afios anteriores al . . Septiembre 25 ., ) . i
2009 de vida de los deportistas| ~" 5009 CERRADA |Se organizé el archivo de hojas de vida de los
apoyados deportistas apoyados, de tal manera que fueran
facilmente identificables.
El lider de proceso Lic. Oscar Garcia elabor6 el
Elaborar un instructivo para la : instructivo ~ “Elaboracion de planes de
., Septiembre 18 : N . . L,
elaboracion de planes de de 2009 CERRADA [|entrenamiento”. Este instructivo se socializd con
No hay unificacion|entrenamiento. cada uno de los entrenadores para su
en la presentacion comprensién y aplicacion. El instructivo
de los planes de elaborado facilité y a su vez mejoré Ia
entrenamiento Socializar el instructivo  de pres_entacién de Io_s planes de entrenamiento,
elaboracion de planes  de|Septiembre 25 CERRADA debido a que se |ncIU|_an todos los gspectos
entrenamiento a loslde 2009 rele\(a_mte_s, y necesarios para mejorar la
entrenadores. planificacion del trabajo a realizar por los

deportistas.
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No se evidencia el
control eficaz,
eficiente y efectivo
de registros en el

Luego de insistir en la importancia de

DEPORTE proceso Deportellmplementar el uso de los . . )
ESTUDIANTIL Y |Estudiantil y[formatos establecidos para el Sep:jtler;oborg 25 CERRADA esta,ndar:z%rel‘%s pr;)(i%sos:traves o0 fpr_m_gtc:s
FORMATVO  |formativo, o [srseem e segln el SGC, el lider de proceso inici6 la
- al implementacion de los mismos.
mantenimiento de
los formatos
establecidos.
Identificar las  carpetas  de| septiembre 18 S<~3 identificaron las carpetas de _contratos d,el
No se evidencia elfcontratos del 2009 que no han de 2009 CERRADA Jafio _?009 que no estaban foliadas, segln
: sido foliadas relacion presentada.
control eficaz,
eficiente y efectivo
) de documentos en Foliar la totalidad de las carpetas| Octubre 23 de Se han foliado el 70% de las carpetas de
ADQUISICION DE [el ~~ Procesolyy i contratos del afio 2009, 2009 ABIERTA | ontratos identificadas.
BIENES Y Adgquisicion de
SERVICIOS bienes y servicios
en su ordenfjideres del proceso, informando
cronol6gico, y sulque a partir de la fecha no se Se envi6 comunicacion con fecha de
respectiva elaborara ningin contrato si no se| Septiembre 4 Septiembre 2 de 2009, en la cual se exigi6 a los
foliacion. presentan  los  documentos: de 2009 CERRADA lideres de proceso presentar los documentos
Memorando designando con las firmas correspondientes.
supervisor, estudio previo y
) . En el mes de septiembre se revisaron los
ADQUISICION DE |NO se evidencia lalpeyisar  mensualmente  los Septiembre 25 contratos ejecutados y el resultado fue 100% de
BIENESY fliquidacion de un |coniratos que hayan cumplido sul  de 2009 CERRADA |i5s contratos liquidados. Se espera continuar
SERVICIOS contrato.

ejecucion.

con la implementacion de esta revision, de
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ADQUISICION DE

No se evidencia la
liguidacion de un
contrato.

Oficiar al supervisor cuando se
evidencie que algin contrato no
se le haya hecho la respectiva
liquidacion

Septiembre 25
de 2009

CERRADA

Durante el periodo que se realiz6 el seguimiento
no se presentaron contratos sin liquidar, no se
oficié a los supervisores.

Socializar el formato hoja de ruta
para todos los tipos de
contratacion con cada uno de los

Septiembre 11
de 2009

CERRADA

Se aclar6 el diligenciamiento de las hojas de
ruta de contrataciéon enfatizando en Ia

BIENES Y No se evidencia elf'deres de procesos y con un importancia de las mismas.
SERVICIOS ._Jcolaborador designado por el
uso del formato hoja| .
mismo.
de ruta en las
carpetas del
contrato. igi j ili i .
Exigir Ia_hola de ruFa_ diligenciada . Al revisar las carpetas de contratos del mes de
con las firmas de oficina gestora y| Septiembre 25 A ! o .
ordenador del gasto para la de 2009 CERRADA |Septiembre se evidenci6 el uso de las hojas de|
elaboracion del contrato ruta de contratacién con las respectivas firmas.
No se evidencia el
GESTION con_trol eficaz  de|gxigir los CDP y RP debidamente Septiembre 18 Al revisar la carpeta de contratos suscritos en
ADMINISTRATIVA Y|'€gistros  en _'el firmados para la elaboracion del sze 2009 CERRADA |septiembre se evidencié que el 100% de los
FINANCIERA  proceso de Gestion|contrato. CDP y RP se encontraban firmados.
Administrativa Y|
financiera.

DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO

No se evidencia el
seguimiento al
mantenimiento  de
los escenarios 'y
equipos

Elaborar un formato que sea mas
atil y sencillo para realizar el
seguimiento al mantenimiento de
los escenarios deportivos.

Septiembre 9
de 2009

CERRADA

Se elabor6 el formato Verificacion de labores de
mantenimiento.

Implementar el uso de los
formatos establecidos para el
mantenimiento de los equipos y

escenarios deportivos.

Septiembre 25
de 2009

CERRADA

Se  evidencio el uUso de los jormatos
establecidos para el seguimiento al
mantenimiento de los equipos y escenarios
deportivos. Se us6 el informe de inspeccion vyj|
verificaciéon de labores de mantenimiento.
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Tabla 26. Acciones preventivas producto de la primera auditoria

En el informe Incluir en el formato de Septiembre 9 CERRADA Se incluyé la firma del coordinador del
mensual del informe mensual del de 2009 Deporte asociado con el objetivo de
entrenador no se entrenador la firma del exigir su aprobacioén de los informes
encuentra un visto | coordinador del Deporte presentados por los entrenadores.
DEPORTE bueno del Lider de asociado.
ASOCIADO proceso.
No hay un controlfRealizar visitas periodicas Il semestre ABIERTA En el mes de Septiembre ain no se
directo sobre lasflos municipios par de 2009 habian realizado visitas por parte del
actividades supervisar el desarrollo de| coordinador del Deporte social
realizadas en los}jlos proyectos del Deporte comunitario. Para octubre se tiene
DEPORTE SOCIAL municipios conjsocial comunitario. planeado realizar las mismas.
COMUNITARIO 2
relacion a los|
proyectos del
Deporte Social
comunitario.
Las ordenanzas dejArchivar las ordenanzas def Septiembre CERRADA |[Se archivan las ordenanzas de Iq]
la gobernacionfjla gobernacion para realizarl 18 de 2009 Gobernacion donde se aprueban las
GESTION para realizarjmodificaciones al modificaciones al presupuesto,
ADMINISTRATIVA Y [modificaciones aljpresupuesto cumpliendo de esta manera con unj
FINANCIERA presupuesto no se requisito legal.
encuentran
archivadas
No hayjAsignar una carteleral Septiembre 4] CERRADA [Se asigno la cartelera instalada en el
socializacion de losespecial pargl de 2009 primer piso al lado de la oficina de

COMUNICACIONES
INSTITUCIONALES

eventos comunicaciones
organizados por elfinstitucionales
Indersantander en

las carteleras de|

las instalaciones.

prensa para que se publicaran los
eventos a realizar durante cada mes.
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COMUNICACIONES
INSTITUCIONALES

No se evidencia lal
elaboracion de un
diagnostico de
Inecesidades de
comunicacién

Entidad.

. .
Publicar cada semana en laj PERMANENTE

cartelera  asignada los
eventos a realizarse con
toda la informaci()nl
respectiva.

CERRADA

En el mes de septiembre se evidencio
su implementacién, con la publicacion
de eventos como: Final zonal
intercolegiados en Bogota.

finterna de lap

Elaborar el diagnostico de
necesidades de
comunicaciéon interna de laj
Entidad.

Ene-10

ABIERTA

Aplicar el diagnostico

Feb-10

ABIERTA

Analizar los resultados del
diagndstico para elaborar la
planificacion de
comunicaciones para el
2010.

Feb-10

ABIERTA
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Tabla 27. Acciones de mejora producto de la primera auditoria

Solicitar a la
Direccion General

Se comunicé al Director General la necesidad
de implementar charlas con el sicélogo de la

la autorizacion | Septiembre 3 Entidad para mejorar el ambiente de trabajo.
para implementar de 2009 CERRADA | La Direccion aprobé la realizacion
charlas todos los evidenciandose una vez mas su compromiso
miércoles con el con la mejora del SGC.
sicologo.
GESTION | Mejorar la gestion del | Realizar la Se establecio el plan de trabajo con las
DE ambiente de trabajo | planificacién de | Septiembre 7 fechas, horas y lugares de encuentro.
CALIDAD | necesario para lograr | las charlas a dictar de 2009 CERRADA
la conformidad con los | por el sicélogo.
requisitos del servicio. | Implementar las | Octubre de ABIERTA | Durante el mes de septiembre se llevaron a
charlas del 2009 cabo las charlas a cargo del sicélogo en las
sicologo. cuales se trataron diversos temas como la
resistencia al cambio, virus mentales, entre
otros que han influido notablemente en la
mejora del clima laboral.
GESTION | Fortalecer los | Identificar los | Septiembre 4
JURIDICA | mecanismos actos de 2009 CERRADA | Se revisaron los actos administrativos
existentes para el | administrativos generados en medio magnético.
control de los actos | hasta la fecha
administrativos generados.
generados en  la | Crear una carpeta Septiembre Se archivaron los actos administrativos en la
Entidad. fisica para 25de 2009 | CERRADA | carpeta creada para tal fin.

archivar los actos
administrativos de
la Entidad.
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e PLAN DE MEJORAMIENTO PRODUCTO DE LA SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

En la Tabla 28 se presentan las acciones de mejora que surgieron de la segunda auditoria interna. Es de aclarar

gue no se presentaron acciones correctivas y preventivas debido a que las acciones formuladas producto de la

primera auditoria interna se cerraron en las fechas establecidas.

Tabla 28. Acciones de mejora producto de la segunda auditoria interna Indersantander

Elaborar los planes deI

Solicitar el cronograma de
las actividades a realizar
para el afio 2010 con el

Se solicitd el cronograma a cada uno de

calidad para los proyectosfoPiétivo  de  asegurarf Noviembre los lideres de proceso misional, sin
3 actividades, recursos ABIERTA Y i
deportivos  desarrollados| ' 11 de 2009 embargo adn no se tiene toda la
I - contro_le; que lleven alf informacion.
GESTIONDE  [lprocesos misionales R - =
CALIDAD objetivos propuestos.
Consolidar la informacic’)nl Aln no se ha consolidado toda Ilaf
en el formato de plan de informacién, porque el proceso Deporte
mejora. Diciembre 31 Estudiantil falta por definir algunas fechas
ABIERTA
de 2009 de sus proyectos. Se espera que para laj

fecha establecida se cumpla con la accion
definida.
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Colgar en la Pagina Web}
del Instituto los formularios|
de Deporte Asociado, y los
Facilitar el acceso de lafformatos — de  Deporte

documentacién requerid Estudiantil, los cuales se
exigen para tramites como

A la fecha de elaboracion de este plan de
mejoramiento ya se habia consultado con
el web master la posibilidad de incluir un

GESTION DE para los tramites que Diciembre 31 link con los formularios y formatos que
CALIDAD tienen que realizar losf® ~ @poyo  para lal  4e 2009 ABIERTA 1iehen presentar los usuarios de la]
usuarios delfPartcipacion en eventos, Entidad. Esta actualizacion se tiene
Indersantander apoyo — economico programada para el mes de Noviembre del
deportistas, creacion de afio en curso.
escuelas deportivas.
Eliminar las divisiones dej
_llas oficinas de tesoreria,
Establecer  un  flujodoontapilidad y presupuesto 5 o
ADMINISTRATIVA Y continuo en gl procesolan, el area administrativa Febrero de Se .obtuvo la aprgbamon dt? la Direccidn vy
FINANCIERA que _,permlta Unaksinanciera, que impiden el 2010 ABIERTA [su |mple_mentaC|on se dara para la fechal
interaccion eficaz, establecida.

flujo normal y la interaccion

eficiente y efectiva. dentro del proceso.
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9.5 INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

La Direccion General del Indersantander planifico llevar a cabo la revision del
Sistema de Gestion de la Calidad para el mes de Octubre de 2009, con el objetivo
de asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad
continua.

En la Figura 20 se muestra la informacion de entrada y las salidas a obtener para

el proceso de revision por la Direccion.

Figura 20. Proceso de revision por la Direccion

e Resultados de auditorias
e Retroalimentacion
Cliente
e Desempefio de los procesos - Mejora de la eficacia,
LEsiees oo les  sedlencs eficiencia y efectividad
correctivas y preventivas . del siste_ma de gestion
e Acciones de seguimiento de REVISION de la calidad

revisiones previas POR LA

e Cambios que podrian DIRECCION - Mejgrra del servicio en
afectar al SGC relacion con los

. requisitos del Cliente
e Recomendaciones para la q

mejora
e Riesgos actualizados
identificados para la entida

- Necesidades de
recursos

ENTRADAS PROCESO SALIDAS

El informe completo de la revision por la direccion se presenta en el Anexo 19.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

10.1 Cumplimiento de objetivos

Durante la ejecucién de la practica empresarial se desarrollaron una serie de
actividades dirigidas a conseguir los objetivos propuestos. Es asi como en la Tabla
29 se presenta el cumplimiento del objetivo general y objetivos especificos del
describiendo especificamente cémo se

proyecto, lograron dentro de la

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el Indersantander.

Tabla 29. Cumplimiento de objetivos del proyecto

Disefiar, Documentar, implementar vy
Evaluar un Sistema de Gestiéon de la
Calidad para el Instituto Departamental
de Recreacion y Deportes -
INDERSANTANDER segun los
lineamientos de la NTC ISO 9001:2008 y
GP 1000:2004.

Con la implementacibn del SGC en el
INDERSANTANDER se crea el compromiso
y la necesidad de mejora continua en cada
uno de los funcionarios y contratistas,
mediante las jornadas de capacitaciones
realizadas donde se logré involucrar al
personal.

Elaborar un diagnéstico teniendo en
cuenta los requisitos de la NTC ISO
9001:2008 Y GP 1000:2004 que permita
identificar el estado actual de la empresa,
los procesos que haran parte del Sistema
de Gestién, asi como las fortalezas y
debilidades que puedan ser de utilidad
para el proceso.

Se elabora el diagnéstico del nivel de
cumplimiento inicial del Indersantander
segun la lista de chequeo (Anexo 1), se
describen claramente las conclusiones
obtenidas de los resultados del diagnéstico,
haciendo referencia por cada numeral de la
norma NTC GP 1000: 2004 a los aspectos
positivos y los aspectos por mejorar.
Ademas en el prediagnostico se identifican
los procesos que haran parte del SGC.

Sensibilizar, capacitar y comprometer a

todo el personal que labora en
INDERSANTANDER en cada una de las
etapas que conllevan a la

implementacién del Sistema de Gestidn
de la Calidad.

En el numeral 5 Sensibilizaciéon vy
capacitacion se describe cada una de las
actividades realizadas para lograr el
objetivo. Especificamente en la Tabla 6 Se
muestran las capacitaciones que se llevaron
a cabo, los resultados en la Tabla 7, con
porcentaje de participacion total que logro

un 91%, lo cual facilité el proceso de
implementacion del SGC en el
Indersantander.

Documentar los procesos desarrollados

Se establece la metodologia para la
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en INDERSANTANDER por medio de la
identificacion y revision de la
informaciéon  existente que permita
establecer mejoras y la elaboracién de
nuevos documentos que garanticen el
cumplimiento de los requisitos
establecido en la NTC ISO 9001:2008 y
GP 1000:2004.

creacion, actualizacion y eliminacion de
documentos del Indersantander. En la
metodologia se determinan los pasos a
seguir para elaborar la documentacion: En
esta se incluyen las necesidades de
documentacién con la participacion activa de
los lideres de proceso, se revisan los
documentos propuestos, se realizan mejoras
si se requieren y con la aprobacion se

socializan a todos los funcionarios y
contratistas.
En el numeral 7.3 se describe los

documentos que se elaboraron para la
Entidad.

Implementar el Sistema de Gestién de
Calidad en INDERSANTANDER
estandarizando de esta forma los
procesos desarrollados en la empresa.

Se implemento6 el SGC en el Indersantander
a través de la puesta en practica de la
documentacién elaborada, que incluyé
previamente revisiébn de la documentacion,
aprobacién, y socializacion a través de la
entrega de las carpetas a cada uno de los
lideres de proceso.

Dentro de la implementacion se midio el
desempefio de los procesos, con los
resultados de indicadores, la definicion de
acciones correctivas, preventivas y de
mejora, y los resultados obtenidos de la
medicién de la satisfaccion de los usuarios.

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

En el numeral 8. Evaluacién del SGC para el
Indersantander se describe cada una de las
etapas que se llevaron a cabo en las dos
auditorias internas. Se destaca en el
desarrollo de las auditorias, la participacion
de los funcionarios como auditores internos
cComo un primer ejercicio para poner en
practica los conocimientos adquiridos en el
programa de formacién del ICONTEC.

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

Teniendo en cuenta los resultados de las
dos auditorias internas, se definen e
implementan las acciones correctivas,
preventivas y de mejora para cumplir con el
enfoque de mejora continua al interior del
Indersantander. En las tablas 24, 25 26 y 27
se encuentran plasmadas las acciones que
se formularon e implementaron.

10.2

PERFIL FINAL DEL SGC DEL INDERSANTANDER

Luego de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Instituto
Departamental de Recreacion y Deportes de Santander fue necesario evaluar el
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cumplimiento final de la Entidad frente a los requisitos de la NTC GP 1000:2004 y
la NTC ISO 90001:2008.

Los resultados del perfil final del SGC para el Indersantander se obtuvieron de la

aplicacion de la lista de chequeo (Ver anexo 20).

A continuacion se presentan las figuras 21, 22, 23, 24, y 25 con los resultados
obtenidos por requisito 4, 5, 6, 7 y 8 de la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO
90001:2008.

4. Sistema de Gestion

100% 100% -
29% ag% Nose sabe

67%
l l ' * = Nose cumple

33{6
| ™ Se cumple

insatisfactoriamente

* Se cumple
aceptablemente

™ Se cumple en alto grado|

= Se cumple plenamente

5. Responsa

100% 100%100% 100%  100% 100%

| 75% | * No se sabe

67% | 67% | 50563%

0% ot * No se cumple
b s | e "
| ™ Se cumple

insatisfactoriamente
= Se cumple

aceptablemente

™ Se cumple en alto grado

Compromisode la...
Politica de calidad
Objetivos de Calidad

Planificaciéndel...

Responsabilidad y...
Generalidades

™ Se cumple plenamente

Enfoque hacia el cliente
Representante de la...

Comunicacién interna
Informacién para la...

Resultados de la revision

Figura 22. Nivel de cumplimiento final requisito 5
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6. Gestion de recursos

120%  —100% —100% 100% 100% ¥ Nose sabe
100%
80%
60%
40%

' * Nose cumple

¥ Se cumple
insatisfactoriamente

* Se cumple
aceptablemente

¥ Se cumple en alto grado,

® Se cumple plenamente

Figura 23. Nivel de cumplimiento final requisito 6

7. Realizacion del producto o
prestaciondel servicio

120%  —100% 100% __ 100% 100%
10 - - - .
100% J5oB3% %8304
80% 22 { 67%
60% I * Nose cumple
a0% | 2%
20% | | ™ Se cumple
insatisfactoriamente

* Nose sabe

0%
* Se cumple
aceptablemente

Proceso de...

nformacién para la...

™ Se cumple en alto grado

Planificacién de la...
Determinacion de...
Revisién de los...
Verificacion de los...
Control de la...
Validacionde lo
Identificaciony...
Propiedad del...
Preservacidn del...

™ Se cumple plenamente

Figura 24. Nivel de cumplimiento final requisito 7

8. Medicion, analisis y mejora

120% 1 100%100% 100% W Nosse sabe
100%
00% "o | | 80% | 75%
80% I 0% | 5 ; 60% = Nose cumple
60% . 50% .
(]
40% | 258 % || — 259
0% S,A 2_0% 20#15‘;;& S,AZ_O% ¥ Se cumple
Tk | insatisfactoriamente

* Se cumple
aceptablemente

™ Se cumple en alto grado

¥ Se cumple plenamente

Figura 25. Nivel de cumplimiento final requisito 8
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Al analizar las Figuras 21, 22, 23, 24 y 25 se observa que todos los requisitos de
la norma NTC GP 1000: 2004 y la NTC ISO 9001:2008, se cumplen en alto grado
y plenamente, lo que evidencia el mejoramiento notable del cumplimiento después
de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad para el Indersantander.
El requisito 4 muestra un cumplimiento pleno, debido a que se elabora toda la
documentacion del SGC: Manual de calidad, procedimientos obligatorios, politica y

objetivos de calidad, caracterizaciones, entre otros.

El requisito 5 correspondiente a la responsabilidad de la Direccion era uno de los
mas débiles en cuanto al cumplimiento de la norma NTC GP 100:2004. Luego de
la implementacion este requisito se cumple en alto grado, en razén a que se
establecen la politica y objetivos de calidad, se realiza la primera revision por la
Direccion General con su respectivo informe y resultados.

El requisito 6 correspondiente a la gestion de los recursos una de las fortalezas
antes de la implementacion del SGC, obtiene huevamente un cumplimiento en alto
grado por la disponibilidad de recursos durante todas las etapas desarrolladas
para la implementacién del SGC.

El requisito 7 correspondiente a la prestacion del servicio mejora notablemente
gracias a la implementacion de instructivos, procedimientos y formatos que
facilitaron la planificacién y control de la prestacion del servicio, y el proceso de
adquisicién de bienes y servicios.

El requisito 8 correspondiente al Andlisis, medicién y mejora era uno de los puntos
criticos en cuanto al cumplimiento de la NTC GP 1000:2004 y NTC ISO
9001:2008, debido a que en el Instituto no se tenia conocimiento acerca de la
generacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora, ademas no se media
la satisfaccion de los usuarios. Al final de la implementacion se evidencia un
cumplimiento en alto grado y plenamente de cada uno de los numerales del
requisito, gracias a la formulacién e implementacion de acciones correctivas,
preventivas y de mejora en todos los procesos; a su vez por la realizacion de

encuestas de satisfaccion con su respectivo analisis.
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CONCLUSIONES

El proyecto de grado desarrollado en el Instituto Departamental de
Recreacion y Deportes de Santander “INDERSANTANDER”, permitio
implementar un Sistema de Gestion de la Calidad segun la NTC GP
1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008, como una herramienta de mejora

continua en la prestacion de los servicios a los usuarios de la Entidad.

El diagnéstico inicial sobre el cumplimiento del INDERSANTANDER en
cuanto a la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008, fue el punto de
partida para una planificacién efectiva del Sistema de Gestion de Calidad;
en tanto que se logro identificar las fortalezas y debilidades que serian de
utilidad para iniciar el proceso.

La elaboracion de toda la documentacion requerida en INDERSANTANDER
con los requisitos exigidos, permitio la estandarizacion de los procesos, lo
que facilité el desarrollo de las actividades y un mayor control y seguimiento
de los procesos.

El compromiso y apoyo de la Direccién General del INDERSANTADER fue
fundamental para llevar a cabo con éxito las etapas de disefio,
documentacién, implementacion y evaluacion del Sistema de Gestién de la
Calidad.

El programa de formacion en técnicas de auditoria segun NTC GP
1000:2004 fue muy beneficioso, debido a que permitié realizar las
auditorias internas con personal interno como debia ser. Esta actividad

desarrollada tuvo un notable impacto en la Entidad teniendo en cuenta que
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los funcionarios desarrollaron las competencias necesarias para aplicarlas

en la ejecucién de su primera auditoria a los procesos del Instituto.

Evaluar el sistema de gestion de la calidad a través de la realizacion de las
auditorias internas, evidencio la necesidad de formular e implementar
acciones correctivas, preventivas y de mejora, de modo que la Entidad

estuviera mejor preparada para la visita del ente certificador.

Se generd una cultura de la calidad entre funcionarios y contratistas del
INDERESANTANDER, al evidenciarse su participacion activa y compromiso
permanente a lo largo de todas las etapas que se desarrollaron en el

proyecto.

Las capacitaciones y diversas socializaciones en el tema de calidad
facilitaron el proceso de implementacién, debido a que el personal de
INDERSANTANDER asimilé y aplicé los conocimientos aportados en cada

uno de los procesos.

La medicion del nivel de satisfaccién de los técnicos, dirigentes deportivos,
deportistas de alto rendimiento y a nivel estudiantil, entrenadores, y
comunidad en general de Santander a través de las encuestas disefiadas,
se convierte en un factor clave para determinar las oportunidades de
mejora, que permitan tomar las acciones necesarias desde cada proceso
del INDERSANTANDER, elevando constantemente su grado de

satisfaccion.

Luego de realizar la auditoria externa en noviembre por el ICONTEC, se
recomendo la certificacion de calidad para el INDERSANTANDER segun la
NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008.
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RECOMENDACIONES

Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad a través del compromiso
permanente de la Direccion General y funcionarios del
INDERSANTANDER.

Establecer los espacios y las estrategias necesarias para que todos los
funcionarios y contratistas aporten sus ideas para la mejora de cada uno de

los procesos de la Entidad.

Se debe continuar con el programa de formacion en el Sistema de Gestion
de la Calidad, de manera que se garantice un desarrollo integral del talento
humano, y se contribuya al establecimiento de la cultura de la mejora
continua en el INDERSANTANDER.

Se recomienda el uso de las herramientas estadisticas de mejoramiento
para el analisis de las causas y el analisis de datos por parte de los lideres

de procesos, como insumo basico para la toma de decisiones.

Es importante continuar con la realizacion de encuestas de satisfaccion,
como herramienta clave para realizar el seguimiento a la percepcién de los
usuarios en cuanto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la
Entidad.

Se recomienda a los funcionarios del INDERSANTANDER mantener la

cultura de generacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora, de

modo que se pueda realizar el seguimiento a los procesos.
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Continuar con la implementacion de las tablas de retencion documental y la
Ley general de archivos 594 de 2000, porque esto garantiza una gestion

eficaz, eficiente y efectiva de la documentacion del Instituto.

Es importante la comprension de los funcionarios INDERSANTANDER, en
cuanto a que la realizacion de las auditorias internas no es una herramienta
para evaluar la realizacion de sus labores sino para contribuir al

mejoramiento continuo de los procesos.

Mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de
Gestidn de la Calidad mediante el uso de la politica de calidad, los objetivos
de calidad, los resultados de las auditorias internas, el analisis de datos, el
sistema de evaluacion y medicién, las acciones correctivas y preventivas y

la revision por la Direccion.
Convertir los indicadores de gestion en una herramienta para la toma de

decisiones que ayude al seguimiento y control de estas acciones, con el fin

de mejorar continuamente los servicios prestados.
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Anexo 1. Lista de chequeo del nivel de cumplimiento inicial del SGC segun
requisitos de la NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008 para el
INDERSANTANDER.

DIAGNOSTICO NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SEGUN
NTC GP 1000:2004 e 1ISO 9001:2008

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
SANTANDER

CAPITULO 4

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NO SE SABE
No se cumple
Se cumple
insatisfactoriamente
Se cumple
aceptablemente
Se cumple plenamente

Se cumple en alto grado

N
w
N
(631

ITEM REQUISITO 0 1

La organizacion:

a) Identifica los procesos 3
necesarios para el sistema
de gestién de la calidad y su
aplicacién a través de la
organizacién

b) determina la secuencia e 1
interaccién de estos
procesos,

c¢) determina los métodos 3
y criterios requeridos para
asegurar: el funcionamiento
efectivo y el control de los
procesos,

4.1
Requisitos

d) asegura la 4
disponibilidad de recursos e
informacion necesarios para
apoyar el funcionamiento y
el seguimiento de los
procesos,

generales

e) mide, realiza el 3
seguimiento y analiza estos
procesos,




f) implanta las acciones
necesarias para alcanzar
los resultados previstos y la
mejora continua de estos
procesos.

g) ldentifica y disefia los
puntos de control frente a
los riesgos mas
significativos

Si la organizacion tiene contratado
que afecte ala conformidad del

externamente
producto con

cualquier proceso
los requisitos:

¢ Se asegura el control
sobre tales procesos?

1

¢ El control de dichos
procesos contratados
externamente esta
identificado en el sistema de
gestion de la calidad?

4.2 GESTION DOCUMENT

AL

4.2.1 Generalidades

La documentacion del sistema de gestién de la calidad incluye:

a) declaraciones
documentadas de una
politica de la calidad y de
objetivos de la calidad,

1

b) un manual de calidad

c) procedimientos
obligatorios documentados
(Producto no conforme,
Control de registros, Control
de documentos, auditorias
internas, acciones
correctivas, acciones
preventivas)

d) Manuales, instructivos,
procedimientos, guias,
protocolos) que le permitan
a la entidad asegurarse de
la eficaz planificacién,
operacion y control de sus
procesos.

e) los registros exigidos por
la NTC GP 1000:2004 e
ISO 9001:2008

4.2.2 Manual de
Calidad

¢El manual de la calidad incluye?:

a) ¢El campo de aplicacion
del sistema de gestion de la
calidad, incluyendo detalles
de, y justificacién para,
cualquier exclusion?




b) ¢ Los procedimientos 1
documentados o hace

referencia a los mismos?

¢) ¢Una descripcion de la 1

interaccion entre los
procesos incluidos en el
sistema de gestion de la
calidad?

4.2.3 Control de
documentos

El procedimiento documentado para el control de documentos

contempla entre o

tras, las disposiciones necesarias:

Para aprobacién de
documentos que verifique la
suficiencia antes de su
ediciéon

0

Para revision, actualizaciéon
y reaprobacion de los
documentos

| Para identificar los
cambios y revision vigente

Para asegurar que las
versiones pertinentes de los
documentos aplicables se
encuentran disponibles en
los puntos de uso,

Para asegurar que los
documentos permanecen
legibles y facilmente
identificables,

Para asegurar que se
identifican los documentos
de origen externo y que se
controla su distribucion.

Para prevenir contra el uso
no adecuado de los
documentos obsoletos y la
identificacién de aquellos
gue se conservan

Para implementar la ley de
archivos

0

4.2.4 Control de
Registros

Control de Registros

Los registros de calidad
permanecen legibles,
facilmente identificables y
recuperables

Los registros proporcionan
evidencia de la
conformidad, eficiencia,
eficacia y efectividad del
sistema de gestion de la
calidad.




El control de registros aplica
la ley de archivos que le
corresponde




CAPITULO 5
RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
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ITEM REQUISITO 0 1 2 3 4 5

La alta direccién proporciona evidencia de su compromiso para el desarrollo
e implantacién del sistema de gestiéon de la calidad y para la mejora continua
de su eficacia por medio de:

a) comunicar a la organizacion 3
la importancia de satisfacer tanto
los requisitos del cliente como los
reglamentarios;

b) establecer la politica de la 1
calidad;
C) asegurar que se establecen 1

los objetivos de la calidad;

d) llevar a cabo las revisiones 1
por la direccion, y
5.1
Compromiso |e) asegurar la disponibilidad de 4
de la recursos.
direccion
¢La alta direccion asegura que los 3
requisitos del cliente se
determinan y cumplen con el
propésito de incrementar la
satisfaccion del cliente?
¢ Los clientes estan debidamente 3
5.2 Enfoque |informados sobre la gestién de la
haciael |entidad?

cliente




¢ Existen mecanismos para
conocer el nivel de satisfaccién de
los clientes?

¢ Se rinden cuentas de manera 3
regular a la comunidad y
organismos de control

La alta direccion asegura que la politica de la calidad:

a) es adecuada al propésito de
la organizacion;

0

b) Es coherente con el plan de
desarrollo, el sistema de control

interno y los planes estratégicos
establecidos

c) incluye el compromiso de
satisfacer los requisitos y de
mejorar continuamente la eficacia,
eficiencia y efectividad del
sistema de gestion de la calidad;

d) proporciona un marco de
referencia para establecer y
revisar los objetivos

de la calidad;

e) secomunicay entiende
dentro de la organizacion;

f)  se revisa para conseguir que
se mantenga adecuada

5.3 Politica | continuamente.
de calidad
5.4 PLANIFICACION
¢Los objetivos de la calidad?:

- ¢incluyen aquellos 0
necesarios para satisfacer los
requisitos del producto?

- ¢son establecidos 0
para todas las funciones y niveles
relevantes dentro de la
organizacion?

- ¢son medibles y 0
coherentes con la politica de
calidad?

Bt - ¢se formularon de acuerdo al 0

Objetivos de
Calidad

marco legal que circunscribe a la




5.4.2
Planificacion
del sistema de
gestion dela

calidad

entidad?

Se mantiene la integridad del
sistema de gestion de la calidad
cuando se planean e implementan
cambios en el sistema de gestién
de la calidad.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD

Y COMUNICACION

55.1
Responsabilidad
y autoridad

La alta direccién asegura la
definicién de las
responsabilidades, autoridades y
su interrelacién dentro de la
organizacion.

3

La alta direccién asegura la
comunicacion de las
responsabilidades, autoridades y
su interrelacién dentro de la
organizacion.

55.2
Representante
de la direccion

SEl represe

ntante de la direccion?:

a) aseguraque se
establecen, implantan y
mantienen los procesos
necesarios para el sistema de
gestién de la calidad;

1

b) informa ala alta
direccion del funcionamiento del
sistema de gestion de la calidad,
incluyendo las necesidades para
la mejora;

C) asegura que se
promueve la toma de conciencia
de los requisitos de los clientes en
todos los niveles de la
organizacion.

55.3
Comunicacién
interna

La alta direccién asegura que se
establecen los procesos
apropiados de comunicacion
dentro de la organizacion y que la
comunicacion se efectta
considerando la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

5.6 REVISION POR

LA DIR

ECCION

5.6.1
Generalidades

La alta direccién revisa el sistema
de gestidn de la calidad de la
organizacion a intervalos
planificados

0




La revisién es concluyente
respecto a la conveniencia,
adecuacion, eficacia, eficiencia 'y
efectividad del sistema de gestion
de la calidad

Se incluye en la revisién la
evaluacion de las oportunidades
de mejora

Se incluye en la revisioén la
evaluacion de la necesidad de
realizar cambios al sistema de
gestién de la calidad incluyendo la
politica y objetivos de calidad

Se mantiene registros de las
revisiones por la direccion

5.6.2
Informacion
para la
revision

Lainformacién paralarevision

porlad

ireccion incluye informacién so

bre:

a) resultados de

auditorias;

0

b)
de los clientes;

retroalimentacion

0

c) funcionamiento de
los procesos y conformidad del
producto;

d) situacion de las
acciones correctivas y
preventivas;

e) seguimiento de
las acciones derivadas de las
revisiones anteriores de la
direccion;

f)  cambios
planeados que podrian afectar al
sistema de gestion de la calidad;

g) recomendaciones

para la mejora.

h) Los riesgos
actualizados e identificados para
la entidad




5.6.3
Resultados
de larevision

Los resultados de la revision por la direccion incluyen las decisiones y
acciones asociadas a:

a) lamejoradela 0
eficacia del sistema de gestion de
la calidad y sus procesos;

b) la mejora del 0
producto en relacién con los
requisitos del cliente;

c) las necesidades 0
de recursos.

CAPITULO 6
GESTION DE LOS RECURSOS

ITEM

NO SE SABE
No se cumple

Se cumple
insatisfactoriamente

Se cumple aceptablemente

Se cumple en alto grado

Se cumple plenamente

REQUISITO

N

w

4

6.1 Provision
de los
recursos

¢Laentidad determina y proporciona los recursos necesari

0S para?:

Implementar y mantener el
sistema de gestion de la calidad y
mejorar continuamente su
eficacia, eficiencia y efectividad

2

Aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el cumplimiento
de sus requisitos

6.2 TALENTO HUMANO




6.2.1
Generalidades

¢ Se han definido requisitos de
educacion (estudios), formacion,
habilidades practicas y
experiencia para asegurar la
competencia del personal que
realiza actividades que afectan a
la calidad del producto?

6.2.2
Competencia,
toma de
conciencia, y
formacién

a) ¢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?

b) ¢ Los procedimientos
documentados o hace referencia
a los mismos?

c) ¢Se proporciona la formacion
0 se toman acciones para
satisfacer esas necesidades?

d) ¢Se evalla la eficacia,
eficiencia o efectividad de las
acciones adoptadas para dotar de
la competencia necesaria al
personal de la organizacion que
realiza actividades que afectan a
la calidad del producto?

e) ¢Se dispone de algun
sistema para concienciar a los
empleados de la relevancia e
importancia de sus actividades y
como contribuyen a la
consecucion de los objetivos de la
calidad?




f)  ¢Se tienen registros de la 4
educacion, formacion, habilidades
y experiencia de los servidores
publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas

6.3
Infraestructura

La organizaciéon determina, proporcionay mantiene las infraestructuras
necesarias para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

La infraestructura incluye, por ejemplo:

a) edificios, espacio de trabajo 3
e infraestructuras asociadas;

b) equipos para los procesos, 4
tanto hardware como software,

c) Yy servicios de apoyo tales 4
como transporte y comunicacion.

6.4 Ambiente
de trabajo

La organizacion determina las 3
condiciones del ambiente de
trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del
producto.

La organizacion gestiona las 3
condiciones del ambiente de
trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del

producto.




CAPITULO 7

REALIZACION DEL PRODUCTO O PRESTACION DEL SERVICIO
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En la planificacion de la realizacién del producto, la
organizaciéon ha determinado, lo siguiente:

a) los objetivos de la 0
calidad y los requisitos
para el producto

b) la necesidad de 0
establecer procesos y
documentacién, y
proporcionar recursos
especificos para el
producto;

c) actividades 0
requeridas de
verificacion, validacion;
seguimiento, inspeccién
y ensayos especificos
para él producto asi
como los criterios para
la aceptacion del
mismo;

d) los registros que 0
sean necesarios para
proporcionar evidencia
7.1 Planificacion |de que los procesos de
de la realizacion | realizacion y el producto
del producto o | resultante cumplen los

prestacion del |requisitos.
servicio

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON LOS CLIENTES

7921 ¢La determinacion de los requisitos relacionados con el




Determinacién
de los requisitos
relacionados
con el producto
y/o servicio

producto incluye?:

a) ¢los requisitos
especificados por el
cliente, incluyendo
disponibilidad, entrega y
apoyo?

0

b) ¢los requisitos no
especificados por el
cliente pero necesarios
para la utilizacion
prevista o especificada
del producto?

c) ¢los requisitos
legales y
reglamentarios?

d) ¢ Otros requisitos
relacionados con el
producto y/o servicio por
parte de la entidad?

7.2.2 Revision
de los requisitos
relacionados
con el producto
y/o servicio

a) ¢Serevisany
aseguran los requisitos
relacionados con el
producto y/o servicio
antes de que la entidad
se comprometa a
entregarlo al cliente?

b) ¢Se aseguran las
diferencias que
pudieran existir entre los
requisitos definidos y los
expresados
previamente por el
cliente?

Cc) ¢Se asegura que
se tiene la capacidad
para cumplir con los
requisitos definidos?

d) ¢Se mantienen
registros de los
resultados de la revision
de los requisitos
relacionados con el
producto y de las
acciones originadas por
la misma?




C Cuando hay
cambios en los
requisitos se modifica la
documentacién y se
asegura que los
funcionarios sean
conscientes de estas
modificaciones

7.2.3
Comunicacion
con los clientes

.Se han determinado e
la comunicaci

6n con los

implantado dis

clientes, r

posiciones efectivas para

elativos a:

a) ¢informacién del
producto?

3

b) ¢tratamiento de
preguntas, gestiéon de
contratos y pedidos,
incluyendo las
modificaciones (antes
de la prestacion del
servicio)?

c) ¢retroalimentaciéon
del cliente, incluyendo
reclamaciones, quejas,
y sugerencias (posterior
a la prestacién del
servicio)?

d) ¢relativaala
participacion
ciudadana?

7.3 Disefio y
Desarrollo

Este numeral no aplica
para
INDERSANTANDER
debido a que no se
tienen procesos
donde se realice
disefio y desarrollo.
Esto se justifica
teniendo en cuenta
gue COLDEPORTES
nacional es el que
disefiay envia a los
institutos
departamentales los
patrones a seguir.

X

7.4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS (COMPRAS)




7.4.1 Proceso de
Adquisicion de
bienes y
servicios

¢S asegura la entidad
de que el producto
cumple con los
requisitos especificados
en los pliegos de

condiciones, términos

de referencia o en las
disposiciones

aplicables?

¢El tipo de alcance y
control aplicado al
proveedor y al producto
y/o servicio adquirido
depende de su impacto
sobre la realizacion del
producto y/o servicio?

¢El tipo de alcance y
control aplicado al
proveedor y al producto
ylo servicio adquirido
depende de su impacto
sobre el producto y/o
servicio final?

¢La entidad evaltay
selecciona los
proveedores con base
en una seleccion
objetiva?

¢La entidad evalta y
selecciona los
proveedores con base
en funcién de su
capacidad para
suministrar productos
ylo servicios de acuerdo
con los requisitos
definidos previamente
por la entidad?

¢ Se registran los
resultados de la
evaluacion y las
subsiguientes acciones
de seguimiento de los
proveedores?

¢, Se establecen los
criterios para la
seleccién de los
proveedores?

¢, Se establecen los
criterios para la

evaluacion de los
proveedores?




¢ Se establecen los
criterios para la re-
evaluacion de los
proveedores?

¢ Existe un plan de
compras adoptado por
la Organizacion?

¢ Los bienes y servicios
se encuentran inscritos
en el CUBS?

Requisitos del sistema
de gestién de la calidad

¢La entidad se asegura
de la adecuacion de los

7.4.2 requisitos para la
Informacién adquisicion de bienes y
para la servicios especificados,
adquisicion de antes de
bienes y comunicarselos al
servicios proveedor?

7.5.1 Control de

la produccién y

de la prestacion
del servicio

b) ¢Las condiciones
controladas incluyen la
disponibilidad de
instrucciones de trabajo
(por ejempilo,
instructivos, guias,
protocolos, manuales)?

c) ¢Las condiciones
controladas incluyen
equipo apropiado para
la produccién o
prestacion del servicio?

d) ¢Las condiciones
controladas incluyen
equipos para la
medicion y
seguimiento?

e) ¢lLas condiciones
controladas incluyen
implementacion de
actividades de medicion
y seguimiento?




f) ¢Las condiciones
controladas incluyen las
actividades para la
liberacion y entrega, y
posteriores a la entrega
del producto y/o
servicio?

g) ¢Las condiciones
controladas incluyen los
riesgos de mayor
probabilidad de
ocurrencia?

7.5.2 Validacion
de los procesos
de produccion y
la prestacion del
servicio

¢&Se han identificado
los procesos que
requieren ser
validados?

. Se han establecido

disposiciones
incluyan:

paral

a validacion g

ue

a) criterios definidos
para la revision y
aprobacion de los
procesos,

0

b)  aprobacion de
equipos y cualificacion
del personal,

c) utilizaciéon de
métodos y
procedimientos
especificos,

d) requisitos
aplicables a los
registros, y

e) re-validacion

75.3
Identificacion y
trazabilidad

¢ Se identifica el

producto a través de las
etapas de produccion y
prestacion del servicio?

¢ Se identifica el estado
del producto con
respecto a los requisitos
de medicién y

seguimiento?




¢ Se controla y registra
la identificacién Gnica
del producto y/o
servicio?

7.5.4 Propiedad
del cliente
(Bienes
suministrados
para su
utilizacién o
incorporacién
dentro del
producto y/o
servicio)

¢Se cuidan los bienes
de los clientes
suministrados a la
organizacion?

¢ Se identifican,
verifican, protegeny
salvaguardan los bienes
que son propiedad del
cliente?

¢ Se informa al cliente
cuando algun bien de su
propiedad, se pierde,
deteriora, o se estime
inadecuado para el
uso?

¢ Se deja registro
cuando algun bien de su
propiedad, se pierde,
deteriora, o se estime
inadecuado para el
uso?

7.5.5
Preservacion del
producto y/o
Servicio

Se preserva la
conformidad del
producto y/o servicio
hasta el destino previsto

¢La preservacion del
producto y/o servicio
incluye la identificacion,
el manejo de embalaje,
el almacenamiento y
proteccién?

¢La preservacion del
producto y/o servicio
incluye también a las
partes constitutivas del
mismo?

7.5.6 Control de
los equipos de
medicién
seguimiento

Este numeral no aplica
debido a que no se
utilizan aparatos de

medicién, que deban
ser calibrados.




CAPITULO 8

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

ITEM

NO SE SABE

No se cumple

Se cumple
insatisfactoriamente

Se cumple
aceptablemente

REQUISITO

0

1

2

»|Se cumple en alto grado

3

o1| Se cumple plenamente

8.1 Generalidades

sisym

La organizacion planifica e implanta los pr
seguimiento, medicién, andli

ejoran

ocesos de
ecesarios:

a) para demostrar la
conformidad del producto
ylo servicio

2

b) para asegurar la
conformidad del sistema
de gestién de fa calidad,

c) para mejorar
continuamente la eficacia,
eficiencia y efectividad del
sistema de gestion de la
calidad.

¢Seincluye la
determinacién de los
métodos aplicables;
incluyendo técnicas
estadisticas, y la
extension de su
utilizacion?

8.2 SEGUIMIENTO Y SATISFACCION

8.2.1 Satisfaccion del
cliente

¢La organizacion realiza
el seguimiento de la
informacion relativa a la
percepcion del cliente
sobre el grado en que la
organizacion ha satisfecho
Sus requisitos?

¢ Se han determinado los
métodos para obtener y
utilizar dicha informacion?




8.2.2
Auditoria interna de
calidad

¢ En las auditorias internas
de calidad se determina si
el sistema es conforme
con la norma?

¢En las auditorias internas
de calidad se determina si
el sistema de gestién de la
calidad se ha
implementado y se
mantiene de manera
eficaz, eficiente y
efectiva?

¢ Se planifica el programa
de auditorias tomando en
consideracion el estado y
la importancia de los
procesos y areas a
auditar, asi como los
resultados de auditorias
previas?

¢ Se definen los criterios
de auditoria, el alcance de
la misma, su frecuencia y
metodologia?

¢La seleccion de los
auditores y la realizacién
de las auditorias aseguran
la objetividad e
imparcialidad del proceso
de auditoria?

¢ Existe un procedimiento
documentado para la
realizacion de auditorias
internas?

¢ La direccion responsable
del area auditada adopta
acciones correctivas sobre
las deficiencias
encontradas, sin demora
injustificada?

¢Las actividades de
seguimiento a las
auditorias incluyen la
verificacion de las
acciones correctivas
tomadas y el reporte del
resultado de esta
verificacion?

¢ Se conservan registros
de los resultados de las
auditorias?




Las actividades de
seguimiento incluyen la
verificacion de las
acciones tomadas y el
informe de los resultados
de la verificacion.

8.2.3 Seguimiento y
medicién de los
procesos

¢ Se aplican métodos
apropiados para la medida
y seguimiento de los
procesos de realizacion
necesarios para satisfacer
los requisitos del cliente?

¢ El sistema de evaluacion
demuestra la eficacia,
eficiencia y efectividad?

¢ Se efectlian correcciones
y acciones correctivas,
cuando no se alcanzan los
resultados planificados?

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

¢ Estan disponibles los
resultados y son
difundidos de manera
permanente en las
paginas web?

8.2.4 Seguimiento y
medicion del
producto y/o servicio

¢ Se mide y se hace
seguimiento de las
caracteristicas del
producto y/o servicio para
verificar que se cumplen
Sus requisitos?

¢ Se hace el seguimiento y
medicién de las
caracteristicas del
producto y/o servicio en
etapas apropiadas, de
acuerdo a como se
planific6?

¢ Se mantiene la evidencia
de la conformidad con los

criterios de aceptacion del
producto y/o servicio?




¢ Los registros que se
mantienen, incluyen la
autoridad, responsable de
la liberacion del producto,
ylo servicio?

¢ Se libera el producto
Unicamente cuando ha
cumplido con las
disposiciones
planificadas?

8.3 Control del
producto y/o servicio
no conforme

¢ Se identifica el producto
ylo servicio no conforme
para prevenir uso o
entrega no intencional?

¢ Se controla el producto
ylo servicio no conforme
para prevenir uso o
entrega no intencional?

¢ Se ha documentado un
procedimiento para el
tratamiento de los
productos y/o servicios no
conformes?

¢ Se hace tratamiento de
los productos y/o servicios
no conformes mediante la
definicién de acciones
para eliminar la no
conformidad detectada o
autorizar su uso bajo
concesion o definir
acciones para impedir su
uso o aplicacién?

¢ Cuando se autoriza el
uso, aceptacién bajo
concesion de un producto
no conforme, esto lo hace
una autoridad competente
en la entidad o el cliente,
cuando sea aplicable?

¢ Se conservan registros
de las no conformidades y
de cualquier accion
tomada posteriormente?

¢los productos corregidos
se someten a nueva
verificacion?




¢ Cuando se detecta un
producto no conforme
después de la entrega o
cuando se ha comenzado
su utilizacion, la
organizacion adopta las
acciones apropiadas
respecto de las
consecuencias, o efectos
potenciales, de la no
conformidad?

8.4 Andlisis de datos

¢La organizacion
determina, recopila 'y
analiza los datos
apropiados para
demostrar la adecuacion,
eficacia, eficiencia 'y
efectividad del sistema de
gestion de la calidad y
para evaluar donde
pueden realizarse mejoras
continuas del sistema de
gestion de la calidad?

¢Se incluyen los datos
generados por las
actividades de medicion y
seguimiento y por
cualquier otra fuente
relevante?

El analisis de estos datos proporciona informacién sobre:
. la 1
satisfaccion del cliente;
° la 1
conformidad con los
requisitos del producto;
o las 1

caracteristicas y
tendencias de los
procesos y productos
incluyendo las
oportunidades para llevar
a cabo acciones
preventivas

. los
proveedores

8.5 MEJORA

8.5.1
Mejora

gestiéon de la calidad por medio de?:

¢La organizacion mejora continuamente la eficacia del sistema de




Continta

e Lautilizacién de la politica
de la calidad

e  Objetivos de la calidad

e Resultados de las auditorias

e Andlisis de datos

e Sistema de evaluacion para
seguimiento y medicién

e acciones correctivas y
preventivas

Revision por la direccion

8.5.2
Acciones
correctivas

¢ Se eliminan las causas de las no
conformidades para que no vuelvan a
ocurrir?

¢Son apropiadas las acciones
correctivas, a los efectos de las no
conformidades encontradas?

¢ Existe un procedimiento
documentado para identificar las no
conformidades y tomar las acciones
correctivas?

¢ Se tienen registros de las acciones
correctivas tomadas y de los
resultados?

8.5.3
Acciones
preventivas

¢Se eliminan las causas de las no
conformidades potenciales para
evitar su ocurrencia?

¢,Son apropiadas las acciones
preventivas, a los efectos de los
problemas potenciales?

¢ Existe un procedimiento
documentado para identificar las no
conformidades potenciales y tomar
las acciones preventivas?

¢ Se toman como base los mapas de
riesgos para establecer acciones
preventivas?

¢, Se tienen registros de las acciones
preventivas tomadas y de los
resultados?




Anexo 2. Conclusiones del diagndéstico inicial por requisito de la NTC GP
1000:2004 y la NTC 1SO 9001:2008

4.1 Requisitos Generales

La entidad ha identificado los procesos necesarios para el Sistema de Gestion

de la Calidad, sin embargo, no existe evidencia de su secuencia e interaccion.

No se han definido los métodos de control necesarios para asegurar la

operacion eficiente y eficaz de los procesos, asi como el control de los mismos.

Se han identificado los riesgos asociados a los diferentes procesos, pero no
existe evidencia de las medidas que contribuyan a su eliminacién, contencién o

mitigacion.

No se realiza seguimiento formal del desempefio de los procesos, por tanto las
acciones que se generan son resultado de la gestion del lider del

area/dependencia, sin atender metodologia de mejora alguna.

4.2 Gestion Documental

No existe una declaracion documentada de la Politica y Objetivos de Calidad.

No existe una declaracibn documentada del Manual de Calidad de
INDERSANTANDER.

No existe una declaracion documentada de los Procedimientos obligatorios
requeridos por la NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008, entendidos éstos como:

v' Procedimiento Control de Documentos



v Procedimiento Control de Registros
v Procedimiento Acciones Preventivas
v" Procedimiento Control de Producto No Conforme

v" Procedimiento Auditorias Internas

Existe evidencia del desarrollo de documentos adicionales requeridos por la
entidad para la operacion y el control de sus procesos, sin embargo, no se
evidencia socializacion ni reconocimiento de los mismos entre los funcionarios
de INDERSANTANDER.

Se evidencia el uso de y aplicacion de algunos registros requeridos para el
desarrollo del sistema de gestién de la calidad, sin embargo, es recomendable

dar lugar a su efectiva formalizacion.

No se evidencia una declaracion documentada del detalle del alcance del

sistema de gestion de la calidad, asi como referencia de las exclusiones

aplicables.

Se evidencia que la entidad proyecta la aplicacion de la Ley de Archivos como

mecanismo de Control de los Registros.

Para la estructura documental, creada y aprobada segun Resolucion 183 de

Octubre de 2005, se establecen las siguientes observaciones:

v' El encabezado de los documentos carece del registro de los involucrados
en el disefio, revision y aprobacion de los mismos. De igual manera, no se

registra la fecha de creacién o emision del documento.



v No existe correspondencia entre el encabezado de la portada y el
encabezado de la primera hoja de los procedimientos ya establecidos.

1.RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la Direccion
e No se evidencia compromiso de la Direccion con el desarrollo del sistema de
gestion de la calidad en términos de:

v Identificacibn y comunicacién de los Requisitos del Cliente, legales y
reglamentarios e internos.

v Definicién de la Politica de Calidad

v" Definicion de los Objetivos de Calidad

v Ejecucién de Actividades de Revision por la Direccion

e Se evidencia compromiso de la Direccion con el desarrollo del sistema de

gestion de la calidad en términos de:

v Disponibilidad de recursos requeridos para la implementacion del sistema

de gestion de la calidad.

5.2 Enfoque al Cliente
e No se evidencia una planeacién formal del seguimiento a la satisfaccién del

cliente.

5.3 Politica de Calidad
No se evidencia una declaracion documentada de una Politica de Calidad que sea
adecuada al propésito de INDERSANTANDER, coherente con los planes de

desarrollo, sistema de control interno y planes estratégicos, y que incluya un



compromiso de satisfacer los requisitos y la mejora continua de la eficacia,

eficiencia y efectividad del sistema de gestion de la calidad.

5.4 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

5.4.1 Objetivos de Calidad

e No se evidencia una declaracién documentada de los Obijetivos de Calidad,
establecidos para las funciones y niveles pertinentes de la entidad que incluya
los compromisos para cumplir con los requisitos del servicio y que sean

coherentes con la Politica de Calidad.

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestidn de la Calidad
e En INDERSANTANDER no existe una definicién formal de la planificacién del

sistema de gestidn de la calidad.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad
e Existe evidencia de la definicion formal de un Manual de Funciones y
Competencias Especificas, asi como el respectivo Organigrama que lo

sustenta.

5.5.2 Representante de la Direccion

e La alta direccion ha designado al Jefe Administrativo y Financiero como
Representante de la Direccion para el Modelo Estandar de Control Interno
MECI 1000:2005 y el Sistema de Gestion de la Calidad segun la NTC GP
1000:2004 e ISO 9001:2008. Se define la autoridad y la responsabilidad
necesaria para asegurar el establecimiento, implementacion y mantenimiento
de los procesos del sistema de gestion de la calidad, la comunicacion respecto

al grado de avance en el desarrollo del sistema y la promocion de la toma de



conciencia respecto a la importancia de cumplir con los requisitos a todos los
niveles de INDERSANTANDER.

5.5.3 Comunicacion interna

e Como parte del Disefio e implementacion del Modelo de Estandar de Control
Interno en INDERSANTANDER, se ha establecido un documento que evidencia
la planificacion, control sobre los medios de comunicacion y sobre la
informacion, estableciendo con claridad: que se comunica, quien lo comunica, a
guien se comunica, COmo Se comunica, entre otros aspectos. Sin embargo no

existe evidencia de puesta en practica.

5.6 Revisién por la Direccion

e No existe evidencia de la planificacion, estructuracibn y ejecucién de
actividades de revision por la direccion, ni de los resultados de la misma, segun
los pardmetros definidos por la NTC GP 1000:2004 e ISO 9001:2008.

2.GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provisién de los recursos

e En INDERSANTANDER se ha determinado y asignado los recursos necesarios
para la implementacién del sistema de gestion de la calidad.

e La entidad establece un presupuesto en el que determina las necesidades de
recursos para el cumplimiento de sus fines esenciales y la satisfaccion de las

necesidades de la comunidad.

6.2 Competencia, Toma de Concienciay Formacion



INDERSANTANDER ha determinado el perfil de competencias para los
servidores publicos, y para los particulares que ejercen funciones publicas, cuyo

trabajo afecta la calidad de los servicios destinados a la comunidad.

Existe evidencia de la estructuracion de Planes de Formacion orientados a

mejorar el perfil de competencias de los servidores publicos.

Se mantiene la documentacion soporte de las competencias del personal.
Se recomienda estructurar la evaluacion de la eficacia de las actividades de

formacion planeadas y ejecutadas.

Se evidencia la existencia de un procedimiento de Evaluacién de Desempefio,
codificado como PRO-0804 y estructurado conforme a la Ley 443 de 1998, por
la cual se expiden normas sobre carrera administrativa y se dictan otras
disposiciones, y el Decreto 1572 de 1998, por el cual se reglamenta la Ley 443
de 1998 y el decreto Ley 1567 de 1998.

6.3 Infraestructura

La aplicacion del diagndstico permite inferir que la Entidad determina y gestiona
la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los servicios

provistos a la comunidad.

6.4 Ambiente de Trabajo

Se debe estructurar la metodologia necesaria para la identificacion y gestion del
ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad de los servicios

provistos a la comunidad.

7. REALIZACION DE PRODUCTO O PRESTACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacion de la realizaciéon del producto o la prestacién del servicio



¢ INDERSANTANDER maneja un enfoque de operacion que bien podria definirse
como sistémico, hecho que denota que la misma esta dando los primeros pasos
hacia el cumplimiento de una gestion por procesos. Es en este sentido, que se
evidencia que no existe aun una planificacién de los procesos, ni la definicién
de objetivos, documentos y mecanismos o pardmetros de control. La gestion
organizacional se cumple por actividades y para cada una de ellas se establece

la planificacion correspondiente a través de un Plan de Desarrollo.

7.2 Procesos Relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionado con el producto o servicio

prestado

e Se evidencia que existe una completa claridad respecto a los requisitos de la
comunidad, legales, reglamentarios e internos relacionados con los servicios
provistos. Prueba de ello son los documentos, que a nivel de actividades
misionales, se han definido para orientar la planificacion de los proyectos

deportivos.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto o servicio

prestado

e La aplicacion del instrumento de diagnostico permite inferir que el
INDERSANTANDER, como parte de la planificacion de sus actividades, cumple
con una revision de los requisitos relacionados con el servicio de manera previa

a comprometer su ejecucion.

7.2.3 Comunicacion con el cliente
¢ Es recomendable establecer mecanismos de mayor eficacia para comunicacion
con la comunidad, especialmente en aspectos vinculados al tratamiento de

peticiones, quejas y reclamos.



7.3 Disefio y Desarrollo

En consideracion del Analisis Preliminar de la informacién suministrada, y
teniendo en cuenta que el numeral 7.3 correspondiente a Disefio y Desarrollo
no esta relacionado con los servicios provistos por INDERSANTANDER, se
establece que el numeral es excluible del alcance del sistema de gestion de la

calidad.

7.4 Adquisicion de Bienes y Servicios (Compras segun NTC ISO 9001:2008)

Se evidencia la existencia de un plan de compras adoptado por la entidad, asi
como el cumplimiento del registro e inscripcion ante el SICE (Sistema de
Informacién para la Contratacion Estatal) y el CUBS (Catalogo Unico de bienes

y servicios).

Se concluye un notable cumplimiento al interior del INDERSANTANDER en los
aspectos relacionados con la gestion de adquisicién de bienes y servicios, sin
embargo, se deben desarrollar algunos documentos complementarios para
proporcionar evidencia de la gestiébn del proceso conforme a los requisitos
aplicables de la NTC GP 1000:2004.

7.5 Produccion y Prestacion del servicio

e Se evidencia la existencia de algunos documentos que conducen la orientaciéon

de actividades misionales, sin embargo, la documentacion no esta

estandarizada y no se han definido los controles pertinentes.

Los funcionarios del INDERSANTANDER desconocen la aplicacién de métodos

de seguimiento y medicion de los resultados de los servicios suministrados.

No se reconoce la aplicacion metodolégica de actividades de validacion de los

servicios provistos a la comunidad.



3.MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

¢ No existe evidencia de la Planificacion de las actividades de mejora por parte

del INDERSANTANDER.

8.2 Seguimiento y Satisfaccion

No se evidencia la existencia de una metodologia o un medio formal para la

[ ]
ejecucion del seguimiento a la satisfaccién de la comunidad, el seguimiento del

servicio, el seguimiento y medicién de los procesos y la ejecucion de auditorias

internas de calidad.

8.3 Control de Producto y/o servicio no conforme

¢ No se evidencia la existencia de un procedimiento documentado, o bien una

metodologia compartida, para el control y tratamiento del producto no conforme

en el INDERSANTANDER.

8.4 Anélisis de Datos

¢ No existe una metodologia que conduzca a la recopilacion y analisis de datos

que puedan contribuir a la mejora continua de la eficacia y eficiencia de la

entidad.

¢ No se evidencia la consolidacion de datos correspondientes a la satisfaccion

del Cliente, la conformidad con los servicios, el desempefio de los proveedores,

entre otros aspectos.

8.5 Mejora



e Gran parte de las acciones tomadas al interior del INDERSANTANDER estan
enfocadas a la eliminacién de los efectos mas no las causas asociadas a los
problemas. Esto se justifica al tener en cuenta que la entidad carece de
Procedimientos de Acciones correctivas y Acciones Preventivas que orienten la

gestion de los funcionarios a la mejora continua de sus actividades.



Anexo 3. Diapositivas sensibilizacion al Sistema de Gestion de la Calidad en
INDERSANTANDER.
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INDER srecreacion

INDER es deporte

SENSIBILIZACION
SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD
NTC GP 1000:2004
NTC ISO 9001:2008

INDER

|

INDER Bsrecreaci on

= INDER es departe

DECRETO 4110 DE 2004
“POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA LEY 872
DE 2003 Y SE ADOPTA LA NORMA TECNICA
DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA”

DECRETO 2375 DE 2006

‘POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL
ARTICULO SEPTIMO DE LALEY 872 DE
2003"
INDER

|

INDER eswecreacion

c INDER

*‘

INDER os deporte

LEY 872 DE 2003

“POR LA CUAL SE CREA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD EN LA RAMA
EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO Y OTRAS
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO”

INDER

=

___________________________________________________|

= _________________________________________________]
y e ——

INDER swecreacion

= INDER es deporte

NTC GP 1000:2004

MEJORAR EL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y SU
CAPACIDAD DE PROPORCIONAR SERVICIOS QUE RESPONDAN
ALAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE SUS CLIENTES
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ETAPAS DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD

11, Documentacion
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IV. Evaluacion
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INDER #secreacion
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INDER

INDER es deporte
-

VENTAJAS DE IMPLEMENTAR UN
SISTEMADE GESTION DE LA CALIDAD

Aumento de beneficios
Motivacion del personal
Satisfaccion de los clientes
Organizacién del trabajo

Mejora de las relaciones

0O 0 OO O D

Facilita el control de las actividades

gestiénde D

1
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INDER #swecreacion %

“SOLO EXISTEN UN TIPO DE PERSONAS QUE
NO COMETEN ERRORES. LAS QUE NO SE
COMPROMETEN CON NADA”

INDER es deporte




Anexo 4. Diapositivas de la capacitacion requisito 4 de la NTC GP 1000:2004 — NTC I1SO
9001:2008.
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_— INDER LA DOCUMENTACION
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

REQUISITO 4

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD REQUISITOS e
NTC GP 1000:2004 GENERALES

|
NTC ISO 9001:2008 [ [

GENERALIDADES . .
LACALIDAD DOCUMENTOS REGISTROS

INDER

ESTRUCTURA DOCUMENTAL

ESTRATEGICO

REQUSHIRSASY TR a1 nan]

.1000-04

. . -GP
Norma Técnica NTC-C

A
MANUAL e aCERDS secuencia e
DE (CARACTERIZACION) procesos que le interaccién de estos
CALIDAD permiten cumplir la

misién que se le ha

FICHAS

PROCEDIMIENTOS INSTRUCTIVOS TECNICAS

Registros ci6n como el
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Norma Técnica NTC-GP-1000-04

seguimiento, la
medicion y el analisis

disponibilidad de

acciones necesarias
para alcanzar los
resultados
planificados y la

con la participacion de
todos los servidores

publicos ylo particulares

que ejercen funciones
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INDER Esrecreacion
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REGISTRO
Documento que presenta

resultados obtenidos o

; proporciona evidencia

de Actividades
desempeiadas.

INDER

INDER es deporte
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EL CONJUNTO DE TODOS LOS DOCUMENTOS, CONFORMAN
EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

GP 1000:2004 Clausula 4.2.1 Nota 3

B>
CONTROL DE DOCUMENTOS

.
y b. REVISAR, ACTUALIZAR Y
a. APROBARANTES DE 3 c. IDENTIFICAR CAMBIOS Y
EMISION APROBAROAMENCS ESTADO DE REVISION

e. LEGIBLES Y FACILMENTE IDENTIFICABLES
Tl ;-rﬂ

d. DISTRIBUIR DOCUMENTOS  f. IDENT.Y CONTROL DE
AINTERESADOS DOC EXTERNOS

9. PREVENIR USO DE
oBS!

1
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INDER #sacreacion

_

INDER
INDER es deporte

DOCUMENTO

Es el testimonio material de un hecho o acto realizado en
el ejercicio de sus funciones por instituciones o personas
fisicas, juridicas, publicas o privadas, registrado en una
unidad de informacion en cualquier tipo de soporte (papel,
cintas, discos, CD, videos, fotografias, etc.) en lenguaje
natural o convencional. Es el testimonio de una actividad
del hombre fijado en un soporte.

INDER

4.2.4 Control de los registros

LO PRINCIPAL
+ Garantizar:

0 Fécil acceso a los registros
Q Preservacion adecuada
(Orden - Ambiente)

0 Verificables
U No manipulables

Definiciones
Procedimiento
documentado

Forma especificada
para llevar a cabo un proceso.

i Puede cubrir una o
varias actividades, abarcando
uno o varios departamentos

1S09001:2000 y GP1000: 2004 =

Sea establecido, documentado,
implementado y mantenido.
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Anexo 5. Talleres de evaluacion capacitaciones.

NOMBRE FUNCIONARIO:

TALLER TERMINOLOGIA

FECHA:

1 Eficiencia |
2 Efectividad ]
3 Correcion [
4 No conformidad —J
5 Accién correctiva 1
6 Cliente 1
7 Sistema de gestion de la calidad 1
8 Calidad |
9 Auditoria interna [
10 Accion preventiva ]
11 Eficacia 1]

Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados

Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable.

Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o
servicio

Herramienta de gestion sistematica y transparente que
permite dirigir y evaluar el desemperio institucional, en
términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de
los servicios a cargo de las entidades.

Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva,
permiten determinar la extension en que se cumplen los
criterios definidos para la auditoria interna.

Accién tomada para eliminar una no conformidad
detectada.

Incumplimiento de un requisito

Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable

Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos
utilizados y disponibles

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

Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos
utilizados.




IN;bER SOPI-INDER

Nombre funcionario: Fecha:

olo|olz|z]|w|m[m[|=|["]z[o|=]|>|oO
clr|>z|=m|lcl|H|lo|lc|=|d|v|m|>|=|T|=|—
wlimlg|>|ol—|r|—|m|>»|v|zZz|0|T|vw|[m|=
clo||=m[H|o|7|s|o|Z|o|<|=|T|O|(o|m
S>> |N[X<|w[z]o]|~[o]=|o]—[z]c|=[o]|0
mI<[TM|=[H|<[|O|~[Z|=|m|=s|r|~ |20
ol |mImM|I<|T || |Oo|Z|-|T|O||O]|—
O|lv|Hd|[=|Cc|—= |- |v|o|I<|—|HA|m|“|m|O
mDCﬁ>ﬁ_OZ‘§UU“I-<CZ

mmom;ucnm;omEQK'_ZI'Uﬁ

MMz |IZ2Z|[>|r|T|O|Z|Z|(F|F(<|(<|[O

. Se establece desde la alta direccion y es de calidad

. Nuestro enfoque esta orientado a satisfacerlo

. Estableciendolos cumplimos la politica de calidad

. Deben definidas y comunicadas dentro de la Entidad

. Por medio de este proceso nos informamos dentro del Instituto

. Debe hacerse por lo menos una vez al afio por la Direccién

. La Direccién debe proporcionarlos para ejecutar nuestras actividades
. Es un requisito para cumplir las competencias del personal

. Debemos mantenerla en condiciones dptimas

10. Aqui nace el compromiso con el sistema de gestion de la calidad
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B
INDER CRUCI - INDER

NOMBRE: FECHA:

HORIZONTALES

1. Es de calidad y especifica el sistema de calidad de Indersantander

2. Es una premisa de Deporte Estudiantil

3. Documento que proporciona evidencia de una actividad

4. En su politica de calidad el Indersantander promueve la articulacién con la ........cccuveneeee.

5. Promover el mejoramiento de la calidad de es uno de nuestros objetivos

VERTICALES

1. Indersantander en su Politica busca el fomento de esta cultura

2. El Inder orienta permanentemente su gestion hacia este tipo de mejora

3. Unidad de informacién en cualquier tipo de soporte

4. Controlar el servicio es un procedimiento obligatorio para el Inder

5. Para obtener triunfos debemos fortalecer su nivel competitivo.

iINDERES .... CALIDAD!




Anexo 6. Registro de capacitacion

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

DEPORTE DE SANTANDER
CODIGO: FOGC07-01 REGISTRO DE CAPACITACION
FECHA | JUNIO 5 DE 2009
TEMA REQUISITO 5 NTC GP 1000:2004 E SO 9001:2008
RESPONSABLE COORDINADORA DE CALIDAD

FIRMAN CERTIFICANDO QUE TIENEN CONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION BRINDADA EN
INDERSANTANDER

NOMBRE CEDULA
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POLITICA

Gestion de
actividades a
nivel recreativo,
formativo y
competitivo

OBJETIVOS

Promover el mejoramiento
de la calidad de vida de los
Santandereanos y las
santandereanas a través de
la generacién de proyectos
de esparcimiento y
recreacion

Impulsar actividades de

recreacion comunitaria en

los diferentes estamentos de

la sociedad santandereana

INDICADOR FORMULA META

Proyectos >=70%

No proyectos
desarrollados/ No

proyectos
propuestos *
100%
Realizacién del Diagnéstico del 1
diagnéstico tiempo libre, el
departamental de ocio, y la
la utilizacién del recreacion
tiempo libre, el realizado
ocio, y la
recreacion de los
santandereanos
Creacion del Programa 1

programa de

actividad fisica
actividad fisica

sistematizada para
la salud creado.

Realizacion de

> = 80%
Actividades
recreativas No actividades
recreativas
desarrollados / No
actividades
recreativas

programadas *
100%

Anexo 7. Matriz politica — objetivos de calidad

FRECUENCIA

RESPONSABLE
DE MEDICION
Trimestral Deporte Social
Comunitario
Anual
Anual
Trimestral

Eficacia

Eficiencia

Efectividad



Promocion y
fomento de la
cultura fisica, la
recreacion y el
desarrollo
deportivo

Creacion de la red
departamental de
recreacion

Atencién en
recreacion y
actividad fisica

Ejecucion de
festivales
recreandonos

Capacitacion en
recreacion

Capacitacion a
instructores y/o
monitores

Fomentar el desarrollo de Realizacion de

una cultura deportiva a Eventos
través de la iniciacion, deportivos
formacién y competicion
deportiva a nivel estudiantil
Creacion de
escuelas

Red
Departamental de
recreacion creada

No de personas
atendidas en
recreacion y

actividad fisica

Numero de
festivales
recreandonos
ejecutados

No de personas
capacitadas en
recreacion

No de instructores
y/o monitores
capacitados

No Eventos
deportivos
desarrollados / No
Eventos
deportivos
programados *
100%

No de escuelas
creadas y/o
renovadas

180.000

94

667

134

> = 80%

17

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Trimestral

Anual

Deporte
Estudiantil y
formativo



Participacion de
estudiantes en
juegos escolares e
intercolegiados

Participacion de
estudiantes en
juegos zonales,
nacionales e
internacionales

Creacion y
desarrollo de
programas de

educacion fisica

Realizacion de
torneos de la

juventud
Fortalecer el nivel Participacion en
competitivo del deportista eventos
santandereano, en el orden nacionales

nacional e internacional

Participacion en
eventos
internacionales

No de estudiantes
deportistas
participantes en
los juegos
escolares e
intercolegiados

No de estudiantes
deportistas
participantes en
eventos zonales,
nacionales e
internacionales

No de programas
creados y
desarrollados de
educacion fisica

No de torneos de
la juventud
realizados

No eventos
nacionales

No eventos
internacionales

150000

200

50

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Deporte Asociado



Gestion
eficiente de los
recursos

Apoyo a
Deportistas
destacados

Formacién de
escuelas de
talento deportiva

Vinculaciéon de
entrenadores

Organizacion de
eventos
universitarios

Realizacion de
juegos
paralimpicos
realizados

Investigacion
morfologica del
deportista

Gestionar los  recursos
necesarios para asegurar la
operacion  del Instituto

Liquidez

No deportistas
elites y
destacados
apoyados

No escuelas
deportivas
formadas

No de
entrenadores
vinculados

No de Eventos
Universitarios

No de juegos
paralimpicos
realizados

No de
Investigaciones de
perfil morfologico
del deportista
santandereano
realizadas

Activo
corriente/Pasivo
corriente

41

11

35

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Deporte Asociado

Gestion
Administrativa y
Financiera



Articulacién con
la comunidad y
entes de apoyo

Departamental de
Recreacién y Deportes -
Indersantander y el
desarrollo de la
infraestructura deportiva

Establecer alianzas y
convenios para el
fortalecimiento de la

competitividad deportiva

Capital de Trabajo

Endeudamiento

Eficiencia del
recaudo

Eficiencia en el
gasto

Efectividad apoyo
a eventos

Activo coriente -
Pasivo corriente

Total Pasivo/Total
Activo

Total ingreso
recaudado / Total
ingreso promedio

semestral
programado * 100

valor ejecutado de

gastos / promedio

presupuestado de
gastos * 100

No eventos
apoyados con
ubicacién entre
primero y quinto
lugar/Total
eventos
apoyados*100

>0 Anual
<1 Anual
= 80% Semestral
2 80% Semestral
100% Anual

Deporte Asociado



Mejora
Continua

Establecer una cultura de
formacién y aprendizaje del
talento humano al interior
del Instituto Departamental
de Recreacion y Deportes —
Indersantander.

Hacer seguimiento periédico
al desempefio de los
procesos utilizando métodos
adecuados que permitan
evaluar el cumplimiento de
sus objetivos y metas

Efectividad de las
capacitaciones

Ejecucion de
capacitaciones

Cobertura
Capacitaciones

Cumplimiento de
objetivos

Realizacion de
auditorias

Capacitaciones > = 80%
evaluadas su
eficacia /
Capacitaciones
Programadas *

100%

Capacitaciones 80%
ejecutadas/Capaci
taciones
programadas *
100

No personas 20
capacitadas

No indicadores > =60%
Alcanzados / Total
de indicadores *

100%

Auditorias 100%
ejecutadas/Auditor
ias programadas *

100

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Gestion del
Talento Humano

Gestion de
Calidad

Gestion de
Calidad

Control Interno



Mantener permanente
comunicacion con la
comunidad, a fin de obtener
retroalimentacién constante
con relacibn a nuestro
desempefio

Encuestas

Sumatoria > =80% Semestral
calificacion
promedio
encuestas/ No
total de encuestas
realizadas

Deporte Asociado

Deporte
Estudiantil

Deporte Social
Comunitario



Anexo 8. Hoja de vida indicadores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

Gestién Administrativa y Financiera Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Total ingreso recaudado/Total ingreso promedio
NOMBRE DE INDICADOR: Eficiencia del recaudo Formula: semestral programado *100
80% SemeStral

Responsable de la Coord. Administrativo y
medicion: Financiero Periodo de Seguimiento: | de semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A junio 30 no se han recibido las transferencias por infraestructura,
100,00% por lo que se afecta el el valor obtenido del indicador.
80,00% -86%
60,00% —e— Valor Acciones a ejecutar: Reducir el presupuesto del Instituto para el Il sem del 2009 y
40,00% @ 46.16% asi cumplir la meta al finalizar el afio.
20,00%
0,00%
0 1 2
Responsable: Coord. Administrativo y financiero
| sem 09
Valor 46,16%
Meta 80%
IN D:‘ » R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
]
< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

Fecha de
Gestion Administrativa y Financiera imiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

PROCESO:

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR:

Valor ejecutado de gastos/promedio
Eficiencia en el gasto presupuestado de gastos *100

Frecuencia de

Semestral

Periodo de
Coord. Administrativo y Financiero Seguimiento: | de semestre de 2009

Responsable de la medicion:

RESULTADOS

Observaciones: A junio 30 no se han recibido las transferencias
100,00% por infraestructura.
80,00% H—86%
60,00% 58439 Acciones a ejecutar: Reducir el presupuesto del Instituto, para
40,00% el Il sem del 2009 y asi cumplir la meta al finalizar el afio.
20,00%
0,00%
I'sem 09
Responsable: Coord. Administrativo y financiero
| sem 09
Valor 58,43%
Meta 80%

167



—'5 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER

=

" HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

Fecha de Seguimiento:

DESEMPENO DEL PROCESO

DEPORTE ASOCIADO Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Participacidn en eventos
NOMBRE DE INDICADOR: nacionales No de eventos nacionales

RespensaRiEiellainedl : Coord. Area Deporte Asociado| el X R -0 LR | semestre 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para el periodo de medicién el valor obtenido estd muy cerca de
la meta planificada, lo cual demuestra la gestion del area de Deporte Asociado.
51
50 50
49 Acciones a ejecutar: Mantener la participacién de los deportistas
48 santandereanos en los eventos nacionales hasta cumplir o superar la meta
jg R establecida durante el Il sem de 2009.
45
44
| sem 09
Resy ble: Coord. Deporte asociado
I sem 09
Valor 46
Meta 50
IN D:' > R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
S
< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Apoyo a deportistas élites y destacados _

No deportistas élites y destacados
apoyados

Responsable de la medicion:

Coord. Deporte Asociado | Semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para Agosto de 2009 se tiene proyectado lleguen los recursos
45 = de la gobernacion para apoyo a los deportistas élites y destacados.
40
35
30
25 ——Valor s - - —
20 Meta cciones a ejecutar: Dar el apoyo a los deportistas élites y destacados en el
15 mes de agosto de 2009.
10
5
0 +
| sem 09
Responsable: Coord. Deporte Asociado
| sem 09
Valor 0
Meta 41

168



el

INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

=

< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES
Formacion de escuelas deportivas No de escuelas deportivas
NOMBRE DE INDICADOR: municipales municipales conformadas

Coord. Deporte Asociado Periodo de Seguimiento: | [N EPIolo]

Responsable de la medicién:

RESULTADOS

Observaci Se evidencia un valor muy cercano al cumplimiento de
la meta, lo cual significa que al finalizar el Il sem de 2009 se obtendrd
11'3 -t el valor planificado.
10,8
%8;61 Acciones a ejecutar: Seguir apoyando la formacién de escuelas
105 — deportivas en los municipios.
do 416
9,6
9,4
I'sem 09
Resp ble: Coord. Deporte asociado
| sem 09
Valor 10
Meta 11
IN Dﬂ > R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de entrenadores

vinculados
Anual
Periodo de Seguimiento: | semestre de 2009

NOMBRE DE INDICADOR: Vinculacién de entrenadores

Responsable de la medicién: Coord. Deporte Asociado

RESULTADOS
Observaciones: A Junio 30 no se habian contratado los
40 entrenadores.
35 35
30
gg [Acciones a ejecutar: Contratar los entrenadores para el mes de
15 julio de 2009.
10
5
0 &
I'sem 09
Responsable: Coord. Deporte Asociado
| sem 09
Valor 0
Meta 35
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

-

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

0 de eventos universitarios
NOMBRE DE INDICADOR: Apoyo a eventos universitarios apoyados

Responsable de la medicién: Coord. Deporte Asociado TG L RO GO | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A la fecha de medicion se esperaba la solicitud
1,2 de apoyo por parte de las unidades tecnologicas de santander
1 - para participacion en un evento de la ASCUN.
08 —e— Valor " "
0,6 Acciones a ejecutar: Dar el apoyo a las Unidades Tecnologicas
0,4 —8—Meta de Santander para la participacion en el evento de la ASCUN
0,2 durante el Il sem de 2009.
0 6
I'sem 09

Responsable: Coord. Deporte Asociado

I sem 09
Valor 0
Meta 1
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
R

" HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de juegos paralimpicos
Realizacién de juegos parlimpicos realizados

NOMBRE DE INDICADOR:

Responsable de la medicién:

Coord. Deporte Asociado Periodo de Segui o: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A la fecha de medicion no se han generado los
12 recursos para la realizacion del evento.
1 i+
0,8
0,6 Acciones a ejecutar: Gestionar y ejecutar el proyecto de realizacion
0,4 del juego paralimpico durante el Il sem de 2009.
0,2
0 g
I sem 09
Responsable: Direccién General
| sem 09
Valor 0
Meta 1
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ASOCIADO Fecha de Seguimiento:

DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de investigaciones deportivas
NOMBRE DE INDICADOR: Investigaciones deportivas realizadas
Responsable de la medicion: Coord. Deporte Asociado Periodo de Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A Junio 30 no se han generado los recursos para el desarrollo
12 de la investigacion. Se espera para el Il sem llevarla a cabo.
1 &
g‘i —&— Valor Acciones a ejecutar: Gestionar los recursos para llevar a cabo la
0:4 —8— Meta investigacion programada
0,2
0 g
I sem 09
Responsable: Direccién General
| sem 09
Valor 0
Meta 1
IN g ’R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO: FOGC32-01 HOJA DE VIDA INDICADOR

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Creacion de escuelas m No de escuelas creadas o renovadas
Responsable de la medicién: Coord. Deporte Estudiantil Periodo de Seguimiento:  [EIIEONERe[RAOL]

RESULTADOS

Observaciones: Se espera que para el segundo semestre se cumpla la
20 meta establecida.
m 17
15
10 ——Valor Acciones a ejecutar: Comunicar y fomentar en los municipios del
—=— Meta departamento de Santander la creacién de escuelas.
5
3
0
I'sem 09

Responsable: Coord. Deporte Estudiantil y formativo

Isem 09
Valor 3
Meta 17
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

-

< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

Julio 21 de 2009

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO Fecha de Seguimiento:

DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de estudiantes participantes
Participacion de estudiantes en juegos en los juegos escolares e
NOMBRE DE INDICADOR: escolares e intercolegiados Férmula: intercolegiados

Responsable de la medicion: e . : : .
Coord. Deporte Estudiantil y Formativo [l EREEITNIERIGH | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Se espera que para el segundo semestre se cumpla la
meta establecida.
160000
140000 s
120000 - I
128888 4166066 Acciones a ejecutar: Terminar con el desarrollo de los JES y JIN.
60000
40000
20000
0
I'sem 09
Responsable: Coord. Deporte Estudiantil y Formativo
| sem 09
Valor 100000
Meta 150000
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de estudiantes deportistas
participantes en eventos zonales,
nacionales e internacionales

Participacion de estudiantes en eventos
NOMBRE DE INDICADOR: zonales, nacionales e internacionales

Responsable de la medicién:
P Coord. Deporte Estudiantil y Formativo [l [ ERT-EINTH TN 1Y | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A Junio de 2009 ya se supera la meta establecida.
400
350 *-
ggg Acciones a ejecutar: Continuar con el desarrollo de los zonales nacionales en
200 266 el segundo semestre de 2009.
150
100
50
0
I sem 09
ble: Coord. Deporte Estudiantil y Formativo
| sem 09
Valor 350
Meta 200
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

o

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Creacion y desarrollo de programas de No de programas de educacion fisica
NOMBRE DE INDICADOR: educacion fisica creados y desarrollados
Responsable de la medicion: P . :

Coord. Deporte Estudiantil y Formativo |EEIL LG IENI LR | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para el segundo semestre se espera cumplir la meta propuesta
12
1 L s
038 Acciones a ejecutar: Realizar la viabilidad para la creacion y desarrollar el
0.6 programa de actividad fisica.
04
0,2
0 +
| sem 09
Responsable: Coord. Deporte Estudiantil y Formativo
| sem 09
Valor 0
Meta 1
IN Dﬂ ’R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
e

; HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de torneos de la juventud
NOMBRE DE INDICADOR: Realizacidn de torneos de la juventud realizados

fesponsabieloelalec tion: Coord. Deporte Estudiantil y Formativo [l EREETNIELIGH | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para el segundo semestre se espera cumplir la
12 meta propuesta
1 1
08 Acciones a ejecutar: Realizar |a viabilidad para la creacion y
g’i desarrollar el programa de actividad fisica.
0:2
0 .
| sem 09
Responsable: Coord. Deporte Estudiantil y Formativo
| sem 09
Valor 0
Meta 1
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

—

2 HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

PROCESO: DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

Fecha de Seguimiento:

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Creacion red departamental de Red departamental de recreacion
recreacion creada
1 Frecuencia de medici Anual

Coord. Deporte Social
Comunitario LEUTL RO TELIEI | semestre de 2009

RESULTADOS

NOMBRE DE INDICADOR:

Responsable de la medicion:

Observaciones: Al inicio del | sem de 2009 se crea la red
12 departamental de recreacién de santander.
1 L_prn
0,8 Acciones a ejecutar: Ejecutar la red departamental durante el afio 2
0,6
0,4
0,2
0
I sem 09
Responsable: Coord. Deporte social comunitario.
| sem 09
Valor 1
Meta 1
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO Julio 21 de 2009

Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES
Atencidn en recreacidn y actividad No de personas atendidas en recreacion y
NOMBRE DE INDICADOR: fisica Férmula: actividad fisica

180000 Frecuencia de medicion: YRl

Coord. Deporte Social

Responsable de la medicién: . P
D Comunitario LTI RO T T | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para el periodo de medicién, se obtiene un cumplimiento del
200000 20% de la meta fijada, que corresponde a las personas beneficiadas del proyecto
150000 - e de juegos comunales.
—— Valor Acciones a ejecutar: Para el segundo semestre de 2009 se aspira a cumplir la
100000 —8— Meta meta fijada con el desarrollo del proyecto Santander activa y saludable.
50000 4 36000
0
I sem 09
Responsable: Coord. Deporte Social Comunitario
I sem 09
Valor 36000
Meta 180000
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Ejecucion de festivales No de festivales recredndonos

NOMBRE DE INDICADOR: recreandonos m ejecutados

Frecuencia de
94 medi B Anual

Responsable de la medicion: Coord. Deporte Social Periodo de
o ’ Comunitario Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Ninguna
100 T}
80
60 66 Acciones a ejecutar: Gestionar mas recursos para cumplir con la
40 meta establecida.
20
0
| sem 09
Responsable: Direccién General
1 sem 09
Valor 60
Meta 94

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER

-

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Realizacion del diagndstico departamental Diagnostico del tiempo libre, el
de la utilizacion del tiempo libre, el ocio y ocio y la recreacion de los
NOMBRE DE INDICADOR: la recreacion de los santandereanos Férmula: santandereanos

Frecuencia de

me Anual

3 ble del di Periodo de
esponsable de la medicién: L
P Coord. Deporte Social Comunitario Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: A la fecha no se evidencia avance en la
120% realizacién del Diagndstico. Con el proyecto "Santander activa y
100% —— saludable” se pretende cumplir la meta al finalizar el Il sem del
80% 2009.
60% v Acciones a ejecutar: Llevar a cabo encuestas sobre el tiempo
—=&— Meta
40% libre, el ocio y la recreacién de los santandereanos en el
20% & 15% proyecto "Santander Activa y Saludable".
0%
I sem 09
Responsable: Coord. Deporte social comunitario
| sem 09
Valor 15%
Meta 1
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

No de personas capacitadas en
NOMBRE DE INDICADOR: Capacitacion en recreacion Férmula: recreacion

ia de

Frecuen

667 medicion: Anual
Responsable de la medicién: Coord. Deporte Social Periodo de
P . Comunitario Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Ninguna
800
600 i
500 ——Valor Acciones a ejecutar: Continuar con la capacitacién en recreacion
ggg € 350 —B— Meta para el Il semestre de 2009. Se tiene programada una para el
200 proyecto santander activa y saludable.
100
0
I sem 09
Responsable: Coord. Deporte Social comunitario
| sem 09
Valor 350
Meta 667

INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

4 HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

PROCESO: Julio 21 de 2009

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Creacién del programa de Programa actividad fisica
actividad fisica sistematizada para la salud creado
Frecuencia de
1 medicién: Anual
Coord. Deporte Social Periodo de
Comunitario Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR:

Responsable de la medicion:

Observaciones: A junio 30 se elabora y planifica el proyecto de
actividad fisica "Santander activa y saludable"
120%
100% B+
80% Acciones a ejecutar: Desarrollar el proyecto de Santander activa y
60% saludable para el Il sem de 2009.
40%
20% —26%
0%
I sem 09
Responsable: Coord. Deporte Social comunitario
| sem 09
Valor 20%
Meta 1
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

- HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

PROCESO:

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Capacitacion a instructores y/o No de instructores y/o monitores
monitores capacitados

NOMBRE DE INDICADOR:

Frecuencia de

134 medicidn: Anual
Responsable de la medicién: Coord. Deporte Social periodo de
P : Comunitario Seguimiento: | semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Ninguna
160
1‘2‘8 W3
138 4166 —e—Valor Acciones a ejecutar: Capacitar a los intructores del proyecto
60 —8— Meta "Santander activa y saludable" y otros proyectos.
40
20
0
I sem 09
Resp ble: Coord. Deporte Social comunitario
I sem 09
Valor 100
Meta 134

INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

CONTROL INTERNO Fecha de Seguimiento:

DESEMPENO DEL PROCESO

Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE
INDICADOR: Realizacion de auditorias

Auditorias ejecutadas/Auditorias

programadas *100
SemEStral
Responsable de la
medicion: Jefe de Oficina de Control Interno Periodo de Seguimiento: | Semestre 2009

RESULTADOS

100%

Observaciones: Se realizaron auditorias a presupuesto, tesoreria, juridica.
120%
100% L
80% n - " P PR
0% —e—Valor Acciones a ejecutar: Continuar con la realizacion de las auditorias programadas.
40% —8&— Meta
20%
0%
I sem 09
p ble: Jefe de Control interno
| sem 09
Valor 100%
Meta 100%
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INBER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

CONTROL INTERNO Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO
1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

PROCESO:

NOMBRE DE INDICADOR: Presentacion de informes No de informes presentados

Semestral

Responsable de la
medicion: Jefe de Oficina de Control Interno

| Semestre 2009

RESULTADOS

Observaciones: Se observa el cumplimiento de la meta establecida.
35
3 =
25 " "
2 —e—Valor Acciones a ejecutar: Continuar con la presentacion de los informes
15 —8— Meta para el Il sem de 2009
1
0,5
0 T T
I'sem 09
Responsable: Jefe de oficina de control interno
I sem 09
Valor 3
Meta 3
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
I

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

GESTION JURIDICA Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO
1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES
Tiempo de respuesta a derechos de
NOMBRE DE INDICADOR: peticion

Interés General

15 dias Semestral

Responsable de la
medicion:

Jefe Oficina Juridica | Semestre 2009

RESULTADOS
Observaciones: A Junio 30 de 2009 se cumple la meta establecida.

- Acciones a ejecutar: Mantener el cumplimiento de los términos establecidos

—&— Valor(dias)

10 5 para dar respuesta a los derechos de peticién durante el Il sem de 2009.
—#— Meta(dias)

5
0
I'sem 09
Resp ble: Asesora juridica
| sem 09
Valor(dias) 15
Meta(dias) 15
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INDER

3 14 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

—

CODIGO: FOGC32-01

HOJA DE VIDA INDICADOR

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Minuta contractual conforme

Responsable de la
Jefe de Oficina de Control Interno Periodo de Seguimiento: | Semestre 2009

medicién:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
DESEMPENO DEL PROCESO

Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

Minutas realizadas/estudios
previos recibidos *100

RESULTADOS

Observaciones: A junio 30 de 2009 se cumple la meta
120% establecida.
100% H—166%
gg:;“ —e—Valor Acciones a ejecutar: Mantener el cumplimiento de la minuta
b
20% —m— Meta contractual conforme.
20%
0%
| sem 09
Responsable: Jefe oficina juridica
I sem 09
Valor 100%
Meta 100%
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER
= -
; HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01
PROCESO: Gestion Administrativa y Financiera Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR:

Responsable de la medicién:

DESEMPENO DEL PROCESO

Liquidez Férmula de medici Activo corriente/ Pasivo corriente

Coord. Administrativo y Financiero [=Ialele N EERCEF- O T 1T B | de semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Ninguna
2
15 ® 1,66
i Acciones a ejecutar: Mantener el valor resultante o mejorarlo para
el Il semestre de 2009, ya que se evidencia un cumplimiento de la
0,5 meta establecida
0 L
I sem 09

Responsable: Coord. Adminstrativo y financiero

| sem 09
Valor 1,66
Meta >1

179



INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

-

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

Julio 21 de 2009

Gestion Administrativa y Financiera Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Capital de trabajo Férmula de medicion: Activo corriente - Pasivo corriente

>0 Frecuencia de medicion: Anual

Responsable de la medicion: Coord. Administrativo y Financiero JZ={ele [N FRLTA 1 B | de semestre de 2009

RESULTADOS

Observaciones: Ninguna
1
08
0,6 Acciones a ejecutar: Mantener el valor resultante o mejorarlo para
0.4 el Il semestre de 2009, ya que se evidencia un cumplimiento de la
02 meta establecida
0 =
I'sem 09
Responsable: Coord. Administrativo y financiero.
| sem 09
Valor >0
Meta >0
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
=

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

Gestion Administrativa y Financiera Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

DESEMPENO DEL PROCESO
1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Endeudamiento m Total pasivo/Total activo

Periodo de Seguimient: | de semestre de 2009

RESULTADOS

<1

Coord. Administrativo y
Financiero

Responsable de la medic

Observaciones: A junio 30 se evidencia el aumento notable de pasivos.
2
15 S
1 Acciones a ejecutar: Disminuir los pasivos actuales para mejorar el nivel de
endeudamiento del Instituto.
05
0 =
I sem 09
Respc ble: Contadora
| sem 09
Valor 1,64
Meta <1
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T INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER

o

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

COMUNICACIONES INSTITUCIONALES Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Boletines publicados en los medios/Boletines

Difusién comunicaciones ) .
enviados *100

NOMBRE DE INDICAD:!

50% Semestral

| Semestre 2009

Responsable de la Asesor de Comunicaciones

RESULTADOS

Observaciones: A junio de 2009 se excede la meta establecida, gracias a las
gggﬁ; publicaciones diarias realizadas por el FRENTE.
58;/2 =
g%ﬁ Acciones a ejecutar: Continuar con las publicaciones en los diferentes
gggﬁ; = periodicos de la ciudad.
48%
46%
44%
I sem 09
Responsable: Asesor de comunicaciones
| sem 09
Valor 60%
Meta 50%
IN Dﬂ » R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
i

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

Julio 21 de 2009

GESTION DEL TALENTO HUMANO Fecha de Seguimiento:
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Capacitaciones ejecutadas/
NOMBRE DE INDICADOR: Capacitaciones capacitaciones programadas *100

Responsable de la Coord. Administrativo y financiero UL BRI T | Semestre 2009

RESULTADOS

Observaciones: Para la medicion de este indicador se tuvo en cuenta
120% las capacitaciones realizadas por la oficina de Gestion de Calidad,
100% | 1609 evidenciando cumplimiento del 100% en las actividades programadas.
80%
—e—Valor " " " e T
60% Acciones a ejecutar: Continuar con la realizacién de las capacitaciones
—&#— Meta
40% programadas.
20%
0%
I sem 09
Responsable: Asesor de calidad
| sem 09
Valor 100%
Meta 100%
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

=

HOJA DE VIDA INDICADOR

CODIGO: FOGC32-01

GESTION DE CALIDAD Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009
DESEMPENO DEL PROCESO

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

NOMBRE DE INDICADOR: Cobertura capacitaciones No de personas capacitadas

Responsable de la
medicién: Gestion de Calidad Periodo de Seguimiento: | Semestre 2009

RESULTADOS
Observaciones: Para la medicién de este indicador se tuvo en
25 cuenta las capacitaciones realizadas a cargo de la oficina de
Gestion de Calidad.
20 520
15 —e—valor Acciones a ejecutar: Mantener o superar la meta establecida
10 —m— Meta de cobertura en las capacitaciones.
5
0
I sem 09
Responsable: Asesor de calidad
I sem 09
Valor 20
Meta 20
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
< HOJA DE VIDA INDICADOR
CODIGO: FOGC32-01

GESTION DE CALIDAD
DESEMPENO DEL PROCESO

Fecha de Seguimiento: Julio 21 de 2009

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Numero de no

conformidades en auditoria
NOMBRE DE INDICADOR: NO conformidades de ente certificador

<5 Frecuencia de medicidén: Anual

Responsable de la
medicién: Gestion de calidad Periodo de Seguimiento: | Semestre 2009

RESULTADOS

Observaciones: No se cuenta con el resultado de este indicador,
120% debido a que a corte Junio 30/09 no se habia realizado la
100% +—  m109% auditoria de certificacion.
80% —e— Valor Acciones a ejecutar: Calcular las no conformidades luego de la
60% Lo PP
20% —m— Meta auditoria de certificacién programada para el Il semestre de 2009
20%
0%
I sem 09

Responsable: Asesor de calidad

I sem 09

Valor
Meta 100%
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Anexo 9. Caracterizaciones de los procesos del INDERSANTANDER

_% INSTITUTO DE PARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER
==
CODIGD: CASCO1-01 FECHA: M ayo de 2009 ELABORO: Ménica Tatiana Granados APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: & CARACTERIZACION

NOMBRE DE L MACROPROCE 50: |[GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETVODEL Brindar apoyo a la entidad en los azpectos adm inistratives, atendiende cportunamente las necesidades para cumplir su mizion
MACROPROCESO: .
Funcionarioz encargade de Presupusato, tezorera v contakiidad
RE SPOHNSABLE " :
NOMBRE DEL PROCE S0: GESTION ADRANISTRATIVAY FINANCIERA
DEL PROCE 50:
Preservar €l use, mangjo y registre adecuade de Este proceso aplica para B ejecucion del presupuesto y comprende
OBJETNO DEL PROCE SC: loz recursos econdmicos conforme a las ALCANCE: aliztamiente vregiztro del prezupusate hasta la conciiacion contable.
prioridades institucionales
REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA
REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIO S NORMA TECHICA DE CALIDAD REQUISITOS DEL CLIENTE
VIGENTE
Ley 610 de 2000 (Responsabilidad Fizcal) 4.1 Requisitos Generales MA.
Eztatuto Organico de prezupuesto decreto 111 de 1988 g. Gestion de oz Recurzos
Ley Anual de prezupuesto .1 Provizion de Recursos
Articulos 3 48 - Constitucion Politica de Colombia

Decreto 249 de 2004

Codigo de Comercio Articule 731
Ley 179 de 1888
Decrete 1013 de 19
Circular Externa 01

y Reglamentario 811 de 1558

“er mapa de riezgos PUNTOS DE Ver mapa de riszgos
RIESGOS DEL PROCE S0:
CONTROL:
RECURSOS REQUERIDD S PARA Programa contable, computador y papeleria DOCUMENTOS Ver Manual de procesos y procedim ientos
EL PROCE S0: RELACIONADO S:
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CASFO1-01

FECHA: M ayo de 2008

ELABORO: IMénica Tatiana Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: =l

CARACTERIZACION

INDICADORES DE PROCESO

\/er matriz ds indicadorss

INSUMO PRODUCTO
PROCESO PROVEEDOR ACTNWIDADES RE SPOHNSABLE PROCE SO CLIENTE
(ENTRADA) (SALIDA)
Plan de comprazs Direccionamiento Alistar la Gestion Presupuestal v|Coordinador Administrativo vy |Resoluciones de Adguizicion de bienes v
Acuerde aprobacion presupusste estrategico PAC financisro apertura presupusstal senvicios
Tesoren registradas = Direccicnam iento
incorporadas en el Estratégico
presupussto de la
entidad
Rezcluciones prezupusstales de Adquizicion de bisnesy Expedir CDOP, RP, fichas de|Funcionare Presupussto, M eodificacionss al Direccicnam iento

gestion, =olicitudes de COP,
Solicitudes de modificaciones

presupusstales

2ericios
Direccionamiento
estrategico

contratacion y realizar medificaciones|Dlirector general, Junta v

presupuestales ==gln la necesidad

Coordinador Administrativo v
financiere

presupussto

E=tratégico

Regiztros presupusstales

Todos los procesos

Generar reportes para €l control de la|Funcionarie Presupu esto

gestion presupuestal

Cooerdinador Administrativo v
financiero

Reportes de gjecucidn
Presupusstal
Informes

Direccionam iento
Estratégico

Ingrezos v registros de ingresos por
todo concepto, convenies v

contratos de alguiler

Ordenss de page v soportes

Rezoluciones de pago
Cuentas por pagar
Némina

Adquizicion de bisnesy
2ericios
Gestidn del Talente Humano

Recibir ingresos v efectuar pagos

Funcicnario Presupussto,
te=oreria y contabilidad

Informes de tesoreria
Registros de Ingrezo=
por todo concepto
Reportes de bancos
Repores de tesorsria
Argqueo v derre de caja
realizado

Fagos realizados (banca
slectranica - chegues)
Ordenes de pagoe

Clientss externos
(beneficiaries de pago)

Direccion Administrativa v

Financiera
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INSTITUTO DE PARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAAFD1-0

FECHA: I ayo de 2008

ELABORO: Minica Tatiana Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: =l CARACTERIZACION
INSUMO PRODUCTO
PROCESO PROVEEDOR ACTNIDADES RE SPONSABLE PROCE SO CLENTE
[ENTRADA) [SALIDA)
Cerfificados de recibo a =atizfaccion, |Contratacian Cauzar contablemente las cuentas v (Funcionario Presupuesto, E=ztados financieros, Direccionamiento

CDP,RUT, Notas de Entrada al
Llmacén, actas parciales o
liquidacion final.

Copia doc. Contractual, facturas,
MIT, palizaz vigentez v aprobadaz,
recibo de pago, im puesto de tiembre
y publicacion en & Diario O ficial
Extractos bancarios de cada cuenta.
Informesz de depreciaciones

Gestien del Talento Human o

conciliar |a informacion contable

tezoreria v almacen

Informes finales

Estrategico
Junta
Contraleria Departamental

Ejecucicnes presupusstales de
ingrezos y gastos
Balance contable

Presupussto, tezereria

E mizion de estados financieros
finales

Coordinader Administrativo v
financiere
Contabilidad

Dedaracion para page
de impuestos

DI&N, Secretaria de
Hacienda Departarnental

W ovimiento contable del perodo

P resupuesto, contratacion

Revizion v elaboracion de
declaraciones de impuestos y pagos
a terceros

Contader, Te=orena

Arciones de mejora
definidas &
implementadas

Gestion de Calidad

Rezuftadnz de auditoriaz,
=equim iento al proceso

Gestion de Calidad

. |Realizar seguimiento al proceso

implementar accones de mejora

Coordinader Administrativo v
financiere

Acciones de mejora
definidaz ¢
implementadas

Gestion de Calidad
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

ELABORO: Mériss Tt ars Searados

APROBO: ng Lewin Cottss

CARACTERIZACION

institucional

CONTROL: =

NOMBRE DEL :

GESTION ESTRATEGICA
MACROPROCE SO:
OBJETIVO DEL Dirigir la entidad con fundamento en informacion confiable, con procesos v procedimientos normalizades, planes de accion debidamente soportados v
MACROPROCESD: svaluando permansntemente les resuftades =impacto.

RESPOHNSABLEDEL - - -

NOMBRE DEL PROCE 50: CONTROL INTERNO Traizein JEFE DE CONTROL INTERNO

Qrientar la gestion del mejoramiento a partir del analiziz E st= proceso comprendes dezde b identificacion, analiziz v valoracion

de la efectividad del gjercicio de contrel interno, la de o= rieegos de la entidad hasta B evaluacion de gesticn a los
OEJETIVO DEL PROCESO: evaluacion siztematica v transparente del dezempefio (ALCAMNCE: diferentes procezos.

REGUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS

REGQUISTCSPOR CUMPLIR DE LA NORMA TECHICA DE
CALIDAD VIGENTE

REGUISITOS DEL CLIENTE

5

Re=olucion 08
Resolucion 04
Resolucion 087

d
d
S
a

[EF ]

Constitucion Politica Art. 268 v 208 4

equisitog Generales

Control de docum entos

s

4 Ceontrol de los registros

5.6.2 Inform acié n para la revizién

8.2.2 auditoria interna

2.2.3 Seguimiente v medicién de lo2 procesos
2.4 Analiziz de datos

2.5 Msiera

RIESG0 5 DEL PROCE 50

“er mapa de riezgos de la entid ad

PUNTOS DE CONTROL:

“er mapa deriezgos de la entidad

RECUR 505 REQUERIDOS
PARA EL PROCESO:

Computador
Papeleria

DOCUMENTOS
RELACIONADOS:

“'er M anual de procesos y procedimisntos
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

ELABORO: Mancs Tatsrs Grarsdos

APROBO: ng Lenin Conss

CARACTERIZACION

INDICADORES DE PROCESD
“fer matriz de indicadores
INSUM T FRODUCTC
ACTNIDADES
[ENTRADA} PROCE 0 FROVEE DOR RESPOM SABLE [S4LIDA} FROCESO CLIENTE

Auditorias internas
Informes Contraloria
Metodologia DAFP
Procedimientos arsas

Todos los procesos

P |Coordinar con las diferentes areas la identificacion,
analiziz v wvaloracion de lo= riezgos operacionales

Jlefes de Area

Mapa d= Riezgos

Direccionamisnto
extrategico

IMapa de Riezgos
Planes de mejoramiento

Todos los procesos

HM |Seguimiento, monitoreo v comunicacion de
riezgos operacionales y planes de mejoram icnto

Jefe Contrel Interno

M atriz de
zeguimisnto
Informes de Avance

Todos lo= procezos

Planes de mejoramiento Todos los procesos A JRecopilacion vy conscolidacion de loz planes de|Jefe Contrel Interno Plan de Direccionamiento

In form & de contraloria megjoramiento por procssoe mejoram iento e=trategice
institucional

Plan de Trabajo Todos los procesos “WiA JEwvaluacion independiente al =istema de controlldefe Contrel Interno Informe de Todos los procezos

IMapa de riesegos

intemo

gvaluacion v
recomendaciones

Normatividad
Programade auditoria
Plan de auditoria
Lizta de chequeo

In form acien procesos

Todos los procesos

WiA |Realizar auditorias internas

Jefe Contrel Interno

Informe de auditoria
Acciones de mejora

Todos lo= procezos

Planes de Accion Procesos misionales

ANANCES

A JE valuacion de gestion a log procesos mizionales

Jefe Control Interno

Informe anual de la
evaluacion de la
Gestion

Direccionamiento
estrategico

Resultados de auditorias, Gestion de Calidad

seguimiento al proceso

Wi |Realizar =eguimiento  al
acciones demejora

proces2s &

implementar|

Coordinador

Adminigtrative v financiero

Acciones de mejora
definidas e
im plementadas

Gestion de Calidad
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INSTITUTO DE PARTAMENTAL DE RECRE ACION ¥ DEPORTES DE SANTANDER

Granados

APROBO: Lenin Cortés

CARACTERIZACION

INDER
—
CODIGO: CAGJD1-01  |FECHA: Mays de 2008 |ELABORO: Ménica Tatiana
CONTROL: 51
NOMBRE DEL
S GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO DEL

Brindar apoyo a la entidad en loz azpectos adm inistrativos, atendiendo oportunamente las necesidades para cumplir su mision

MACROPROCE50:
gg;ngREDDEL GESTION JURIDICA E;?}E[E}ggAELE 2EL Funcionaries encargado de Juridica

OBJETIVO DEL
PROCES0:

Brindar la orientacion requerida para el fortalecimiento

del criterio en &l procezo decizorio, azegurande £l

cumplimiento de la en & marco de los

gestion

ALCANCE:

sgguemas legalss v normatives aplicables

Este proceszo aplica desde B recspcion de quejaz, derechoz de
peticion v demandas hasta la rezolucion de log diferentes procesos

juridicos de la entidad.

Ley 734 de 2002

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIO S

uizitos Generales
uizitos d& la Docume

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LANORRMA
TECHICA DE CALIDAD VIGENTE

ntacién

eterminacien de loz requizitos legales

REQUISITOS DEL CLIENTE

er mapa de riszgos

RIESGOSDEL Ver mapa de riszgos

e PUNTOS DE CONTROL:

RECURSOS Mormatividad, computador v papelena ‘er IManual de procesos v procedim ientos
REQUERIDOS PARA EECUTS:E?}S.

EL PROCESO: ‘
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INSTITUTO DE PARTAMENTAL DE RECREACION ¥ DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAGIO1-01

FECHA: Mayo de 2008

ELABORO: Monica Tatiana Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 31

CARACTERIZACION

INDICADORE S DE PROCE 50

“Wfer matrizde indicadores

1N 5U RO PROCESO PRODUCTO PROCE 50
ACTMDADE S
(ENTRADA) PROVEEDOR ESIRELILTILE (SALIDA) CLIENTE
Cusjas Direccionamisnto P [Recspcion, analiziz de gqusjas, derschos de|Juridica Indagacion Juridica
Derechos de peticion sztrategico peticion v demandas Preliminar
Demandas Apertura formal
Aute inhibitorio
Memorial
Indagacion Preliminar Todos los procesos H |Analizgiz v recaudo de prusbas Juridica Apertura Formal Todos los procezos
Apertura formal Prusbas
Apertura Fomal Juridica H |Fermular plisgo de cargos, resolver derechos de  |Juridica Pliego de Cargos Funcionaric
Pruskbas peticion, contestar wo intemponsr demandas Oficio dirigido al investigado
peticionario Dirsccicnamisnto
eatrategico
Prusbas Juridica H |A=istir a diligencias inherentes de lo2 pmcoezes Juridica KM emoriales Direccionamisnto
Juridicos de la entidad eetrategico
Pliego de Cargos Juridica H [MNetificacion v prezentacion de descargos Juridica Auto de Resolucien |Funcionaric
inwvestigado
Expedients procesal Todos los procezos H [Preferir fallo de acuerd o al material probatoric Juridica Fallo Direccionamiento
estrategico
Funcionario
investigado
Reglamsentacienss Todos los procesos H |Elaborar Actos Administratives, alegates de Juridica Acto Administrative |Dirsccionamisnto
Falles concluzion wo recursos de apelacion Memoriales eztrategico
E ntes Judiciales
Resultades de Gestion de Calidad Wia [Realizar seguimiento al proceso & implementar]Coordinador Acciones de mgora |Gestion de Calidad

auditoriaz, 2eguimiento
al proceso

acciones de mejora

Administrativo v finan ciero

definidaz =
implem entadas
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INSTITUTO DEPARTAMENT AL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

ELABORG: Ménice Ts APROBO: Lenin Cortés

CODIGD: CADEDT-01

CONTROL: S CARACTEREZACION
HOMBRE DEL - )
MACROPROCESO: GESTION MISIOHAL
OBJETIVG DEL Casion e
MACROPROCESO: wEshEn o=
HOMERE DEL PROCESC: |DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMAT VO RESPON SABLE DEL PROC ESO: o d= Deporte Estudiantily
OBJETIVO DEL
o= ALCANCE:

REGUISITOS POR CUMPLIR DE LA NORMA TECHICA DE CALIDAD
VIGENTE

Requisitos Gensarales
2.2 Control de documentos

4 Contol de registros

ooe
ntal o= los jusgeos intercolegisdos Resoludan

bril 12 de 2007

2 Seguiminsto y medicion de
£ 2.4 Seguimiento y medicién del

deriesgos

RIESGOS DEL PROCESO: PUNTOS DE CONTROL:
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:; , INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

INDER

bl ]

CODIGD: CADEN101 FECHA: Msyco o= 2003 ELABORO: Manica Tatisna Granadas APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 9 CARACTEREZACION

INDICADCORE 5 DE PROCESD

indicadores

IN UMD PRODUCTO
ACTMIDADE 5 ! ]
(ENTRADA] HUEEY *RL EEIDT RESPONSABLE S PROCESD CLIENTE
Direccicnamiento estrategico | P |Promedeon v difusion @8 los programss @8 sscuslss deoortives v jusges [Ds
s ooleres

municipales

Gastion Humans H spadtscion y reunionss tecnice- pedegogics 8 provinciss v municicics Institutzs municiosles

Implementos deportivos Adouisicion debienss ¥ H |Enteger implementes deportives 8 escuelss svsladss por sl institute
sEnidos

Direccionamisnts estrategics colegisdos (Municipsl, Provindal Clesificedos Jusges Colegics
sinternadonsl)
cooccoffofofor Gastion d= Calidsd WA |Raslizar seguimiento sl proces o2 implemantsr sccionss demsjors Coordinsdor Administativo y |Actionss demsjors Gestion d=Calidsd

financierc
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CADAN-M FECHA: NMawo de 2009

ELABORQO: lMénica Granados

APROBO: Lenin Cortss

CONTROL: 51

CARACTERIZACION

NOMBRE DEL

MACROPROCE 50: GESTION MISIONAL
OBJETIVO DEL o _— I ;

MACROPROCE 50: Gestion de actividades a nivel recreative, fermativo v competitive para la comunidad =antandereana.

NOMBRE DEL PROCESO: DEPORTE ASOCIADO

RESPON SABLE DEL PROCE 50:

Funcicnaricz encargado de Deporte Azociado

OBJETIVO DEL PROCESO:

la region.

Dezamollar loz mecanizmes de apoyo v

fomente a loz Deporiztaz compstitivoz de |ALCANCE:

Lbarca desde £lapowe a les deportistas gits v destacades hasta &
=eguimiento @ =u proceso € implementacion de acciones de mejora.

REQUISITOS LEGALES ¥ REGLAMENTARIOS

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA NORMA
TECHNICA DE CALIDAD VIGENTE

REQUISITOS DEL CLIENTE

Ley 187 de 1995

Rezolucionss para deportizstas elite v destacade

Planss de entrenamiento de loz técnicos de az difsrentes
medalidades deportivas

Reconocmiento de ligas

Plan operative anual DAFP

Formato estandar de planificacion deportha

£.1 Reguisites Gensrales
4 Control de documentos

4 Control de registros

5.2 Enfoque al clients

5.5.2 Informacion para la revizion

7.1 Planificacidn de la realizacion del producto o prestacion
del servicio

7.2.1 Determinacion de los requizitos relacionados con &l
producto wo 2endcio

7.2.2 Revizion de los requisitos relacionados con el producto
wo servicio

7.2.3 Comunicacion con & dliente

7.5.1 Contol de la produccion vde la prestacion del servicio.
7.5.2validacion de loz procesos de la produccion yde la
prestacion del senvicio reladonados con el diente

7.5.2 |dentificacion v trazabilidad

7.5.4 Propiedad del clienteP roduccidén y prestacion del
=enido.

7.5.5 Presenacion del producto wo senvicio
821,823,824 83 34y85

“Wer diagrama de necesidades-usuarios Inderzantandsr

192




e

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CADADT-01

FECHA: Mayode 2008

ELABORO: Manica Granados

APROBO: Lenin Cortés

RIESGOS DEL PROCE 50:

“fer mapa de riezgos

PUNTOS3 DE CONTROL:

“er mapa de riezgos

RECURSOS REQUERIDOS
PARAEL PROCE SO:

Carta fundamental, computador v papelenia

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

“er WManual de procezos v procedimientos

INDICADORE S DE PROCE 50

\er matriz de indicaderes

IN SUNMO PRODUCTO
ACTMNIDADES
(ENTRADA) PROCESO PROVEEDOR RESPONSABLE (SALIDA) PROCE SO CLIENTE
Registros d= reconocimiento Representante de liga H |Apovo al deperte azociado D eporte A=ociade Acio Juridica
Calendario de federaciones Federacidn nacional de cada administrative Comité técnice
Informe deportistas Eltes v liga Formato
destacadoz Coldeportez Nacicnal viabilidad de
Suolicitudes de ligas Entrenadores zolicitud
Plan de Capacitacion Comité tecnico P/ |Capacitacion Deporte Asociado  |Evaluacion Dirigentes deportivos,
H capacitacion deportiztaz
Informne
Plan detrabajp Deporte azociado P/ |Cienciaz aplicadaz al depors Deporte Azociado Informe médico |0 eportistaz
H
Reconecimiente liga Centratos |Deporte asociado H |Informes técnicos Deporte Azociado Informes Ligas entrenadorss
antzriores Resultades técnicos
anteriorez Proyectos
Perfilzz entrenadorss
Calendario federaciones Ligaz P/ |Planificacion del entrenamisnto Deporte Azociado Plan de Comitétécnico
H entrenamisnto
Informe reguisitos Ligaz W [Superizian de deportiztas &lite v destacados Deporte Asociado v |Certificacion Deportiztaz
Plan de entrenamiento entrenador comité técnico Hoja de control
Inferme adtividades
Resultados de auditoriaz, Gestion de Calidad W |Realizar zeguimiente al proceso = implementar acciones |Coordinador Acciones de Gesticn de Calidad
=eguimiente al procese A [demsgora Administrativo y mejora definidaz

financiemn & implementadaz
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: CAGCO1-01 FECHA: Mayz d= 2002 ELABOR O: Mdnica Tatisna Gransdos APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: & CARACTERIZACION
NOMERE DEL MACROPROCE 50: [GESTION ESTRATEGICA
OBJETIVG DEL oon procsscs v prooedimisntss normalizadeos, clenes o= scdon o=
MACROPROCESD:
RESPONSABLE DEL
NOMERE DEL PROCE S0: PROCESC:
OBJETIVO DEL PROCESO: ALCANCE:

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIO S

REQUISITCS DEL CLIENTE

245 de 2004

o 22 200

RIESGOSDEL PROCESO:

PUNTOS DE CONTROL:

Informacicn o= los prooesos

RECURSC 5 REQU ERIDOS PARA
EL PROCESC:

DOCU MENTOS
RELACICHADDS:

wditoriss Internas de Cal

ian por |2 Direccion

INDICADCRE 5 DE PROCESO

matriz gs indicedores
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION ¥ DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CABLO1-01

FECHA: Mayo d= 2008

ELABORO: Li2nica Tatisns Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 5

CARACTERIZACION

1M SUMO
[ENTRADA}

PROCESC PROVEEDOR

ACTNIDADES

RESPONSABLE

PRODUCTO
[SALIDA}

PROCESO CLIENTE

Plan Estratdgice
Linesmisntos y

oS 8mp
indicadares).

irectrioss parsls
sluscidn de |s Gestion (Cartillss
fio, metes, batriade

Direccicnamisnto

estrategios

P Definir v disefsr v splicer los instrumentos v
mecanismos pars reslizer & seguimisnto ¥

@ s procesos y o=l

& b gesticn, ¥

restada.

Diredor

Fundenario

designado

Instrumantos
mecanis mos pars sl
seguirnisnto 2 los
orocescs v 8 b gesticn
definides v disefados

Todos los procesos

finides v d
Informacicn del desem
procescs

Instr urnantos y mecanismos para sl
5 OFOOESTS ¥

Todos los procesos
slz

H Frogramar y desamoller Auditorizs Internss de

Calidad

Auditorss Intarnos

Flzn d= Auditoriss
Internes de Calidad
Informes de Auditoriss
Flanes g= Ngjor smisnto

Todos |os procesos

Falitica v oojetiy
res ultados suditoriss,
ntscidn del clis

deestadods

per |z Direacicn
anteriores.

ros decslidsd,

Conformidad del produde, Informe

seguimisnto de lss

Todos los proossos

H Programar

Dirzccicn

v desarclle Revisiones por s

Comite de Calided del instituto

Informes d=

la Dirzosidn

Todos |os procssos

Informacicn del desemp
=3

=sultsdos de indicadorss
Informacicn de |s saiis facd
clients

Todos los procesos

H smooilsr

¢ analizar |3 informacian y dates del

desempeno del siptems

Cormité de Calidad

Infor macion y dates
snalizados

Todos |os procesos
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAGCH1-01

FECHA: Mayo de 2009

ELABORC: Ménica Tatiana Granados APROBEQ: Lenin Cortés

CONTROL: &

CARACTERIZACION

1M SUMO
(ENTRADA}

PROCESC PROVEED OR

FRODUCTO
ACTNIDADES N N
RESPON SABLE (SALIDA} PROCESO CLIENTE

A itoriss

sidn por 1z

Informes de
Informes
Direccion

Informacion v datos snslizsdes

WA |Dsfinie = implementsr scdonss g8 msjors y|Responssbles delos proossos | Acciones de mejors odos |os procescs
reslizar seguimisnto implemantsdes
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGD: CAGCO1-01 FECHA: Mayc de 2008 ELABORO: Ménica Granadas APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: I CARACTERIZACIGH
NOMBRE DEL J
1IACR OPROCESD: EESTION ADMINISTRATIVA
OBJETIVO DEL cummplic Iz Lis idn
VACROPROCESD:

RESPON SAEBLEDEL

NCOMERE DEL PROCESD: PROCESOD:

guisicion ge matrisles, suministros v Sguio

=]
i

OBJETIVO DEL PROCESO: ALCANCE: ¥

REGQUISTOS DEL CLIENTE
termines dereferencis de cade prooss o conbrecius

£

“ermaps derissgos Ver mapa de rissgos
RIESG0OS DEL PROCESO: PUNTOS DECONTROL:

Sistema de Informscia r tratecicn Eststal
RECUR 505 REQUERIDOS DOCUMENTOS
PARA EL PROCESD: RELACIONADDS:

INDICADORES DE PROCE SO
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N

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE

SANTANDER

CODIGO: CAGCO1-01

FECHA: Mayo o= 2002

ELABORO: Ménics Granados APROBO: Lenin

CONTROL: 5l

CARACTERIZACION

I SUMO
[ENTRADA}

PROCESO PROVEEDOR

PRODUCTO
[SALIDA}

ACTIVIDADES RESPOMNSABLE

PROCESO CLIENTE

cntratacicn - Flan ds

I
]

matErisles

A0 m

[ =]

0
0

EEED
i i

ireccionamisnts estrategico
epore Asociado

sporte Socislcomunitaric
eporte Estudiantil

L s o o

Estudios de conveniencis
Pre-cotizaciones
Autorizaciones de conformidad
a |la tabla de sutorizeciones

Conosptos prevics intsrnos

Coordinador
Administrative o
funcicnaric
responsables de s
contratacian

F Reslizar etaps preparatoria

Ges tion Juridica

Estudios de conw
Precotizacionss
Autorizaciones de
conformidad 3 |= tebls de
autorizaciones

Conceptos prev

Gestion financiers

Coordinador
Administrative o
funcicnario
responsstles de s

contratacian ascuerdo al tipod

H Reslizar la etaps precontractual

isponibilidsd
resupussts| COP

D ocumentos legales del

H Reslizar staps contractus| Contato kegalizade,
perfeccionado vy redicado
cio adquirido con

to de los

Contrato

Informes de supervision yio
ntoriz
gistros o=
5 stis faccicn

Administrstive
|- =

ntoris

Actas d= liguidacidn
Contstos liguidadeos
Documentacian s oporte de

contratos

H Reslizar etaps post-contractual.

Contatists
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE S DE SANTANDER

CODIGD: CAGCO1-01 FECHA: Mayo o= 2009 ELABORO: Manics APROBO: Lenin Corés
CONTROL: =l CARACTERIZACION
INSUMO PRODUCTO
[ENT RAD A} PROCESO PROVEEDCR ACTIVIDADES RESPON SAELE [SALIDA] PROCESO CLIENTE

ditoriss,

implemantadss
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAAFOZ-01 FECHA: NMayo ds 2002

ELABORO: Wiéni

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: &l

CARACTERIZACION

NOMBRE DEL

VACROPROCESD: GESTION ADMIMNISTRATIVA

CBJETIVC DEL
MACROPROCESD:

rrclic U misidn

NOMERE DEL PROCE 50

RESPOH SAELE DEL PROCESC:

y financiero

OBJETIVO DEL PROCE 50

(ALCANCE:

ificacion o= perfiles o
UmEng, Bcciones o

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARID S

REQUISITO S POR CUMPLIR DE LA NORMA

REQUISITOS DEL CLIENTE

TECHICA DE CALIDAD VIGENTE

leguisitos

sjecucion o2 |ss sodionss de Formadan

Vo meps oe rizsgos o2 boaniidad v mae e rizsgos o roossos oo Gestion ozl Talento
RIESGOS DEL PROCESD: PUNT QS DE CONTROL: Humane
Ve Manusl gs procesos y orocedimisntos
RECURS50S5 REQUERIDCS roo=so DOCUMENT QS
PARA EL PROCE 50 RELACICHADCS:
INDICADORE S DE PROCESC
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD:

FECHA: Nayo de 2002

ELABORG: Wiénics Gransdos

CONTROL: 21

CARACTERIZACION

HSUMG
(ENTRADA}

PROCESO PROVEEDOR

ACTIMDADES

PRODUCTO

RESPOHNSABLE (SALIDA)

PROCESO CLIENTE

Manusl es pecifice de funciones,
- o5 minimes ¥
ncies laborales

Dirzcsicn Ganzrsl

Pafiles v compatancizs g2 |Contratadsn
cargos

cizrg |Parfiles y competenciss pars
|3 confrstacion de instructkores

rgos, traslsdos sto )

Funcion=ics

Seorateris Genarsl - Gruge de Gasticn

rumansa

Gasticnar lzs situscionss administratives ds
los savi tlices v B sdminis tracid
|aborsly =n prastedons|

Fagos = ndming,
prastacionss socisles,

Fras upussio

= |szgwic iz, cezsntizs y
demds emolumentss 5 qus

Hajss de vids d= fundonsrics
Cartificacionss oe Formacion y
sduzlizacién gzl Talents
Humang

uncion=ics

Administrar |35 hojss o= vids

Todes los procssos

Coaordinador

[ Audminis trativ

Haojss de Vids squslizadss

y financisro

= capacitacion ¥

o 2= trategico

gEstionsr ls

Elsoorar,
i g kB enfigsd y

capacitsdan

Flanss de capscitacion Gestion de |z calicsa
o |ejecutsdos
Ewvslsuz
|z capacitadi
Hgjzs de vids sctuslizsdss

Coordinador

| Adminis trativ

= |z sfimds ds

industrial Institudonal

== trategico

C imah
| Adiminis trativ

isnsstar, Selud|Todos los procescs
i=ns

seguridad industisl

Institucionsl dessrolladas

¢ financier

51
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s INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
INDER

FECHA layo de 2008 ELABORO: Nin APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: I CARACTERIZACIGH
{IE'H?FU&HSH PROCESO PROVEEDOR ACTIVIDADES RESPONSABLE PFS?\DLIUE?}{ID PROCESO CLIENTE

jones de desempeno |Gestion de |a calidad
ones o contrafistss

Imstrumsntos cn |« Gastid H

e  implementsr Acciones de mejora definides | Gestion de | calidsd
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> INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

= —
CODIGOD: CACIDT-M FECHA: I ayo de 2009 ELABORO: Ménica Tatiana Granades APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: = CARACTERIZACION
NOMBRE DEL
MACROPROCE SO: GESTIOHN ADMINISTRATIVA
OBJETIVO DEL . - L : . ) ) .
MACROPROCE 50 Brindar apoye a la entidad en los aspecios administrativos, atendiendo opertunaments las necssidades para cumplic 2u mision
NOMBRE DEL RESPOMNSABLE DEL FSES0r e comun cacenss
PROCE 50 COMUNICACIONE S INSTITUCIONALE 5 PROCE 50:
Asequrar & fortalecimiento de las redacionss al interior Desde la soliciud de informacion vy comunicacion hasta su difusion v
del Inderzantander, yvdel Instituto con los grupos de socializacion a traves de los mecanismos establecidos.
OBJETIVO DEL interes, estableciendo FﬂﬂﬂlEE de comunicacien y
PROCE 50: sistemas de informacion que aseguren la oportunidad v|ALCANCE:

confiabilidad requerida para la gesfion.

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA NORMA

REQUISITOS DEL CLIENTE

“er normograma

£

42

bients de trabajo

oo pa o~ O Eh e

51

lejora

Control de Documentos
Control de regiztroz
Comunicacion interna

Comunicacién con el cliente
Seguimiento v medicion de los procezos.

RIESGOS DEL “er mapa de riesgos . |vermapaderiezgos
PROCE 50: PUNTOS DE CONTROL:

Medioz audiovizualez, auminizfres v eguipes de oficing MNLA
RECURSOS Softwars: pagina Web, Internat, Presupuesh

REQUERIDOS PARAEL
PROCE 50:

Institucional: Impreses y Publicaciensz

DOCUMENTOS
RELACIONADOS:
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INDER

T

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CACIN-0

FECHA: Mayo de 2009

ELABORQ: Mdnica Tatiana G ranados

APROBO: Lenin Contés

CONTROL: 5l

CARACTERIZACION

INDICADORE S DE PROCE SO

Ver matriz de indicadores

IH SURC PRODUCTO
ACTIVIDADES
(ENTRADA] PROCE S0 PROVEEDOR RESPONSABLE (SALIDA PROCE S0 CLIENTE
- [ _— Asesorde Borador de Plan ds - o
E studio Direccionamiento estratégion \dEnificar |as necesidades comunicacionalss Comunicacionss |accion L Bmuncachnes

de la entidad.

inetitucionales

Relacion de medios

Direccionamiento estratégico

Proyectar la difusion v la comunicacion de la
informacion en los diferentes medios ycanales.

Aze=orde

Comunicaciones

Boletines informativos
proyvectados

Comunicaciones
institucionales

S olicitud de publicacion
verbal

Todos los proceszos

Difundir laz actividades v forfalezaz de la
entidad en & dezarmllo de sus fundcones
mizionales.

Azesorde

Comunicaciones

Boltines de prenza,
eventos, Publicidad v
difusicn de la entidad
en los medioz de
infarmacion.

Comunidad en general

Solicitud de publicacion
verbal

Todos los procezos

Froyectar &l material grafico necezario para la
difuzion de loz eventos institucionales ala
comunidad.

Azs=orde

Comunicaciones

Ewventos del Instituto,
I aterial para la
divulgacion de eventos
ingtitucionales,
infarmacion gensrada
por la participacion de
lo= deportistas
zantandereanos en &
orden nadonal, &
internacional.

Comunidad en general

Resultados de auditoriaz,

zequimiento al proceso

Gestion de Calidad

Realizar =eguimiento al procsze £ implementar
accionss de mejora

Azesorde

Comunicaciones

Acciones de mejora
definidaz &
implementadas

Gestion de Calidad
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INSTITUTO DE PARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAGINT-01

FECHA: Mayode 2008 ELABORO: Ménica Tatiana Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTRO

L Sl

CARACTERIZACION

NOMBRE DEL 5 i

MACROPROCE SO: GESTION ESTRATEGICA

OBJETIVO DEL Dirigir la entidad con fundamento en informacion confiable, con procesos y procedimientos, normalizados, planes de accion, debidamente soportados y
MACROPROCESO: evaluando permanentemente los resultados & impade

NOMBRE DEL PROCESO:

DIRECCIONAMENTO E STRATEGICO

RE SPONSABLE DEL
PROCESO:

Direccion General

OBJETIVO DEL PROCESO:

Configurar £l cenjunto de actividades, con niveles de
prieridad, que se deben realizar con el fin de cumplir con
lzs objetivos institucionales v comprom izcs plasmados en
&l plan de dezarrollo.

ALCANCE:

E ste procezo aplica desde &l eztudio de necezidades del zector hazta &l
sequimiento de lag acciones propuestaz

REQUISITOS LEGALES Y REGLAME NTARIOS

REQUISITOS DEL CLIENTE

Decreto 245 de 2004
Ley 152 de 1

Estatuto Organico de P resupuesto
Lev de Prezupuesto General de la Nacion de cada

vigenda

Decreto 2209 de 19593 - Austeridad y efidencia en &l

gasto plblico
Decreto 245 de 2004

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA NORMA TECHICA
DE CALIDAD VIGENTE

4 1 Requizitoz Generales

- Plan Nacional de Dezarrollo 4 2 Requisitos de la Documentacion
5.1 Compromizo de |la direccion
5.2 E nfoque al cliente
5.3 Politica de calidad
5.4 Planificacion
5.5 Responzabilidad, Autoridad v Comunicacion
5.6 Revision por la direccion
.1 P rovizion de Recursos
7.1 Planeacion de la realizacion del producto
7.2 Proceszos relacionad oz con los clientes
8.2.3 Sequimiento v medicidn de los procesos
285 Mejora

RIESGOS DEL PROCESO:

“er mapa de riezgos del Institute

PUNTO S DE CONTROL:

“Yer mapa de riezgos del Instituie

RECURSOS REQUERIDOS
PARAEL PROCESC:

Informacian externa relativa al deporte en Santander,
eztudios sedor de ezparcimiento & informacien interna del
inztituto

DOCUMENTOS
RELACICOHADOS:

“Ver M anual de procesos v procedimientos
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: CAGIN-01

FECHA: Mayode 2008

ELABORO: I énica Tatiana Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 3 CARACTERIZACION
INDICADORE S DE PROCESD
Wer matriz de indicadores
INSUMO FRODUCT O
(ENTRADA) PROCE 5D PROVEEDOR ACTIIDADES RE3PONSABLE [SALIDA ) PROCESC CLIENTE
Demanda de formacion Dirsccienamiento H Revizar el rezultado de los analisiz Director General Prioridades de Deporte Azociado
deportiva estrate gico atencion Deporte Social

Necesidades detectadas

identificadas Deporte estudiantil

Informacion de egcenarios &
implementos deportivos

Gestion de Infraestructura
Almacén

H Realizar diagnostico de recurzos internos

Director General Diagnodstico interno  |Deporte Asociado
Deporte Social

Deporte estudiantil

Necesidades de la region

Gobierno departamental

H Divulgar plan de desarrolle de la vigenca

Directer General Plan Desarrolle para [Todes los proceses

la vigencia
Direccienamiento P/H Gestionar povectes v establecer convenios y Director General Proyectoz Todes los procesos
Necszidades de formacion estrategico alianzaz prezentades

deportiva

Convenios v
alianzasz realizadas

Resultados de auditorias,
s&guimiento al proceszo

Gestidn de Calidad
Control Interno

Wil

meora

Realizar sequimientn a la ejecucion del plan de
desamollo v programaz & implementar acciones de

Director General Acciones de mejora |Gestion de Calidad

definidas
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SAMTANDER

CODIGO: CASCHT-0

FECHA: Febrero de 2008

ELABORO: I dnica Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: = CARACTERIZACION
HOMBRE DEL
MACROPROCE 50 GE STION MISIONAL
OBJETIVO DEL catitn de actividade aativ e netitivo b i &
MACROPROCE 50: Gestion de actividadez a nivel recreativo, form ative v com petitive para la comunidad =antandereana.
Funcionarios encargado deDeporte 2ocial comunitario

HOMBRE DEL RE SPONSABLE DEL

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO
PROCESO: PROCE 50:

Generar espacios de esparcimignto v recreacion que Abarca desde el fortalecimiento de=l deports =ocial comunitaric hasta el establecimiento
OBJETIVO DEL contribuyan al mejoramiente de la calidad de vida de la de acciones de mejora en &l proceso.
PROCESO: comunidad =antandereana. ALCANCE:

REQUISITOS LEGALE S Y REGLAME HTARIOS

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA NORMA
TECNICA DE CALIDAD VIGENTE

REQUISITOS DEL CLIENTE

A Reguisitos Genersles
CUMEntos

AP

ient
on y oe ls prestecicn del

o proces s de s produccisn ydels
slacionzdos con =l disnts

7 .53 ldentifica trazabilided

7 5.4 Fropiedad del dient=Froduccicn y prestacion de

Yo sEenvICID

Wer disgramade necesidades-us uarios Indars antandsr

RIESGOS DEL
PROCES0:

“er mapa de risegos

PUNTOS DE
CONTROL:

Wer mapa de riszgos
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION ¥ DEPORTES DE SAMTANDER

CODIGO: CAZCO1-M

FECHA: Febrero de 2008

ELABORQ: I énica Granados APROBO: Lenin Cortés

CON

TROL: 51

CARACTERIZACION

RECURS0S
REQUERIDOS PARAEL
PROCESO:

Carta fundamental, computador v papeleria

DOCUMENTOS
RELACIONADO S:

“fer M anual de proceses v procedimisntos

\er matriz de indicadores

INDICADORE 5 DE PROCE 50

INSUMO PRODUCTO
(ENTRADA) PROCE 50 PROVEEDOR ACTIMIDADE S RE SPON SABLE (SALIDA) PROCESO CLIENTE
Resolucion cronograma |Comunicaciones gobernacien P/H [Fortalecimiente del deports zocial|D eporte gocial comunitarie Infome comunidad

iabilidad técnica v =ocial
CoP

Alcalde
Comité técnico de proyectos
Adminiztrativo v financiere

Certificacion paz y =alvo

cenveniog publicacionez (municipioz v provincias dire. com unitario Contrel de eventos v
Estrategico, coord. Deporte aziztentes 3 eventos
z0cial comunitarie
Proyectos Director in=tituto Municipal o H Apeyo a institutes municipale Deporte =ocial cemunitarie Informe Dire. E=trategico jefe

de drea

Informe

(O ficios de necssidades de |Dirs. Estrategico Jefe de HM  |Mantenimiento, reparacion, v adecuacién |Deporte social comunitario Inform e de gecucion de obra|Areas mizicnales v
mantenimientc Programa |deporte 2ecial comunitaric de ezcenarios deportives comunidad
mantenim ientoc

Plan de Capacitacion Com ité técnico P/H |Capacitacion Deporte gocial comunitarie Evaluacion capacitacion Delegad oz

municipales del
deporie

Solicitud Préstamo
Consignacion

U=zuarios
E=trategico

dire.

H Préstamo de ezcenarios deportivos Deporte 2ocial comunitane
i p

Contrato v/e oficic.

In form & de sup ervision
control de escenarios
Inform & de recaudo

Usuario

Dire. Eztrategico
Adm inistrative v
financien

Resultados de auditorias,
seguimiento al proceszo

Gestien de Calidad

proceze  e|Coerdinador Adminiztrativo v
financiero

Realizar =eguimientc al
implem entar acciones de mejora

Accionez de mejora
definidas & implementadas

Gestion de Calidad
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Anexo 10. Instructivo de elaboracién de documentos

e

INDER

5

antander

GORPRATICN
D SAMTARDIE

CODIGO: ITGCO1

VERSION: 01

FECHA:15/05/09

Bucaramangs, Colombiz

INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS

Cantidad

CUADR
Area | Proceso

0 CONTROL DE DISTRIBUC
Responsable

Fecha
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» INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
i Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGOD:
ITGC01-01 FECHA: 15/05/09 | ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: 5l INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS
i OBJETIVOD

Establecer los Incamicnics necesancs para ko claboracion, revision v modificacion de los documentos de
sistema de gestion de la calidad de INDERSANTANDER.

£ ALCANCE

Este documento mge a partir de su fecha de aprobacion v aplca para lzs aclividades que comprometen la
elaboracion, revision v modificacion de la totsldad de kos documentos que forman parte del Sisfema de
Zeation de |3 Cabdad d= INDERSANTANDER.

1 AUTORIDAD ¥ RESPONSABILIDAD

3.1 Autoridad

La sutoridad por I3 aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre &l funcionario designado como
Representants de la Dirssoion.

3.2 Reaponsabilidad

La responsabilidad por la divulgacion del contenido de este documento reposa sobre & funcionanio designado
como Representante de la Dissrion.

4 POLITICAS

. Lz revizion, speobscion, distriucion v actusizscion de documsnios s resliza ssgun e
Procedimiento Controd de Documentos PRGCOZ. De igual maners, estas actividades tienen lugar
para bos regisiros en stencion de los Insamisntos ded Procedimisntc Control de Registros PRGCG.

' La codificacion de algunos documenice del sistema de gesiion de o caldad e apova en los
neamisnics definidos en el marco de la mplementacion dela Ley 394 de 2000 - Ley de Archivos.

s 3¢ elaboran documentos cuando su susencia pucde afectar la calidad del servicio, cuando e
solicitan como un requisito kegal, reglamentanio o contractual, cuando se comprometan la eficacia y
eficiencia del proceso v para dejar & videncia de los resultados ¥ acciones de los peocescs.
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» INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
TSR Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO:
ITGCO1-01 FECHA: 15/05/09 | ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

E.

La actualizacion de documentos tendra lugar cada vez que se realicen cambios en la organizacion,
en bos procesos yio en todas aquellas actividades que afecten la calidad de los productos v servicios.

Los parametros establecidos en este mstructivo se implementan a partir de b sprobacion v difusion
del mizmo. La documentacion existents en la entidad que fus emitida con antedoridad & esta nomma,
3 gusta 3 estos parametros cuando requicran de actualizacion yio modificacion. Los documentos
de naturslezs contsble mantendran la codificacion que bes haya sido conferids pars su contral.

DOCUIMENTCS DE REFERENCIA
Norma Técnica de Calidad en la Gesfitn Piblica NTCGP 1000:2004
Procedimisato Controd de Documentos PRGCOD
Procedimicato Control de Registnos PRGCOG
Solicitud de Elaboracion, Modificacion o Anulacion de Documentos FOGCOM
Ley 584 de 2000 - Ley o2 Archivos

TERMINOLOGIA

Sistema de Gestion de |3 Galidad para entidades: Hemamisnis de gestion 33lemstics v nsparents qus
permite dinigr v evalusr & dessmpedo mstituciong, en témminos de cafidad v sstisfaccion socid en la
prestacion de ks sorvicios 2 cargo de las entidades. Esta camarcado on ks planss estrategicos v de
desamollo de tales entidades.

Documento: Informacion v sy medio de soporis. Ejemple: Registno, Procedimisato, Manual, Instructive. B
medio de soporte pusds ser de papel, disco magnético, oplico o clectronico, fotografico o mussirs patron o
uNE combinacion de estos.

Gestion Documental: Conjunio de Actvidsdss sdmmstrstves v Teonicss endentss 2 lz planficacion,
mansjo y oaganizacion de ka documentacion producida v recibida por les entidades, desde su onigen hasta su
desting final, con & objeto de facilitar su uiilizacion ¥y conservacion.

Manual de Calidad: Documento gue especifica & sistema de gestion de bz calidad de una entidad.
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P INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
o Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO:
MGCO1-01 FECHA: 15/05/08 | ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: Sl INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

Procedimiento: Forma especifica de Bevar & cabo una actividad o un proceso. Los procadimicnios pusden
eatar documentados o no. Cuando un procedimiento esta documentado, se uliiza con frecusncia &l teeming
“procedimiento escritc” o procedimisnto documentado”. Es recomendsble que kos procedimisntos definan
COMo MinEmo: Quisn hace qué, donde, cuando, por QuUe, ¥ como.

Inatructivo: Documento que especifica detalladaments como s Beva 3 cabo una actividad © um proceso.

Repistro: Documsnic gQus presenta resulisdos obienidos o propotciona evidsacia de actividadss
desempsiadas,

Anexo: Documento que regquisrs ser controlado debido & que presenta modificacionss v es utiizado en &
Siztema de Gestion de Ja Calidad distinto 2 los documentos antenonss.

T. INSTRUCCIONES

7.1 |dentificar los paréametros para la elaboracion de documentos

L5 siguisnte matriz relaciona los tipos de documentos en INDERSANTANDER. Asi como log parsmetros que
ge deben considerar para la elaboracion de los mismos, dentificando elementos para su aplicacion,
presentacion v contenido. Los tipos de documentos wilizados en bz entidad son los siguientes:

Abreviatura Tipo de Documento Minred

[14 Manusl
CA CareciEnzEcion

— Sepunds Nive
OE Documento Especial

e 1

PR Procedimiento Taemae Hiys
T [nstructivio
FO Foemato Cuarto Mive

Los documentos catalogados como registros comesponden a aguelios mcluidos en las Tablas de Retencion
Documental, como parie ded cumplmisnto d2 INDERSANTADER delos nsamisnics de g Ley 584 de 2000 -
Ley de Archivos.
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CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

PARAMETROS Documentn

PARA LA ELABORACION MWanual Caracterizacion especial Procedimienio Instructive Formato
Hoja de Portada X X X

Ewarn e =il

ENCaRET 00

Oijetivvg X
CENCE X

| | |

i
in
a
o
5
a2
1 B
g

-
| |
| |

7.2 Elsborsr bos elementios de Presentacion ded Documento

Z Hojs de Portads
T s sl e mmdmm mym omom | (o ammmgmn (5 PEE M e T [ m e s et mem e pmim (e mim mmdm e e
CiN 05 GOCUIMENTCS QUE 331 1D FEOUIETaN (VER LUSDRD U2y ia Noja OS POrada BEVard 103 SIGUISN1ES SEmenics
T.211 Encshezado de Presentacion
Lo emplean documenice del sistema de gestion de la calidad que sean catalogados como Manuales,
Procedimientios e Instructivos. En liness genesales describe
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CODIG0:
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CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

A

INDER CODIGo:
santander

WERSION +——————

R A W
] b

INDERSANTANDER 4 FECHA g@—

Bucaramanga, Colombia -

i 7248

- 72115

72112 72114
7.2.1.1.1 LogodelaEmpresa RPERE

T.21.1.2 Nombre de |a Empresa

7.2.1.1.3 Ubicacion Principal de |3 Empresa

T.21.14 Fecha Mes, Diay &do. (mm/dd/as) en qus & documento = Aprobado

T7.21.1.5 Version: Estado de vession vigents de! Documeanio

72116 Codigo: Codficacion del Documento

7.2.1.1.7 Denominacion del Documento

T.2.1.2 Cuadro Control de Cambics

Permite registrar €l historialde las modificaciones o cambios que ha tenido &l documento, indicando.
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CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

Cuadro Control de Cambios
Werzion Feohz Descrincion del Cambio
% i *
T21.81 12182 T21E3

7.2.1.2.1 Nimero de version
7.2.1.2 2 Fechade actualizacion
7.2.1.2 3Breve Deacripcion del cambio

La descripcion de los cargos responsables de la elaboracion, validacion v aprobacion en cada cambio de
version para un documento, asi como los demas elemenios aclarstonics del cambio resfizado, son
relacionados en la solicitud de Elaboracion, Modificacion o Anulacion de Documentos (FOGCIM)

Ll

T.2.2Encaberado

El 203027300 0208002 02 100 02 00CUMENID 00N & CuE 38 reQuatE rE0EE 331, 080E lo Manuses
Caractenzaciones, Documentos Especidles, Procedimientos e Instructives, el encabezado es diferente &
empleado en Formatos. Con lo antenior, los encabezados de documentos del Sistema de Gestion de g
Calidad se trabajan de |3 siguiente manera:
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION

CODGO:
ITGCO1-01

FECHA: 13/05/0%

ELABORO: Monica Granados

APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 5l

INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

7.2.2 1 Wanuales, Caracterizaciones, Documentos Eapeciales, Procedimientos e Instructivos.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DERORTES

ELABORO:

APROEBO:

lrfl‘ LE1E

TEELT

TEE14

1.2 21 1Control del Documento: Defins

7.2.2.1.% Codigo: Ina
numeral 6.3

FIrg T

TEE13

[¥e]
1]

s e =
At ) R N ]

1.221.3 Logo de |a.Entidad

ln-ln-l.q-u.=="'
i e T

7.2.2.1.4 Fecha: Indicalafechads E

7.2.2.1.5 Elaboro: Descdos nombess v 202

7.2216 Denominzcion de |3 Entidad:

72217 Aprobo: Descros nomonss v 302

[51)
(=)
(=]
5]
(]
(=]
1
=
(5]
=
%
u
(]
(1]
L]
(=]

TEETT
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72216

-

DACOGCID

documento, conforme a los parametros

-

72212 MWombre del documento: Descrite 2 nombes especifico del documeanto

£E1T

2 e
4o

e
4=

rrEE
Al 4

QoCUmeEnt

ERC e
Uty B
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CODIGO:
ITGCO1-07 FECHA: 15/05/08 | ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

Pzrz oz demas foematos identficados e [NDERSANTANDER & encsbezado dene Mol

S, INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
INDER , DEPORTES

COmGO:
} t

¥
T22E4 TERER T224% T22ET

7.2.2.2 4 Codigo del formato
7.2.2.2.5 Logomnstituciond
7.2.2.26 Nombre de la Entidad

7.2227 Mombes del documento

Los formatos no requichen la slaboracion de un pie de paging, sin embargo, a efectos de controlar la vession
emplesda v & ndmero de pagmas del mismo, en g extremo inferioe Zouistdo 32 mcluve |3 fecha de
elaboracion del documento, antecedido por ls letra E, 231 como la fecha de modificacion del mismo,
antecedido por la ketra M. Bl contral de la paginacion se realiza en e extremo inferior derecho, denctado por
Fzp. Zazz

E: MIDDIAA
[ M/DDIAA
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1.3 Asignar Codificacion para el Documento

La codificacion de los documentos requendos por & Sistema de Gestion de kg Calkdad 52 hara conforme a kos
parametros definides en ol presents instructive de Blsboracion de Documentos, en tanto que los documentos
establecidos para proporcionar evidencia de las actividades realizadas por INDERSANTAMDER en & marco
de sus objstivos nstitucionales, sera codificados de acuerdo a kg Tabla de Retencion Documental.

Por lo anterior, algunos de bos documentos que pertenccen & grupo de Formatos son identificados con &
codign definide a continuacion, en tanto que oircs seran codificados de acuendo a ks Tablas de Retencion
Documental.

Para oz documenics requendos por & skiema de Gestion de Calidad, la codificacion e asigna de ke
siguisnis mansea;

Estructura del Codigo: “XYY= -

A representa la beevisturs pars la identificacion del tipo de QOCUMeNto, consMderando ka siguisnte

=il =)
Abreviatura Tipo de Documento

14 M anu

CA Caractenizacion

DE Documento Especia
FR Procedimiento

T Inztructivo

FO Formato

Cuadn 04 Ameaius de Ment=cacion de otumenios
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W representala abeeviatura para la identificacion del tipo de proceso, considerando la 5 quienie estruciurg:

ABREVIATURA TIPO DE PROCESO

Gl Direccicnamiento v Gestion Estrategica
Cl Control Intemo

G0 Gestion de Calidad

a0 Deporte Social Comunitanio

EF Deporte Estudiantil v Fommative

DA Deporte Asociado
RH Gestion del Takento Humano
AF Gestion Administrativa y Financiera
=) Gestion Juridica
A2 Adquisicion de Bienes v Senvicios

C Comunicacionss institucionales

Cuadeo 05, Abreviziurs ds |demtificacion de Procesos

2 Representa & numen consscutivo &3 NSl 3 Cala uno Oe oS JOCUMEentos pertenecientes a un mesmo
DROCES0, Pafa S CONtRol O bOS MESmaos.

2= Repreaanta 8l numenn congscutivo de (38 revigionss 0 camibios resEados & cads documento.

El mansio de revisionss ae eatablece pars idenfificar v controlar lzs modificacionss, cambios v actuslizacionss
QU Ra tenido e JoCUmento.

Lawersion inicial de un documento iniciaen todeos los casos con 04,

7.4 Elaborar el contenidodel Documento

Todos e documentos del Sistema de Gestion de lg Calidad tienen un contenide que se gjusta 3 las
necesidades de comsulta o ugo de quisnss eatam relacionados con & documento. En & caso del Manual de
Czidzd, =23l como los demas Manuzss del Sztems, & contenido 22 dasds scords 3 38 mecssidadss
especificas de los nterssados (chents intemo, chents extemal; deigual mansrs, n los formatos, &l contenide
yzeis 20 funcion dz [z nformzcion gus g2 pretends reoo0 30 0 02 08 05108 Qus 32 ne0sIiten snpectoen
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Para aquclios documentos en los que 3o cspecifigue la necesidad de mchuir un contenido (Ver cusdno 02,
Parametros para la Elsboraticn de Documentos), se debe cumplie ko siguiente:

7.4.1 Objetivo

Define claraments la raedn de ser del documento. Precisa sin ambigiedades los aspectos que trata &
documento v amplia la mformacion suministrada en =l titulo del mismao.

T.4.2 Alcance

Establece la vigencia del documento y las gestiones, procesos, cangos, usuanos, aress, funciones o
actividades a las cuales aplica la utiizacion ded Documento. En algunos cases puede cubsr toda ks entidad.

7.4.3 Autoridad

Describe o CanQ0, O grUpos 02 CAnQos, CoN & Poder OSCEong suficiente para gencror CAmNos en proCesis 0
doCumentos.

7.4.4 Reaponsabilidad

Relaciona eilos) canpo(s) que participa(n) v tienen respomsatilidad en &l cumplimisnio de las actividates
documentadas.

7.4.5 Politicas

Describe bos meamientos o dinccinices establecidos para asegursr ko efectividad en la gestion de un proceso o
acinndad.

7.4.6 Documentos de Referencia

Deseribe bos Documentos Intemos v Extemos que apovan k3 gestion d2 un proceso, © bisn, & cumplimicato
de lzs actividades descrias en un Procedimisnto o Instructivo.

747 Terminologia

Presenta, como fuente de consulta, & significado asociado 3 termincs v vocabulanio 1&cnico empleados en la
elaborscion de los documentos yio descripoion de procesoa.
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T.4.8 Instrucciones

En esiz seccion se deschbe como s mecslizs & proceso, estableciendo lzs difersniss etapss o actividadss
NECESENES DEFS SU SHSCUCION.

53;3‘1 &3 actividades a documentar ol desamolio del proceso se representa a fraves de texto, disgramas de
fiujo, cuadnos, tables, graficos, enire oiros, S'E!';jﬂ 3¢ CONZIQCHT SDRDEE00 SN C2048 CE0.

En & caso de los procedimientos, la estructura & sequir para g Descripnion de Actividades s e siguienis:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Mo Descripcian Actividad Responsable| Documentos!Registros

y t t y

7481 T482 7483 74835
7481 Mo: Numers Consscutive d2 g Actividad

7.4.8.2 Descripcionde Actividad: Sreve descrocion delas sctvidades utizando 2 numsracion consscutve
ded diagrama.

7.48.3 Reaponaable: En esta zeccion 2¢ relaciona & mespomzsble ol proceso que desamcllars las
comespondientes actividades del procedimiznto.

7.48.4 Documentos ! Registros: Descepcion o2 ko documentacion (registros, mfocemes, medios, o)
utiizada comeo evidencia de la actividad reslizada.

7.49 Anexos
Comesponde 2 b2 representacion grafica o documentsl necesaria pars complementsr la infoemacion

summistrada en el documento. La representacion grafica pusde darse en disgramas de flujo, en cuyo caso se
SIMpEsn k33 SIUEN1SS CONVENCIoNES!
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SINBOLO

REPRESENTA:

SINBOL®

REPRESENTA:

PR Py

Inicio o fmal de un proceso L onector s

Actiidades
Y S I
UIDSRSCIoN | aCINIgad Documento

L
;

__________

e

_______

-

,

Datos Almacenados HmEtEETETL S
Disco magnetico

Dezcros los instrumantos d2 anslsis cusatistivo v cusiistivo desdsdos pore le medoion, svaluscion

secuimisnto de un proceso

7.4.11 Descripcion de recursos

Redacion de los Recursos Humanes, de Infracstructura v de apoyo necesanios para ka gestion eficaz de un

DROCESD

7.4.12 Procesos Soporte

Describe los peocesos que interviensn de manera dinecta en la gestion de un proceso particular,

7.4.13 Requisitos Aplicables

Identificacion v descripcion de los requisitos Intemcs, Legales v del Chente aplicables a un determinado

pROCES0
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CODIGD:
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CONTROL: SI INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

7.5 Controlar |3 Distribucion de los Documentos

Documenice como Maquslss, Procedmisnios & |nelructvos, de los cusles a2 seslicen cooies fisices oors
entrecar en bos diferentes puntos de uso, debe relacionarse en las hojas cualesquiera a3 siguientss leyendas
zegUn aphqus:

COPlA COCUNMEMNTD EM COPlA NO COCUMENTOD
CONTROLADA REVISION CONTROLADA CBSOLETO

El zelio de COPIA CONTROLADA (Color Verds) 22 fija en las hojss de los documentos que han sido
elaborados, revisados v aprobados para su emision a uwsuarics y/o procesos de |3 Entdad.. B selio de
DOCUMENTO EN REWISION (Color Rojo) s2 fija en las hojss de aquelios documentos que mequisnen
revizion. El sello de COPIAND CONTROLADA {Color Verde) se fija en las hojas de los documenics que han
sido elaborados, revisados v apeobados pars su emision & Chentes extemcs, provesdorss v ofras partes
nieresadas (extemas) de g Entidad. £ selio de DOCUMENTO QBSOLET O (Color Megro) se fila en las hojas
de aquelios documentos gue ham sido revisados v 2& han determinado como cbeoletos.

Les decumentos de origen extemo, como les Nommas v demas requlaciones de Ley, posecn un shicker en su
portada con & selio de DOCUMENTO EXTERMWO.

8. ANEXDS
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Anexo 11. Manual de Calidad

MANUAL DE CALIDAD

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE
SANTANDER

INDER

ies calidad!
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o, INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER DEPORTES DE SANTANDER
r,_ﬁ%%'?ﬂém FECHA: 10-06-09 | ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Ing. Lenin
o Cortés

CONTROL: 5] MANUAL DE CALIDAD
CODIGO: MAGCO1
E , VERSION: 01
INDER
Santander
P FECHA: 10/06/09
INDER SANTANDER

Bucaramanga, Colombia

MANUAL DE CALIDAD

Cuadro Control de Cambios

Fecha Descripcion del Cambio
1 10106109 Emizian inicial

CUADRO CONTROL DE DISTRIBUCION

Cantidad Area | Proceso Responsable Fecha

Gesztion de calidad Coordinadora de calidad

[ =]
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» INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER DEPORTES DE SANTANDER
r-ﬁge-lfﬁim FECHA: 10-06-09 | ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Ing. Lenin
TrremE Cornés

CONMTROL: 5
MANUAL DE CALIDAD
CONTENIDO
1, GENERALIDADES
PROPO SITO DEL MANUAL DE CALIDAD
ALCAMNCE Y EXLUSIONES DEL 5GC
CONTROL Y DIVULGACION DEL MANUAL DE CALIDAD
2, INSTITUT O DEFARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
SANTAMDER — INDER SANTANDER
24  RESENA HISTORICA DEL INDERSANTANDER
2.2 PROPOSITO DEL INDERSAMTANDER
3. DIRECCIONAMIENTO DEL SGC
31 COMPROMISO DE LA DIRECCION
3.2  MISION
3.3 VISION
4, DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
41 REQUISITOS GENERALES
42 GESTION DOCUMENTAL
421 GENERALIDADES
4,22 MANUAL DE CALIDAD
4,23 CONTROL DE DOCUMENTOS
4,24 CONTROL DE REGISTROS
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INDER DEPORTES DE SANTANDER
r__ﬁg%'?ﬁé” FECHA: 10-06-08 | ELABORO: Monica Granados | APROBO: Ing. Lenin
Cortes
CONTROL: =] MANUAL DE CALIDAD
g, RESPOMSABILIDAD DE L& DIRECCION
51 COMPROMISO DE LA DIRECCION
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE
53 POLITICA DE CALIDAD
54  PLANIFICACION
41 OBJETINVOS DE CALIDAD
55 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE L& CALIDAD
551 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
£.5.2 REPRESENMTANTE DE LA DIRECCION
5,53 COMUMICACION INTERMA
B. GESTIOM DE RECURSO S
6.1 PROVISION DE RECURSOS
6.2 TALENTO HUMAMO
6.3 INFRAESTRUCTURA
5.4 AMEIENTE DE TRABAJO
REALIZACION DEL PRODUCTO Q PRESTACION DEL SERVICIO
71 PLANIFICACION DE L& REALIZACION DEL FRODUCTO O PRESTACION DEL
SERVICIOD
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.21 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS DEL CLIENTE
7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS DEL CLIENTE
7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE
7.4  ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
7.41 PROCESO DE ADQUISICION DE BIEMES Y SERVICIOS
7.4.2 INFORMACION PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
7.4.3 VERIFICACIOM DELOS PRODUCTOS YO SERVICIOS ADQUIRIDO S
7.5 PRODUCCION ¥ PRESTACION DEL SERVICIO
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INDER DEPORTES DE SANTANDER
oS | FECHA: 10-06-09 | ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Ing. Lenin
e Conés

CONTROL: S|

MANUAL DE CALIDAD

7.51 CONTROL DELA PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y PRESTACION DEL
SERVICIO

7.5.3 IDENTIFICACION ¥ TRAZABILIDAD

7.54 PROPIEDAD DEL CLIENTE

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

. ANALISIS Y MEJORA

.1 GEMERALIDAD

8.2 SEGUIMIENTO ¥ MEDICION

.3 CONTROL DEPRODUCTO NO CONMFORME
8.4  AMNALISISDEDATOS

85 MEJORA CONTINUA

()
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CONTROL: =l MANUAL DE CALIDAD

1.1 PROPOSITO DEL MANUAL DE CALIDAD

El proposito del Manual de Calidad es describir el Sistema de Gestion de Ja.
Calidad gue s implementa v mantizng e2n el Institutc Departamental de
Recreacion v Deportes de Santander—INDERSANTAMDER, mediante la adopcion
de procesos estratégicos, misionales v de apovo identificados v definidos por 1as
dependencias del Instituto.

El Manual describe las disposiciones adoptadas por el Indersantander para
cumplir la politica v ohjetivos de calidad, requisitos legales, normativos v los
exigidos porJa WTC GR 1000:2004 e 150 9001:2008.

Este Manual describe los diferentes elementos que componen nuestro Sistema de
Gestion de la.Calidad agrupados en las cuatro actividadaes del Ciclo (P-H-V-A)
Flanear -Hacer-\Verificar —Actuar.

Asi mismo el Manual busca evidenciar &l compromiso adguiride por &l Instituto
Ceparttamental de Recreacion v Deportes de Santander - INDERSAMTANMDER
respecto a la satisfaccion de sus usuarios: Colegios, Clubes deportivos, Ligas,
Ciudadanos.

Dicho compromiso se enfoca en lograr los ohjetivas v directrices que constituven
la politica de calidad, a través de la mejora continua.
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r_ﬁ%e.lfﬁiﬂ FECHA: 10-06-02 | ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Ing. Lenin
S Corés

CONTROL: 5l

MANUAL DE CALIDAD

1.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SGC

Elalcance del Sistema de Gestion de Calidad definido para el Indersantander es:
Gestidn de actividades deportivas a nivel formativo, competitive v recreative en

Santander.

El SGC del Indersantander excluve los siguisntes requisitos de la norma WNTC GP
1000:2004 &150 2001:2008, exclusiones que serelacionan a continuacion con su

respectiva justificacion.

o Disefic v Desarrollo (numeral 7.2) Para la prestacion de sus servicios, &l

Indersantander no realiza disefio ni desarrolle, debido a que Goldepodes envia

los provectos que se deben desarrollar en cada una de las dreas misionales,

para que sean el modelo a seguir por cada una de ellas.

= Control de Dispositivos de Ssguimignto v Medicion (Numeral 7.6). Durante la

gjecucion de los procesos indicados no se regquiere la utilizacion de

dispositivaes para

llevar a cabo ensavos ni mediciones que afecten

directamente la calidad en la prestacion de los servicios, por lo tanto no s&

hace necesario el control de dispositivos de esta indole.

1.3 CONTROL Y DIVULGACION DEL MANUAL

El Manual de Gestion de la Calidad es pare fundamental de la estructura

documental del Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto. Asi mismo describe

de forma general como se da cumplimiento a los requisitos aplicables, en Ja.
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Institucigén, de acuerdo a lo establecido en Ja. NTC.GP 1000:2004 & I1SO
9001:2008.
El Manual de Calidad entra en vigencia. una vez revisado vy aprobado segun lo
definido en el Procedimiente “Control de Documentos Internos™ (PRGC04-01) e

Instructive de elaboracion de Documentos (ITGC01-01). De la misma manera se

encuentra definido su control v divulgacion. El Manual de Calidad debe estar

disponible en la pagina Web del Instituto.

2. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
SANTANDER - INDERSANTANDER
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2.1 RESENAHISTORICA

En cumplimiento de lo establecido por la ley 181 del 18 de enero de 1995, en su
articulo 65, &l que ordena  que las Juntas Administradoras Seccionales de
deportes, se  incorporarian al respective Depatamentc como  entes
departamentales del Deporte v la recreacion, de conformidad con las ordenanzas
que paratal fin expidieran las asambleas departamentales. Es a sicomo en 1996
mediante ordenanza 093 del 23 de diciembre, |3 Asamblea. Depatamental le
otorgd al Gobernador de Santander de la época MARIQ CAMACHD PRADA,
precisasfacultades para que mediante Decreto creara el Instituto Cepartamental
de Recreacion v Deportes (LD.R.D.).

El 18 de febrero de 1997 mediante decreto 054 de 1997, se crea el Instituto
Departamental de Recreacion v Depontes (LD.R.D.). comoentidad descentralizada
del orden depattamental., clasificado como establecimisnto pdblico, con
personeria Juridica, autonomia administrativa v patrimeonio independiznte, el cual
hace parte integral del sistema nacional del deporte. Este mismo Decreto sefiala
coma chjetives de la entidad, coordinar el Plan Macional del Depore, la.
Recreacion v Ja.Educacion. Fisica en los términos de la ley 181 de 1985, 1a
contribucion al desarrolls de la educacion familiar escolar v extracscolar de |a
nifiez v de la juventud para que utilicen el tiempo libre, gl Deporte v la recreacion
como elementos fundamentales 2n su proceso de formacion personal como
comunitario; la estimulacion de la paricipacion ciudadana v la integracion
funcional en los términos de la. Constitucion Macional, 1a Ley v ademas normas
que regulen la practica deportiva, Ja Educacian Fisica v el aprovechamiento del

=]
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tiempo libre. En ese sentido ordend origntar sus recursos buscando ademas, su
correcta destinacion, la eficiencia, economia v equidad.

Posteriormente el decreto 0225 de 1997, adiciona otras funciones al ente &
incarpora a la.Junta. Directiva el representante del Instituto Colombianc del

Deporte Coldepores.

El 11 de junio de 1999, se determind en acta cuales funcionarios de la.Junta.
Administradara  Seccional de Deportes de  Santander (COLDEFORTES
SAMTAMDER) s& incorporarian a partir del 1 de Julio a LDR.D, de ofro lado s&
puede concluir gque de esta fecha en adelante &5 cuando &l Instituto toma vida
administrativa v prasupusstal como unico ente del Deporte v la recreacion en gl
Departtamento.

El2 de agosto de 1999 mediantz ordenanza nimero 029, 1a asamblea modifica la
sigla del Institute Departtamental de Recreacion v Deportes “1.D.R.D. por la de
Institutc Departamental de Recreacion v Deportes “INDERSAMTAMDERT, con &l
fin de determinar la entidad territarial que representa &l Instituto, cuando de
paficipaciones a nivel nacional e internacional se frate, igualmente al incluir en la
sigla el nombre del Depatamento de Santander, se le dio [a importancia que este
merece, |a identidad v sentido de pertenencia gue debe estar presents &n cada
uno de los Santandersanos.

Mediante acusrdo Mo 003 del 23 de Enero del 2000, JaJunta Directiva del Instituto
adopta la planta de personal con 12 cargos asic 1 Director General, 1 Asesor, 4
Frofesionales Universitarios, 4 Auxiliares Administrativos 1 Técnico, seguidaments
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en facha 7 de Abril del 2000, mediante acuerdo Mo 006, la. Junta. Qirectiva
modifica la planta de personal v la amplia en 2 cargos 1 profesional v 1 auxiliar
administrativa, en ese mismo acuerdo se ordena al Director General distribuir los
cargos de planta mediante acto administrativo v ubicar al personal teniendo en
cuenta la estructura, las necesidades del servicio, planes v programas tratados por
la entidad, Postericrments mediante resolucion Mo 012 del 20 de enero del 2003,
previas facultades otorgadas por la Junta Qirectiva, el Director de 13 época crea =l
cargo de control interno. En el afo 2005, mediante resolucién Mo, 172 del 2005
proferida por la. Directora de la época,  la planta de personal sufre otra
modificacion en esta ocasion laJunta.Directivale apruebala supresion del cargos
profesional universitarioc-Almacén v ordena la creacion del empleo Técnico
Adrmninistrativo para el gjercicio de esta funcion. Actualments 1a planta de personal
gsta conformada por 12 funcionarios.

Faracumplircon los servicios misionales que le corresponden, El Indersantander
cusnta con su sede ubicada en Ja. Jnidad Depotdiva Alfonso Lopez — Edificio
Indersantander
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ORGANIGRAMA

Fig. 1 Organigrama Indersantander 2009
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2.2 PROPOSITO DEL INDERSANTANDER

El Decreto 054 de 1997 sefala como objstivos de la entidad, coordinar 21 Plan
Macional del Deporte, JaBegreacion v)aEducacion Fisica en los términos dela ley
181 de 1995, |la contribucion al desarrollo de la educacion familiar escolar v
gxtraescolar de la nifiez v de la juventud para que utilicen &l tiempo libre, &l
Deporte v la recreacion como elementos fundamentales en su proceso de
formacién personal como comunitario; la estimulacion de la paricipacion
ciudadanavlaintegracionfuncicnal enlostérminos de Ja Sonstitucian Macional, Ja.
L.ev v ademas normas que regulen la practica deportiva, |a Educacion Fisica v el
aprovechamisnto del tiempo libre.

# SERVICIOS DEL INDERSANTANDER:

0 Generar espacios de esparcimiento v recreacion gue contribuvan al
mejoramignto de la calidad de vida de la comunidad santandereana.

0 Gestionar el desarrollo de actividades para el fomento del deporte v la
competencia a nivel estudiantil.

Cesarrocllar los mecanismos de apovoe v fomento a los Deporistas

(=]

competitivos de la region.
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» USUARIOS DEL INDERSANTANDER

Sonlas personas u organizaciones receptoras de los resultados de la gestion de la
entidad. En el Indersantander setienen claramente identificados como se muestra
a continuacion. por proceso misional;

DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO
Colegios, Municipios, Dirigentes deportivos, profesores de educacion fisica,
estudiantes.
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DEPORTE ASOCIADO

Deportistas, Clubes v Ligas deportivas.

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

Comunidad santandereana en general: nifios, jovenes, tercera edad, campesinos,
desplazados, comunidad carcelaria. discapacitades. mujeres cabeza de familia.
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3. DIRECCIONAMIENTO DEL SGC

Es compromiso de todos los funcicnarios del Indersantander propender por gl
mejoramiento de los procesos, apuntandeo al cumplimiento de |a politica de Calidad
en las actividades cotidianas valcanzarlas abjetivos de calidad, formuladaos para
el Sistema de Gestion de Calidad.

3.1 MISION

‘Es mision del INDERSANTAMDER, la promocion v fomento de 1a cultura fisica v
el desarrollo deportivo a nivel recreativo, formativo v competitive, como elementos
esenciales del desarrolle social, contribuvendo al mejoramients de la calidad de
vida de los Santandersanos, a través de una gestion transparents, eficaz,
eficiente, articulada con la comunidad v demas entes institucionales, con un
recursoc humano comprometido e identificado con la institucion®.

3.2 VISION

‘ElINDERSAMTAMDER &n &l afio 2011 sera reconocido como modelo de gestion
en la promocién v fomento de 1a cultura fisica v el desarrollo deportivoe a nivel
recreativo, formativo v competitive, garantizandao la cobertura de los programas, la
participacion ciudadana v la coordinacian interinstitucional.
Aseguraremos el posicicnamients de nuestros deportistas a nivel nacional v el
reconccimignto internacional de nuestra calidad deportiva’.

239




» INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER DEPORTES DE SANTANDER
A ﬁg?-l.?ﬁiq FECHA: 10-06-09 | ELABORO: Monica Granados | APROBO: Ing. Lenin
T Cortés

CONTROL: Sl MANUAL DE CALIDAD

4. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 REQUISITOS GENERALES

El Indersantander establece, documenta, implamenta v mantiene su sistema de
gestion de la calidad v mejora continuamente su eficacia, eficisncia v efectividad a
través del cumplimisnto de los requisitos exigidos por Ja. MTG G 1000:2004 &
|50 9001:2008, como s& muestra en &l siguignte manual.

a) ldentificacion de procesos: Conocimignto delos procesos que se realizan en
la Entidad v quetienen el objeto de cumplir con los requerimisntos del clisnts.
En el Indarsantander se identificaron los siguientes procesos:

ESTRATEGICOS

1. Direccionamiznto Estratégico
2. Gestionde Calidad

3. ControlInterno

MISIONALES

4. Deporte Social Comunitario
5. Depore Estudiantily Formativo
6. Deporte Asociado

APOYO
7. GestionJuridica
8. Adguisicion de Bignes v servicios
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8. Talento Humana
10. Gestion Administrativa vfinanciera
11. Comunicaciones Institucionales

b) Secuencia e interaccion de los procesos
Fara la identificacion de las interrelaciones de procesos s llevaron a cabo las

siguientes etapas:

Cefinicion de la interrelacion de procesos

]

]

Elaboracion del mapa de procesos (Ver Anexo 1)
Las caracterizacionss de proceso (Ver Anexo 2)

8]

[n]

La documentacion de cada proceso v procedimiento, 1a cual define una
sepuencialidad v visualiza la interrelacion con otros procesos.

c) Determinacion de criterios y métodos para asegurar el control de los
procesos: En el Indersantandsr se establzce una matriz de indicadores
(FOGC26-01) donde se asegura la operacion v control de los procesos (Ver
anexo 3).

d) Disponibilidad de recursos: Para apovar |a operacion v &l seguimiento de
cada uno de los procesos del |ndersantandsr se han determinado los recursos
Nnecesarics como s& muestra en las caracterizaciones (Ver anexo 2}, matriz de
indicadaores (FOGC26-01) (Ver anexo 3) v presupuesto (Flan de Compras).

el Sequimiento, Medicion y Analisis de los Procesos:
er Matriz de indicadores FOGCZ26-01)

[=]
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f) Implementacion de acciones para alcanzar resultados planificados: Se
gstablece el procedimignto de Acciones correctivas v preventivas (PRGCO1-01).

0) Puntos de control sobre riesgos de mayor probabilidad: Se cusnta con un
mapa de rigsgos, politica de rigsgos v planes de mejoramignto liderados porla
oficina de Control Interno de la entidad.

4.2 GESTION DOCUMENTAL

4.2.1 GENERALIDADES
La estructura de documentacion elaborada para 2l INDERSANTAMDER, ss

encuentra representada en la figura 5 v s& sustenta mediante cuatro niveles
secuenciales A, B, C v D, que incluven:

Manual
de
Calidad

Procedimientos
documentados
Formatos v Registros de calidad

Figura 5. Estructura documeantal |ndersantandar

R =]
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MIVEL A: Los documentos establecidos en este nivel son los que hacen parte de
la planificacion estratégica del Sistema de Gestion de la. Calidad.. Se incluve
documentes tales como el Manual de Calidad, mapa de procesos v
caracterizaciones de o5 procesos.

. Manual de Calidad

ElManualde Calidad es el pilargerencial del 3G C. Este manual s el resultado de
los lingamientos macro o linegas maestras del SGC v los respectivos niveles de
interaccicn  de  los  procesos v procedimientos en la gestion del
IMDERSAMTAMDER (Ver anexo 11).

ElManual de Calidad constituve el primer nivel de 1a pirdamide documental v es &l
documento que describe gl 5GC; En este se incluve:

v Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad,

E\‘

Exclusiones del 5.G.C

v Losprocedimientos documentados (procedimientos cbligatorios v operativos)
requeridos para la prestacion de los servicios establecidos para el sistema de
gestion de |a calidad.

v Lainteraccion de los procesos mediante cada una de las caracterizaciones,
mapa de procesos.

v Descripcion del cumplimiento de cada uno de los numerales aplicables segun

JaMTC GR 1000:2004 2150 9001:2008.
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NIVEL B: Se ubican aguellos documentos que indican cémo se efectlan |as
actividades v operaciones del INDERSANTAMDER. Este nivel lo conforman los
procedimientos exigidos por Ja  MNTC..GE 100002004 e IS0 90012008 v
procedimisntos operativos.

+ Procedimientos

Estos se refieren especificaments a los procedimisntos cbligatorios exigidos por
la norma MTC GF 1000:2004 & (50 9001:2008 que son: Contral de documentos
internos, control de documentos externos, control de Registros, revision por |3
Dirzccion, auditorias internas, v los procedimisntos operativos plasmados en &l
Manual de Frocesos v procedimientos.

En 2l anexo 12 v 13 se presentan los procedimisntes chligatorios v uno de los
procedimisntos establecidos para el proceso de Deporte estudiantil v formativo
respectivaments.

NIVEL C: Esta constituido por los documentos que son &l soporte del Sistermna de
Gestion dela Calidad. Sg encuentran los instructives de trabajo v los documentos

gxternos.

+ [nstructivos

gxigide, porla norma NTC GP 1000:2004 & 150 9001:2008 v demas instructivos
de los procesos gue resultaron necesarios.
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+« Documentos externos: Son documentos gue provienen de diversasfuentes o

entidades v que inciden en los procesos v que deben ser consultados
Mormalments se consulta documentacion como la siguisnts:

LA A s

Flan de desarrollo departamental paralostres afios de vigencia.
Fresupueste General de Ingresos v Gastos parala vigencia

Formatos DlAM

Formato de presentacion de informes porenvio de archivos
Leves, Resolucianses, actos administrativaos

NIVEL D

Esta constituido por los formatos v registros generados para el Sistema de Gestion
de Ja Calidad,

+« Formatos y registros de Calidad

Es el ultimo nivel dentro de |a Piramide Documental v corresponde a los formatos

v reqgistros de calidad.

]
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4.2.2 MANUAL DE CALIDAD

Seincluve el alcance v exclusiones (Ver punto 1.2), referencia de procedimiesntos
documentados, descripoion g interaccion de procesos, (Ver mapa de procesos), v
Caracterizaciones (Ver Anexo).

4,23 CONTROL DE DOCUMENTOS

El Indersantander cuenta con los procedimientos de: Contfral de Documentos
Externos (FRGCZ03-01) v Control de Documentos Internos (FRGCO4-013, &n
donde se establecen las directrices para aprobar, revisar v actualizar los
documentos, asegurarse de gue se identifican sus cambios v el estado actual de
revision, de que las versiones pertinentes se encuentran en los puntos de uso, la
forma para identificar los documentos de crigen externc v controlar su distribucion
v la forma para prevenir el uso no intencicnado de documentos obsoletos.

4.2.4 CONTROL DE REGISTROS

Los registros de calidad que aseguran &l mantenimignto de las evidencias de
calidad vla efectividad del sistema s& mantiensn archivados segln Ja Ley 594 de
2000. Para el cumplimiento del requisito setiens establecido el procedimiento de
Control de Registros (PRGCOG-01), en &l cual se definen los controles necesarios
para garantizar, Su identificacion, legibilidad, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion (Tablas de Retencion Documental), v
disposicion.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION
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51 COMPROMISO DE LA DIRECCION,

La direccion General del Indersantander manifiesta su compromiso con el
desarrollo & implementacién del Sistema de Gestion de Calidad, asi como la
mejora continua de su eficacia, eficiencia v efectividad, a través de:

Determinacion de una politica de Calidad como marco de referencia del SGC, v
unos chjetivos de Calidad definidos en el Manual de Calidad.

[n]

o Realizacién de reuniones de comité primario cada semana, las cuales quedan
consignadas en las actas de reunién realizadas por cada area, con &l fin de
revisar el avance de las actividades propuestas en cada proceso misional que
permitan satisfacer tanto los requisitos de nuestros usuarios como los de tipo
legal.

o Disponibilidad de recursos para el desarrollo, implementacion v mejora del
SGC del Indersantander.

o Boletings, cartzles v charlas informativas.

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

Enel Indersantander s& comprueha previamente alinicio de una actividad,
programa deportive que se puedan satisfacerlas necesidades v expectativas de
los usuarios.

[
=l
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Se cuenta conun buzon de quejas v reclamos, &l cual se analiza pericdicamente

con el fin de identificar no conformidades de los usuarios, v tomar acciones que

permitan mejorar los aspectos encontrados.

5.3 POLITICA DE CALIDAD

Acontinuacion se muestra la politica de Calidad delindersantander:;

INDER

ies calidad!
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5.4 PLANIFICACION
54.1 OBJETIVOS DE CALIDAD
En el Indersantandsr se establecieron los siguientes objetivos de Calidad:

1. Fromover el mejoramiento de la calidad de vida de los Santandereanos v
las santandersanas a fravés de la generacion de provectos de
gsparcimients v recreacion.

2. Impulsar actividades de recreacion comunitaria en los  diferentes
estamentos de |a sociedad santandereana.

3. Fomentar &l desarrollo de una cultura deportiva a traves de la iniciacion,
formacion v competicion deportiva a nivel estudiantil.

4. Fortalecer el nivel competitive del deporista santandereana, en el orden
nacional e internacional.

5. Gestionar los recursos NeCcesarios para asegurar la operacion del Instituto
Departamental de Recreacion v Deportes - Indersantander v el desarrollo
de la infragstructura departiva.

G. Estableceralianzas vy convenios para el fortalecimiento de la competitividad
deportiva.
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7. Establecer una cultura de formacion v aprendizaje del talento humano al

intericr  del Institute  Departamental

Indgrsantandsr

de Recreacion v Depores -

. Hacer seguimiento pericdico al desempeno de los procesos utilizando

métodos adecuados que permitan evaluar el cumplimiznto de sus objetivos

¥ metas.

Mantener permansnte comunicacion con la comunidad, a fin de obtener

retroalimentacion constante con relacion a nuestro desempeno.

5.4.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La planificacion del Sistema de Gestion de |a.Calidad en el Indersantandsr da

respuesta, ala necesidad de establecerla estructura del Sistema de Gestion de |a.

Calidad, los procesos v actividades, que interrelacionados, permiten lograr los
objetivaos de Calidad, cumplir con los requisitos de Ja. NTG.GP 1000:2004 & 150
9001:2008, los legales & internos v alcanzar la satisfaccion del usuario interno v

externo.

S 1]
it

252




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO: | cEcHA: 10-06-09 | ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Ing. Lenin
MAGCO01-01 St

CONTROL: S

MANUAL DE CALIDAD

ENTRADAS

Diagndstico
del SGC
Recursos

parael SGC

PROCESO

Planificacion del
SGC

SALIDAS

* Procedimientos del
5GC

* Manualde Calidad

* Mapa de Procesos

P Caracterizaciones

» Disposicionses para
Seguimisnto,
Mediciony Control

Fig. 3 Esguema de Planificacion 5GC INDERSANTANDER

5.51 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Lasresponsabilidades se describen enlos diferentes documentos del sistema v en

elmanual de funcicnes del Instituto, del cual s el responsable el Jefe de recurso

hurnano, la autoridad en los procesos de calidad s encuentra descrita a traves del

organigrama mostrado en la presentacion de este manual.

Las demas responsabilidades propias de las actividades se describen &n los

documentos de Recursos humanos dispuestos para tal fin.

L
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552 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Seha designado alasesorde calidad, recurso humano de tiempo completo en el
Instituto, el cual debe establecer, implementary mantenerlos procesas necesarios
g informar a la. Direccion. General del desempedio del sistema de calidad v de
cualguier necesidad de mejora. Ademas debe garantizar que los requisitos del
clients sean conocidos a todo nivel en la crganizacion.

5.5.3 COMUNICACION INTERNA

El proceso de comunicacion interna de INDERSANMTAMDER se asegura a traves
de la comunicacion efectiva en los procedimisntos v la capacitacion del personal
en cada labor. Ademas existen formas de comunicacién interna como las
circulares, carteles, correns electronicos v los comités de calidad.

5.6 REVISION POR LA DIRECCION

L.a.Qireccion General revisa anualmente el sistema de Gestion de |a Galidad dal
Instituto, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia, v
efectividad. La revision evalda |a necesidad de realizar cambios en el sistema de
gestion de la calidad del Instituto v las oportunidades de mejora. Para esto se
cusnta con el procedimisnto de Revision por Ja Qireccion, codigo PRGC05-01.
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6. GESTION DE RECURSOS
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La entidad tiene establecido parametros generales para garantizar los recursos
necesarios, la competencia requerida para gl perscnal v &l ambiente de trabajo
para aseqgurar gue los servicios incluidos en &l sistema de calidad de la empresa
logren colmar v exceder las expectativas de calidad de los clisntes.

6.1 PROVISION DE RECURSOS

El compromiso del|lndersantander. através dela Dirsccion General es suministrar
los recursos para &l funcionamiento de los procesos del Sistema de Gestion de
Calidad v asi garantizar la conformidad del servicio prestado.

Atraves del rubro presupuestal evidenciado en el Plan de compras, se asegura la

implementacion, ¥ mantenimiento del Sistema de Gestion de la.Calidad =n &l
Instituto.

6.2 TALENTO HUMANC

Se aseqgura la competencia de los funcionarios del Indersantander a través de:

« Establecimiento del Manual de Funcicnes

« Evaluacion de requisitos del Cargo: Educacion, formacion, habilidades v
gxperigncia segun formato (FOGC12-01)

« |Los funcicnarics entregan a la oficina administrativa v financiera las
necesidades de capacitacion segun =l formato encussta necesidades de
capacitacion FOAFD1-01

= FPrograma de capacitacion (FOGC18-01]
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« Evaluacion v seguimientc  a la eficacia, eficiencia v efectividad de las
capacitaciones (FOGCA7-01).

« Registros de educacion, formacion, habilidades v experiencia; Diplomas,
cerificados laborales wo constancias.

6.3 INFRAESTRUCTURA

El Indersantander cusnta con las instalaciones necesarias para lograr la
conformidad del servicio prestado incluyvendo espacios adecuados de frabajo,
equipo de hardware v software si es necesario v cualquier servicio de apovo.

El Instituto cuenta con un “Frograma de Mantenimiento™ (FOGC24-01}, “Informe
de inspeccion de escenarios deportives” (FOSC02-01) los cuales permiten
determinar, proparcionar v mantener la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los reguisitos del servicio.

Las instalaciones con las que s cuenta son los siguisntes:

o Sede Administrativa

o Colisec Vicente Diaz

o Cstadio Alfonso Lopez

o Piscina olimpica

o Villa Dj'nfﬂ?,ﬂ ica

o Cancha Marte

o Cancha Juventud

o Colizeo Antonia Santos

o Coliseo de Judo yilucha
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6.4 AMEBIENTE DE TRABAJO

En &l Instituto se determina v gestiona &l ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del servicio a través del desarrollo del

Frograma de Salud Ccupacional v Panorama de Rigsgos.
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO O

PRESTACION DEL SERVICIO
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En el Indersantander se tienen definidos los lineamisntos generales de la
programacion v control en la realizacion de las actividades para |a prastacion del
senvicio a nivel formativo, competitivo v recreativo.

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO O PRESTACION
DEL SERVICIO.

En la planificacion de las tres areas misionales del |ndersantander se establacs:;

o Los objetives a cumplir de acusrdoc al PLAN DE DESARROLLO de |a
gobernacion de Santander para el periodo correspondients.

[n]

Flan de entrenamisnto suministrado a los entrenadores.

o La documentacion necesaria v 10s recursos especificos para cada proceso o
etapa; Se dispone de los siguientes formatos: ™ Solicitud eventa” (FODADT-01),
‘Informe Participacion en Eventos® (FODAD2-01), “Solicitud Apove deportistas”
(FODADZ-01), "Cronograma de actividades de los programas de Depore
Estudiantil v formative™ (FOEFO02-01). Ficha pedagdoica del plan anual
(FOEF11-01), “Ficha pedagogica por unidad didactica™ (FOEF12-01),
‘Estructura de la sesion™ (FOEF13-01) para las escuslas deportivas, ficha
general de la escusla deportiva (FOEFQ04-01), Programacion general jusgos
intercolegiados final departamental Categoria A (FOEF14-01), Programacion
general juegos intercolegiados final departamental Categoria B (FOEF15-01),
Diregctoric administrative v deportive por provincia (FOEF03-01), Datos
generales de instituciones educativas de Santander (FOEFOG-01).
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o Las actividades de verificacion v control a traves del formato “Visita unidad de
entrenamisntc  (FODAD4-01Y, v “Visita metodologica™ (FODAODT-01),
Verificacion requisitos para otorgar aval deportivo v renovacion del mismao
(FOEF19-01).

o Como apovo a la planificacion desarrollada se cuenta con los siguigntes
procedimisntos por area misional;

Area de Deporte Estudiantil v Formativa:

‘Capacitacion técnica v pedagégica al deporte estudiantil, escuelas v educacion
fisica” (PREF01-02), “Crganizacion de eventos deportivos™ (PREF02-023,
‘Organizacion de juegos escolares & intercolegiados™ (PREF03-02), “Organizacion
dejusgos departamentales (FREF04-02), “Escuslas de formacion v tecnificacion”
FREF05-02}.

Area de Depords Asociado:

‘Procedimientc Apove al Deporte Ascciado (PRDADT-02), “Procedimiento
Capacitacion Deporte Ascciado” (PRDADZ-02), “Procedimiento Ciencias Aplicadas
al Deporte” (PRDADZ2-02), Procedimiento Informes Técnicos™ (FRDAD4-02),
‘Procedimients Planificacion del entrenamiento” (PRDA05-02), “Procedimiento
Supervision de Deportistas élites v Destacados (PRDADE-02), “Procedimisnto
Supervision deltrabajo de entrenadores” (PROAODT-02).
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Area de Deperte Secial Comunitaric:

‘Frocedimisnto Fortalecimiento del Deporte Social Comunitaric” (PRSCO1-02),
‘Procedimiento Apovo a Institutos Municipales™ (PRSC02-02), “Procedimiento
Capacitacion Deporte  Social Comunitaric™ (PRSC03-02),  “Procedimiento
Mantenimiento Reparacion, v Adecuacion de escenarios Deportivos™ (PRSC04-
02, “Procedimisnto Préstamo de escenarios v material deportive” (FRSC05-021.

o Definicion del presupussto de gastos, plan de accion, cronograma de
actividades, plan deinversion deportiva, plan de infragstructura, apovo logistico,
parala crganizacion de los eventos.

o Los registros necesarios para evidenciar la conformidad del servicio prestado,
tenizndo en cuenta las condiciones de aprobacion del mismo. (Cerificaciones
de cumplimiento paticipacion a nivel departtamental en juegos juveniles),
resultados fase municipal v provincial.

Los responsables para gestionar las actividades en cada parte del senvicio.

7.2 PROCESOS RELACIONADOS COMN EL CLIENTE
7.2.1 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS DEL CLIENTE

En el formato “Control de programas wo o actividades™ (FOGCZ23-01), se
determinan las requisitos especificados v no establecidos por los usuarios, los
requisitos legales v reglamentarios para las areas misionales.

(=1
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Ademas se cuenta con el diagrama de necesidades —usuarios del Indersantander
(Veranexo 4).

7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS DEL CLIENTE

En el Indersantander antes de iniciar un provecto o evento se revisan los
requisitas relacionadaos con el servicio solicitado (FOGC23-01) para asegurar qus:
Estan definidos los requisitos del servicio, que estan resueltas las diferencias
existentes entre los requisitos definidos v los expresados previaments, v que se
tiene |a capacidad para cumplir con los reguisitos definidos.

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

El Indersantander cuenta con canales de comunicacion que le permiten tener
comunicacion permansnts con SUS USUANos, como:

o Pagina Web: hittptwww.indersantander.gov.col

o Buzén de sugerencias, quajas o reclamos (Fisico v electronico).

o Encussta de satisfaccion (FOGC22-01]

o Lineatelefonica: 6352772

o Boletines

Carteles

(=]

7.4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

7.41 PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

El Indersantander asegura de que &l producte wio servicio adquirido cumple con
los requisitos especificados en los pliegos de condiciones a través de los
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procedimisntos establecidos en el procedimiento “Ingresc de hisnes por
adquisiciones”™ (PRGF23-02), el formato “Ingresos de materiales™ (FOAB11-01).
Ademas antes de adguirir un products vio servicio se emite un concepto técnico
en el cual se establece el perfil que debe cumplir el bien o servicio a contratar, el
cual estard a carge del Coordinador del Area misional.

Los criterios para |a evaluacion v re-evaluacion de provesdores se encuentran
definidos seadin (FOABOS-01).

7.4.2 INFORMACION PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

El Indersantander a través del estudio de conveniencia v oportunidad (FOABD1-
01), describe claramente los caracteristicas técnicas, administrativas, v
econdmicas requeridas para |a contratacion del producto vo servicio; 1o anterior
asegura la adguisicion de bienes v servicios especificados, antes de ser
comunicados al proveedor. Ademas en este sentido se cuenta con unas hojas de
ruta (FOAB15-01 al FOAB18-01) que incluven los requisitos v documentos gue se
deben presentar para cada tipo de contratacion de bignes v servicios.

Los requisitos para la calificacion del contratista se cerifican mediante un
‘Cerificade  de idoneidad’, expedido por sl coordinador Administrativae v
Financiero.

7.4.3 VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ADQUIRIDOS

El Indersantander asegura que el producto wio servicio adquirido cumple con lo
especificado segun factura v contrato correspondients.
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El Almacenista verifica que los productos recibidos cumplen con todas las
caracteristicas especificadas en el contrato correspondisnte. De no cumplirss, los
bienes no se reciben hasta que no estén con |as condiciones pactadas.

navez se verifican los productos adquiridos vhan cumplide con lo establecido en
el contrato se registran electronicaments en el modulo ANT de almacén v
fisicamentz en un comprobants de ingreso (FOAB11-01).

7.5 PRODUCCION ¥ PRESTACION DEL SERVICIO
7.51 CONTROL DE LA PRODUCCIONY PRESTACION DEL SERVICIO

Encadauno delos procesos misicnales (Deporte Estudiantil y Formativo, Deporte

Soccial Comunitaric v Deports Asociado) se planifica v se lleva a cabo |a prestacion

de sus servicios bajo 1as siguientes condiciones controladas:

= Disponibilidad de informacion sobre los servicios prestados en la Pagina \Weh
(www.indersantander.gov.cao).

o Disponibilidad de instrucciones de frabajo en lo relacionado con los planas de
entrenamiento que presentan los entrenadores v metodologos.

o Laimplementacion del seguimients v medicion a través del control a unidad de
entrenamisnto (FODAD4-01), informe de evaluacion de resultados técnicos v
de gestitn alcanzados en desarrollo de los jusgos deportivos juveniles e
intercolegiados, verficacion de los requisitos para la renovacion del aval
deportive (FOEF18-01), relacion de uniformes de presentacion recibidos en
Ceporte Estudiantil v formative (FOEF16-01), Estadisticas de paricipacion
municipal Juggos escolares e intercalegiados (FOEFO2-01).

o Implementacion de actividades de aceptacion para el plan de entrenamisnto.

Kanual de procesos v procedimientos.

[ ]
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o Los riesgos de mavor probabilidad definidos en &l Mapa de riesgos del
Instituto.

7.5.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION. .Y
PRESTACION DEL SERVICIO

Asegurar que los deportistas obtendran medallas o por gl contrario no obtengan
ninguna, solo s& hard evidente luego de su preparacion o prestacion de los
servicios del Instituto frente al mismo. Portal razon se valida el servicio a través de
la capacidad de todos los procesocs inmersocs para alcanzar los resultados
planificados.

En ese sentido, El Indersantander establece las siguientes disposiciones para la
validacion:

a) Criterios definidos para la revision v aprobacion de los procesos.

b} Calificacion de los servidores plblicos wo particulares que ejercen funciones
pablicas. En &l Instituto se tienen definidos requisitos especificos de educacion,
formacion, experigncia, v hahilidades en el manual de funciones.

c) Entrenadores calificados con la mejor preparacion técnica v humana.

d) Suministro de la infraestructura adecuada en lo relacionado a los escenarios
deportivos ofrecidos a los deportistas.

g) Uso de métodos v procedimientos especificos. Ver Manual de Procesos v
Procedimizntas PREFO1-PREFOS, FROADT-PRDAODT, FRSCO1-PRSCOA.

fy Rengistros con los requisitos exigidos por la GP 1000:2004.

g} Revalidacion con |gg prusbas o test deportivos.
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7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

El Indersantander tiene identificados sus servicios, de tal manera que pueda
realizar el seguimienta v dar una respuesta opontuna a los requerimisntos.

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

El Instituto identifica, verifica, protege v salvaguarda bignes propiedad del cliente
como son las hojas de vida de los entrenadores v metodologos. Se tiene
procedimisntos de archive PRGCO-PRGCTZ.

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

Se han determinado los mecanismos para garantizar gue en todas |1as etapas de
los procesos, se cumplan |as condiciones o caracteristicas del servicio sefaladas
en los diferentes procedimisntos.

Ellndersantander cugnta con preparacion fisica, biomedica de los deportistas, qus
permite asegurar la conformidad del servicio durante el proceso intermo v la
entrega al destino previsto.
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8. MEDICION, ANALISIS
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2.1 GENERALIDADES

Con el objetive de demostrar conformidad del servicio, asegurarse de la
conformidad del sisterna de gestion de la calidad v mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad se tiene una metodologia en los
procesos de medicion, andlisis v mejora que incluve actividades comao:

[m]

Aplicacion de técnicas estadisticas.

o Medicion de la satisfaccion del clients,

o Realizacion de auditorias internas.

o Seguimignto v medicion de los procesos v productos a través de Indicadores
de Gestion.

o Control del producto Mo conforme.

o Analisis de datos.

o Acciones correctivas v/ o preventivas.

La caracterizacion de los procesos v/ o los procedimientos establecidos para |as
actividades del alcance permiten |a planificacion v relacionan los registros qus
muestran su aplicacion efectiva.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION
Fara las actividades de medicion v sequimisnto Indersantander realiza (ver matriz

de indicadores de gestion anexo);
o Encussta de satisfaccion de usuarios

4
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o Realizacion periddica de auditorias internas con personal de la empresa
capacitado o en casc de necesidad personal exderno contratado. Se tiene
definido el procedimisnto de auditorias internas (PRGC02-01)

Aplicacion de indices de gestion que permiten realizar el sequimisnto de los

8]

procesos involucrados en el Sistema de gestion de la Galidad,
o Aplicacion de acciones correctivas cuando no se alcancen los resultados
planificados para asegurar la conformidad del servicio.

2.3 CONTROL DEL PRODUCTC NO CONFORME

El Instituto tiene definido un procedimisnte “Control del producte vio servicio no
conforme” (FRGCO7-01), para asegurar que el products wo servicio que no sea
confarme con los requisitos, se identifica v cantrola para prevenir su uso o entrega
na intencicnal.

Ademas se mantiens registros de los servicios wo actividades no conformes
generados segun formato (FOGC10-01).

2.4 ANALISIS DE DATOS

Fara demostrar |a eficacia del sistema de gestion de calidad v poder evaluar
donde realizar la mejora continua se establecieron comités de calidad, donds
participan los lideres de proceso; las decisiones tormadas son registradas en un
acta v enviadas al representante de la direccion. En estos comités se analizan
datos referentes a:

Encusstas de satisfaccion de los usuarios.

W]

Indicadores de gestion.

[n]
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[n]

Clugjas v reclamos del clisnte.

o Comportamisnto de los proveedores para evaluacion periddica.

o Seestablecen acciones correctivas v preventivas.

Estz analisis se realiza durante los comités de Calidad periddicos v también &n |3
revision del sistema.

El Analisis de Datos, se desarrolla enla ficha de los indicadores de gestion, en 1as
cuales se definen sus caracteristicas v se determinan las técnicas estadisticas

NUMErNcas v no NUMEaricas que seran utilizadas para graficar los datos.

8.5 MEJORA CONTINUA

El Indersantander mejora continuaments el Sistema de Gestion de la Salidad. a
través de la medicion, de la definicion, publicacién e implementacion de [a politica
v ohjetivos de calidad, Indicadores de Gestion; recoleccion, tabulacién v analisis
de las sugerencias, Quejas o reclamos de los usuarios, v ejecucion de auditorias
internas programadas, cuyvos resultados son tenidos en cuenta por &l comité de
calidad, implementando accicnes de mejora en los servicios v procesos que
permitan la satisfaccién oportuna de las necesidades de nuestros usuarios.

La Alta Direccion planifica v gestiona los procesos necesarios para la mejora
continua del Sistema de Gestion de Ja . Calidad, orientados a canalizar los
esfuerzos &n la identificacion, implementacion v segquimisnto de;

o Las acciones de mejora para los procesos, identificando sus puntos criticos, a
través del analisis de las no conformidades reales v potenciales.
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CONTROL: =] MANUAL DE CALIDAD

o Oportunidades de mejoramients; detectadas en la revision del sistemna de
gestion de la calidad por Ja Direccion, auditorias internas de calidad, acciones
correctivas v preventivas, v sugerencias, quejas o reclamos de los usuarios.

= Elaboracion de un plan de mejora (FOGC19-01).

9, ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de necesidades — usuarios del INDERSANTANDER
Anexo 2. Mapa de procesos

Anexo 3. Caracterizaciones de los procesos
Anexo 5. Matriz Politica — Objetivos de calidad
Anexo . Matriz de indicadores

Anexo 7. Matriz de Responsabilidades

Anexo 8. Matriz de Comunicaciones
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Anexo 12. Procedimientos obligatorios del SGC

CODIGO: PRGC01

i b VERSION: 01

INDER
Santander FECHA: 04/06/09

ROl I A0
0o SARTARDE E

Bucaramanga, Colombia

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del Cambio
1 04/06/2009 Emisién Inicial

CUADRO CONTROL DE DISTRIBUCION
Cantidad Area /Proceso Responsable Fecha
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIG0: FECHA: ELABORD: Monica Granados APROBED: Lenin Cortés
PRGCO1-01 Junio 4 da 2009

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
CONTROL: sl PREVENTIVAS

1.0BJETIVD

Establecer las directricesy los pasosaseguircuandose presents una situacion no
deseada en los procesos o una Mo conformidad, que ameriten determinar una
accion con el objeto de eliminar la causay propender por el mejoramiento continua
de la entidad.

2. ALCANCE

Este procedimientodebeser aplicado por todas las personas de Ja Entidad, cada
VEZfque seencuentreuna Mo conformidad o situacionnodeseada en |a realizacion
de los procesos de la entidad. Comprende desde la identificacion de una no
conformidad o situacion no deseada hasta el cierre de la mizma.

3 AUTORIDAD Y RESPOMNSABILIDAD

31 Autoridad

La autoridad porla aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el
Director General.

4.2 Responsabilidad

La responsabilidad porla divulgacion del contenido de este documento reposa s obre
el coordinador de calidad.

4, POLITICAS
La accion correctiva o preventiva tomada para eliminar las causas de las Mo
conformidades reales o potenciales, debe serdeun grado adecuado a la magnitud

de los problemas.

Ze consideranfuentes para la identificacion de Mo conformidades las siguientes:
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INDER INSTITUTO DEFPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEFORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORD: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGC01-01 Junio 4 ds 2008

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y

CONTROL: Sl PREVENTIVAS
ACCIOMES PREVENTIVAS ACCIONMES CORRECTIVAS

-Rewvizion por la dirrcocion -Quejas vy reclamos recibidas

-Seguimienta v Medicion de los procasas -Resultados d= Audionas Intemas, sudtonss
al Sistama de Gestion de Celidad y guditorias
extemas.

-seguimienta v Medicion del producto -Las dentficadas porcualguierfuncionana que
z= desamparns 2n slgunos d2 los procssos de
ls entidad.

-Medicion de | Sansfacoion dal clients -Fesultado de analisis d2 los indicadoras de
Gestion

-Control del Producto Mo Conforme
-Feunionas del Comite de Caldad

-Las dentficedas por cuslquier funcionano
quea =2 desampafs en slgunos de los
procesos de ls entidad.

-Wapss de Riesgos

5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

= Maorma Técnica de Calidad MTC 150 2001:2008, Sistemas de Gestian de g,
Calidan Requisitos,

# Morma Tecnica de calidad MTC GP 1000:2004, Sistemas de Gestion de 3.
Calidad para la Gestion Publica. Requisitos.

6. TERMINOLOGIA

= Accion Correctiva
Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causais) de una no
conformidad detectada v otra situacion indeseable.

MOTAS

1) Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

2) La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse,
mientras que la accion preventiva se toma para prevenir gque algo suceda.

3) Existe diferencia entre correccion v accion correctiva.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORO: Monica Granados APROBD: Lenin Cortes
PRGCO1-01 Junio 4 da 2009

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
CONTROL: SI PREVENTIVAS

= Accion Preventiva
Accion tomada para eliminar la cavusa deuna Mo conformidad potencial u
otra situacion potencialmente indeseable.

MOTAS
1) Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

2) Laaccion preventiva setoma para prevenir que algo suceda, mientras que
la accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.

= Conformidad
Cumplimiento de un requisito.

= Correccion
Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

MOTA: Una correccion puede realizarse junto con una accion correctiva.

> Mejora Continua
Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

» Mo Conformidad
Incumplimiento de un requisito.

> Mo conformidad Real
Cuando existe una situacion no deseable. La eliminacion de esta Mo
Conformidad genera una accion correctiva con el proposito de evitar que
VUuelva a ocurrir.
Requisita: Mecesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

MOTAS

11 “Generalments Implicita® significa gue es habitual o una practica comun para
la entidad, sus clientes y otras partes interesadas que la necesidad o
expectativa bajo consideracion este implicita.

2) Lapalabracbligatoria. serefiere. generalments a disposicionss de caracter
legal.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEFPORTES DE SANTANDER

CODIG0: FECHA: ELABORD: Manica Granados APROBOQ: Lenin Cortés
PRGCO1-01 Junio 4 da 2009

PROCEDIMIENTD DE ACCIONES CORRECTIVAS ¥
CONTROL: sl PREVENTIVAS

2

4]

5]

&)

Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo especifico de requisito,
porejemplo, requisito de un producto o servicio, requisito de la gestion de la
calidad, requisito del cliente.

Los requisitos para la realizacion de un producto o la prestacion de un
servicioserefieren, peronecesariaments no se limitan, a aquellos que una
enticad cebe cumplir para satisfacer al cliente o cumplir una disposicion
legal.

Un requisito especificado es aquel que se declara, por gemplo en un
documento.

Los requisitos pueden ser generados por las diferentes partes interesadas.

D bsersacion

Una declaracion hecha durants |a auditorda de calidady sustentada mediants
evidencia objetiva. Las observacionesson hallazgos quesonoportunidades
demejora, pero delos que no existe evidencia suficiente de no conformidad.

Revisian

Actividad emprendida para asegurar la conveniencia. |a adecuacion y
eficacia cel tema objsto de |la revision, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

MOTA: La revision puede incluir tambign la determinacion de |la eficacia.

7. INSTRUCCIONES

No

Documento
Descripcion de Actividades Responsable Registro

IDENTIFICAR L& NO CONEFORMIDAD O
SITUACION A MEJORAR

Al detectaruna no conformidad o situacion | Auditores
no deseada en la realizacion de los
procesos, sedeberegistrarla sitvacion en| Responsables | Formato

el formato acciones preventivas y/o|delos Acciones
correctivas, explicando claramente el| procesos correctivasy
problema detectado v recolectar las preventivas

evidencias necesarias para su descripcion. | Funcionarios
detodas las
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INDE R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

COD G0 FECHA: ELABORO: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCO1-01 Junic 4 da 2009

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS ¥
CONTROL: Si PREVENTIVAS

areas en
cualquier nivel
dela Entidad.

DESIGNAR EL RESPOMSAEBLE DE LA
ACCION CORRECTIVMA O PREVENTIVA
El representante de |a Direcgion., debe| Representant | Formato

2. establecer el responsable del proceso al| edela Acciones
cual pertenece la no conformidad o Direccion correctivasy
situacion presentada y entregar el Formato preventivas

acciones correctivas o preventivas

REVISAR LA . NO CONFOEMIDAD O
SITUACION PRESENTADA

Elresponsable del proceso debera realizar
los estudios, andlisis, toma de datos, etc.,
que crea oportunos cada vez que
reconozca uwna Mo conformidad, e| Responsable | Formato

e identificar las causas utilizando el Formato| del proceso Acciones
Acciones corredivas y preventivas, hacer correctivasy
unavaloracion del problema con el fin de preventivas

encontrarla mejor=clucion. El responzable
cel anadliziz debe terminar de diligenciar
Formato Acciones correctivas ¥
preventivas.

Para =l analizis de las causa, s podran
redlizar reuniones con los funcionarios u
otras personas que puedan aportar ideas
para eze analizis.

AMNALIZAR LAS CAUSAS DE LA NQ
4. CONEQRMIDALR o SITUACION
PRESENTADA Comité del LA
La . Accion propuesta y el anilisis| Sistema de

carrespondiente de sus causas, deberaser| Gestion dea,
presentada para conocimienta del Director| Calidad o

de area o del Comite del Sistema de| Responsable
Gestion de|a Calidad (si la accion amerita| del proceso
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO: FECHA: ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOT-01 Junio 4 de 20035
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
CONTROL: 31 PREVENTIVAS
decision de la alta Direccion) quienes

analizaran la accion propuesta a realizar v
establacaran los tiempos para resolverla.

DEFINIER E IMPLEMEMTAR
DE MEJORAMIENTO
IInavez identificadas las posibles causas v
las accionss a desarrollar,  se debera
establacer una accién de Mejoramiento,
de acuerdo con &l Formato Acciones
correctivas v preventivas.

ACCIONES

Responsabls
del Froceso

Representant
edela.
Diireccion

del Sistema
de Gestion de
laizalidad

Formato
Acciones
correctivas v
preventivas”

REALIZAR SEGUIMIENTO A
ACCIONES DE MEJORAMIENTO
Se realizarad 2l ssguimisnto dentro del
plazo  establecide para su  gjecucion,
registrando =l resultado del mismo en
Farmato Acciones carrectivas W
preventivas.

LAS

Se llevara un archive definitivo de los
registros, una vez han sido cerrados, es
decir, una wez se han e&jecutado las
acciones propusstas v se les ha hecho
seguimiento v revision.

Oficina de
Control
Internc o
Auditar
interno

Representant
edela,
Direccign del
Sistemade
Gestionde la.
Calidad

Farmato
Acciones
correctivas v
preventivas”

sS5E HA CUMNMPLIDC EL PLAN DE
MEJORAMIENTO?

Sl: Realizar actividad ©

MO Realizar actividad 8
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RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
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PROCEDIMIENTD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
COMTROL: 51 PREVENTIVAS

AMNALIZAR LAS CAUSAS Y REALIZAR
MODIFICACIONES AL PLAMN DE
MEJORAMIENT O

Siouna vez revisado el resultado de las
accionestomadas se encuentra que estas
no han sido efectivas para la solucion de
las causas de la. Mo, Gonformidad o
situacionencontrada, se deberan analizar
nuevamente las causas ¥ las razones por
laz cuales no seharealizado la acciony se
ajustara el Plan de Mejoramiento.

Una wvez identificados los cambios
permanentes deoportunidad de mejora, ¥
con el fin de que esta novuelva a ocurrir el
Comité del
Calidad definiran las modificaciones yio
elaboracion de Procedimientos,
Instructivos o Mormas  estandares,
especificacion de servicio, entrenamiento
ylo capacitacional personal involucrada y
cdemas  actividades  necesarias de
estancarizacion.

Sistema de Gestion de )a

Responsable
del proceso

Representant
edela
Direcciandel
Sistemade
Gestion de a4,
Galidad

Comite del
Sistema de
Gestion de)a.
Calidad

Formato
Acciones
correctivasy
preventivas

CERRAR LA NO_ CONFORMIDAD ©
SITUACION PRESENTADA
Unavezraplicadala oportunidad de mejora
¥ evaluada la eficacia de las acciones, s
efectuara el cierre dea.agcian, firmando v
fechandoel Formato Acciones correctivas
¥ preventivas.

Representant
edela
Direccion del
Sistema de
Gestion dea.
Calidad o
Auditor
Interno

Formato
Acciones
correctivasy
preventivas
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RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER

CODIGOD: FECHA:
PRGCOT-01 Junio 4 da 2008

ELABORO: Monica Granados | APROBO: Lenin Cortes

CONTROL: S

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y

PREVENTIVAS

Anexo: Diagrama Procedimiento de Accionas correctivas y preventivas
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1
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!

.
Cigelgre al rmsponsable da la
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l

3
Reise la Mo canfanmicad o
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!

Ansdice s cauaad de la ko
conformidad o shussikin
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}

B,
Leefira & mplkemenks socones

B.
Raalice sspuimients a los
peciones de mejoramiento

Convenciones
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E Documsnto

O Diecisién
v Archivo

Analica caisas o raalica
magificacdones al Flan
oo Majaran knsa

LN
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e,

INDER

Santander FECHA: 04/06/09
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D Sk TRk E E

VERSION: 01

Bucaramanga, Colombia

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

WVersion Fecha Descripcion del Cambio
1 04/06/2008 Emisicn Inicial

CUADRO CONTROL DE DISTRIBUCION

Cantidad Area / Proceso Responsable
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: FECHA: ELABORO: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOEZ-01 4 junio ds 2009
CONTROL: & PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
1. DBJETIVD

Establecer un procedimiento para la planificacion, implementacion v gjecucion de las
auditorias internas de calidad, con el fin de determinar =i el Sistema de gestion de Ja
Calidad establecido es conforme con los requisitos de las normas NTC 150 S001:2008 v
NTCGP - 10002004, sise ha aplicado v =& mantiene de manera eficaz.

2. ALCANCE

E=zte procedimiento aplica atodas |as areas v procesos dea Entidag v comprende desde
la planeacion de las auditorias internas de calidad hasta la recoleccion de los registros
generados durante las mismas.

3. AUTORIDAD Y RESPOMNSABILIDAD

34 Autoridad

La auvtoridad porla aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el Director
General.

3.2 Responsabilidad
La responsabilidad por la divulgacion del contenideo de este documento reposa sobre el
coordinador de calidad.

4, POLITICAS

* Lasauditorias =e realizan completamente al Sistema de Gestion de la calidad minimo
una vez al afo.

> Las auditorias internas de calidad son realizadas por personal independiente de
quienes tienen la responsabilidad de los procesos o areas a auditar.

» Los resultados, las observaciones v las Mo Conformidades encontradas durante la
auditoria, son conocidas porel auditado, el responsable del area o proceso a auditar y
por el Director General segun sea el caso.

= Es responsabilidad del Reprezentante de Ja. Qireccign nombrar 8 uno de sus

funcionarios como Auditor Lider, siempre ¥ cuando este haya sido calificado coma
auditor interno.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER
DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO: FECHA: ELABORO: Monica Granados | APROBO: Lenin Cortes
PRGCOZ01 4 junio da 2009

CONTROL: 51

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

# Laaplicacion delas acciones correctivas paralas Mo Gonformidades registradas en &l
proceso de auditorias serealiza en los tiempos estimados por los responsables y sin
demora injustificada.

# Las Mo Conformidades serdn cerradas cuando se verifiqgue ademas de la
implementacion de la accion carrectiva, su eficacia.

#» La calificacion de los auditores se realiza anualmente. Esta calificacion es realizada
porlos auditados a traves del formato evaluacion de auditores por auditados y por &l
auditar lider v el Representante de Ja Qireccion. Estas dos evaluaciones se realizan
calificando cada uno de los criterios de la siguiente forma:

B Cumple criterio
3: Cumple parcialmente criterio
1: Mo cumple criterio.

El resultado final ce la calificacion se establece teniendo en cuenta la siguients escala:
4.1 -5 Auditor cumple
3.1- 4 Cumple parcialmente, debe formularse plan de mejoramiento

Menos de 3 El auditor no debe tenerse en cuenta para el siquiente ciclo de auditoria y

debe ser formado nuevamente.

b, DOCUMEMNTOS DE REFERENCIA

= Morma Técnica de calidad NTC [S0 2001:2008, Sistemas de Sestion de |a,
alidad. Bequisitas,

# Morma Tecnica de Calidad MNTC 150 180011, directrices para )a suditoria de los
siztemas de Gestion de |3 Galidad vio ambiental.

* Morma Técnica de calidad MTC GP 1000:2004, Sistemas de Gestion de |3 Calidad
para |3 Gestion Publica. Requisitos.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: FECHA: ELABORO: Manica Granados APROBO: Lenin Cortés

PRGC 201 4 junie da 2009

CONTROL: Sl PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

6. TERMINOLOGIA

-

Auditoria

Froceso sistematico, independientey documentado para obtener evidencias de la
auditoria v evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en
que se cumplen los criterios de la auditoria.

Auditoria de Primera Parte o Auditoria Interna
Se realizan poroennombre dela propia organizacion parafines internos v puede
constituir la base para la avtodeclaracion de Conformidad de una organizacion.

Auditona de segunda Parte o Auditoria Externa
Ze llevan a cabo porpartes que tienen un interés en |a organizacion, tal comao los
Clientes, o por ofras personas en su nombre.

Auditaor
Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor Lider
Persona calificada para manejar y realizar auditorias de calidad.

Experta técnico
Persona que provee el conocimiento ¥ la experiencia especifica al equipo auditor,
pera que no participa como un avditor.

Auditadao
Organizacion que es auditada.

Conclusiones de |la Auditoria
Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auvditor tras considerar los
objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Criterio de Auditoria

Politicas, practicas, procedimiento o requerimientos contra los que el auditar
compara lainformacian recopilada sobre la gestion de calidad. Los requerimientos
pueden incluir estandares, normas, requerimientos organizacionales especificos v
requerimientos legislativos o regulados.

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia. NTG
IS0 S000:2005.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORO: Manica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGC 0201 4 junio da 2009
CONTROL: Sl PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
Eficacia

Extension en |la que =& realizan las actividades planificadas v =e alcanzan los
resultados planificados.

Equipo Auditor

Grupo de auditores, o un auditor individual, designados para desempefiar una
auditoria dada; el equipo auditor puede incluir expertos técnicos v auditores en
practicas. Unode los auditores del equipodela auditora desempena lafuncionde
auditor lider.

Evidencia de Auditoria
Registros, declaraciones de hechos o cualguier otra informacion que son
pertinentes para los criterios de auditoria ¥ que son verificables.

MOTA: La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.
Hallazgos de la Auditona

Re=zultaco dela evaluacionde la evidencia de la auditoria recopilada, frente a los
criterios de avditoria.

MOTA: Los hallazgos de la auditoria puedenindicarconformidad o nocorformidad
con los criterios de la avditoria v oporunidades de mejora.

Mo conformidad
Imcumplimiento de un requisito.

Organizacion
Conjunto de personas einstalaciones conuna disposicion de responsabilidades,
auvtoridades v relaciones.

O hservacion
Hallazgos donde no existe la suficiente evidencia para registrar una Mo
Conformidad v que demandan atencion por parte del auditado.

Programa de la auditoria

Conjunto de una o mas auditarias planificadas para un periodo determinado v
dirigidas hacia un proposito especifico.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGOD: FECHA: ELABORC: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOZ-01 4 junio da 2009
CONTROL: Si PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
> Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

MOTAS: Los registros pueden utilizarse, por gjemplo para documentar la
trazabilidad y para proporcionar evidencia deverificaciones, acciones preventivas,
acciones correctivas.

En general los registros no necesitan estar sujetos al control del estado de
revision.

Resultados de |a Auditoria

Reszultados dela evaluacion de |la evidencia de auditoria recopilada comparada
contra los criterios de avditora acordados. Los resultados de |a auditoria proveen
la base para el reporte de la auditoria.

Reunidan de Apertura

Encuentro entre el auditory los auditados con el propositode revizar el alcancede
los objetivos de la avditoria, confirmar la disponibilidad de los recursos e
instalaciones necesarias para la misma ¥ aclarar detalles del plan de auditoria.

Reunian de Cierre

Encuentro entre el auditor ¥ los auditados con el proposito de presentar los
rezultacos dela auditoray coordinar la elaboracion de las solicitudes de accion
correctiva o preventiva, es un mecanismo usado para documentar una
discrepancia o un Mo Conforme que requiere atencian.

INSTRUCCIONES

Documento /

No Descripcion de actividades Responsable Registros

SELECCIONAR AUDITOR LIDER ¥

EQUIPO AUDITOR Representants | Programa de

El representante de la direccion, | de la.| Auditorias

selecciona el equipo auditor. Los | Direcgign en | Internas de

auditores deben serindependientes de | cada nivel de | Calidad

o= proce=os o dreas a auditar. la Entidad.
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERMAS

PROGRAMAR LAS AUDITORIAS
INTERMAS DE CALIDAD

Para la programacion de las auditoras
ze debe definir el objetivo v alcance de
las mismas teniendo en cuenta:

*» Estado deimplementacionde los
requisitosdelanormay la
importancia del mismoen la
entidad.

s  Cambios organizacionales

s  Muevos procesos administrativos

* Resultados nosatisfactorios de
auditorias anteriores

* Cambiostecnologicos

s |mportanciaeimpacto delos
pProcesos.

Representants

ce la.

Rireccion en
cacla nivel de
la Entidad.

Programa
auclitorias
internas
caliclad.

e

de

ELABORAR Y COMUNICAR EL
PLAN DE AUDITORIAS

El auditor licer debe elaborar el plan de
auvditorias internas, el cual contiene el
cetalle de las actividades a desarrollar
zegun formato. Este plan debes =zer
concertadoconel personal a avditar y
cdado a conocer & dias antes de la
realizacion de la auditoria.

Auditar Nhider
ce caliclad.

Flan
Auditorias

Intermas
Caliclac.

e

e

ELABORAR
VERIFICACION

LAS LISTAS DE

Cada auditor debera preparar las listas
paralaverificacionde los procesos &
auditar. Para la auditoria =e podran
utilizartécnicas comola observacion,
inspeccion, entrevistas v otras técnicas
conocidas por el equipo auditor.

El equipo auditor debera utilizar todos
los documentos del Sistema de Gestion

Auditores
asignados por
proceso.
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|N|f:,én INSTITUTO DEFARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEFPORTES DE SANTAMDER
CODIGD: FECHA: ELABORD: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOZ01 | 4junicds 2009
CONTROL: 5l PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

dEJﬂ__Gﬁligiﬂ_d del proceso a auditar, la
informacion que considere necesaria y
tener en cuenta el ciclo PHWVA.

REALIZAR
AUDITORES
CRITERIOS

REUNION
PARA

DE
UMNIFICAR

En lareunion el auditor lider debera
presentar el objetivoy alcance dela
auditoria, se debe confimar la
programacion descrta en el plan de
auditaria, lafecha de cierre dela
auditoria, criterios para avuditoria alos
audlitores v documentacion Necesaria.
En caso de presentarse  algon
inconvenients para la ejecucion de una
de las actividades planificadas, se
deberan realizar v aprobar los ajustes
correspondientes.

Auditor
de calidad

lider

Acta dereunion

Flan

auditorias
internas de
calidad aprobado

de

EJECUTAR AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD ¥ REALIZAR REUNION DE
AUDITORES PARA UMIFICAR
HALLAZGO S,

Los auditores intemos de calidad
deberan recolectar las evidencias que
demuestren laconfomidad del
Sistema de Gestion de Calidad y
documentar los hallazgos en las listas
deverificacion elaboradas.

Los auditores deben reunirse para
unificar hallazgos durante el ciclo de
auditarias internas.

Auditores
internos
calidad

e

Registros dela
auditoria

Evidencias
recolectadas

Acta reunion de
auditorias
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INDE R

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEFORTES DE SANTANDER

CODIGOD: FECHA: ELABORO: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOZ-01 4 junio da 20048
CONTROL: S PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERMAS
MOTIFICAR LAS MO | Auditores Formato
CONFORMIDADES PARA SU | intermnos de| Acciones
AMALISIS calidad Correctivas
T
Cada auditor deberd analizar los
hallazgos de la avditoria ¥y determinar
la existencia u] no de Mo
Conformidades vy observaciones en el
registro correspondiente
ELABORAR hi PRESENTAR
8. INFORME DE AUDITORIA INTERNA
DE CALIDAD Informe de
Auditor  lider | Auditorias
Ze debera realizarun informe de las cde calidad Internas de
auditorias, el n:_ualdel:neré ser entregado Calidad
20dias despues de la auditoria; para
esto, serequiere que los auditores Documentos

entreguen al auditor lidercadauno de
sus informes, para lo cual tienenun
méaximo de 10 dias. El informe escrito
es presentado por el auditor lideral
Director General, vy debe contener las
Mo Conformidades ¥y observaciones
encontradas durante las auditorias. asi
como las fortalezas v debilidades para
el funcionamiento eficaz del Sistema de
Gestion dela Calidady las dificultacdes
vio conclusiones en el procesode
realizacion de las auditorias.

Los resultados de la auditoria se
socializan a los funcionarios.

soportes anexos.
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INDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO:
PRGC 0201

FECHA:
4 junic da 2009

ELABORD: Monica Granados

APROBO: Lenin Cortes

CONTROL: 5l

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

VERIFICAR LAS ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
IMFLEMENTADAS

Se deberarealizarseguimiento ala
implementacion de acciones,
verificandola eficacia de las mismas
zegln las fechas acordadas v
asegurandolaeliminaciondelas
causas deMo Conformidades.
Encaso denoregistrarse avanceen la
implementacion de las acciones
propuestas, seinformara por escrito al
Director para que tome las medidas
pertinentes.

Auditores
Internos de
Caliclad

Auditor Lider

Comunicacion
aral.

10.

RECOFILAR LOS3 REGISTROS DE
LAS AUDITORIAS INTERNAS DE
CALIDAD

Se debera recopilar toda a
documentacion involucrada en el
proceso de auditorias intermas de
calidad, tales como: Programacion de
auvditorias, Planes de Auditorias,
Listados de Verificacion, formato de
Acciones correctivas vy disponerla de
acuerdo a lo establecido en el
procedimiento CGontrol de Registros.

Representante
dela.

Direccion

Auditor Lider

Registros del
proceso

disponibles.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORD: WMonica Granados | APROBO: Lenin Cortes
PRGCO2-01 4 junio da 2009

CONTROL: S PROCEDIMIENTOD DE AUDITORIAS INTERNAS

Anexo: Diagrama Procedimiento de suditorias Internas

l

1. Bscdane audior lider y 2quipo
Aiior

l

2 %rogramelss sodieEs (nEmEs de
m=
3. Blaborz y comunique & pian de
s

4. Blanars 135 B5135 de warllcachin

l

5. Realics reunidn de enlacs de

5. R
Judiares para unilicar criierias

uditoria Imzma de caldad ¥
N d sudiorss para umlcE
N3 amgos

1

7. Naotifique 135 Wo comirmidades para

U analisis
!

8. elabara y prasams imorme 42 audiona
marna de calkdad

!

3. veriique 135 acciones comacivas
prevanmiivas Impiamamadas

Convenciones

Ly -
ACivigad

-—

JEeRinl
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* CODIGO: PRGC04

INDER

Santander UEREIﬂN: u1

Lt | m‘n‘mE
[ LAMLAFEE N

FECHA: 04/06/09

Buczaramanga, Calamhbia

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
INTERNOS

CUADRO COMTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del Cambio

1 040652009 Emision Inicial

CUADRO COMTROL DE DISTRIBUCIOR

Cantidad Area i Proceso Responsable Fecha
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORO: Ménica Granzdos | APROBO: Lenin Cortés
PRGC04-01 4 da junio da 2004

CONTROL: 51 PROCEDIMIENTD CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNODS

1. OBJETIVOD

Establecer las actividades para el control de la documentacion interna del Sistema de Gestion
de la Calidad.

2. ALCAMNCE

Este procedimiento aplica para todos los documentos del Sistema de Gestion de la Galidad, v
comprende desde |a solicitud dela creacion del documento hasta la notificacion al usuario de su
propia solicitud.

3 AUTORIDADY RESPONSABILIDAD

3.1 Autoridad

La autoridad por la aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el Director
General.

3.2 Responsabilidad

La responsabilidad por la divulgacion del contenido de este documento reposa sobre el
coordinador de calidad.

4, POLITICAS

* Todoslos documentos del Sistema de Gestion de Ja Calidad se realizan bajo las directrices
de este procedimiento.

* Esresponszabilidad de quien reviza un documento verificar que éste =ea coherente con los
procesos que se gjecutan en la administracion.

* E=sresponsabilidad de quien aprueba un documento verificar que éste sea coherente con la
politica de calidad v objetivos de calidad del Sistema de Gestion de |a Galidad.

* El responsable de la documentacion del 3G es el encargado de mantener [as versiones
actualizadas de los documentos.,

* E= responsabilidad de cada funcionario al gque se le entregue una copia controlada su
almacenamiento ¥ control.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: FECHA: ELABORO: Ménica Granados | APROBO: Lenin Cortés
PRGC04-01 4 da junio da 2009

CONTROL: 3l PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS

» Las copias controladas no pueden tener tachones o enmendaduras, v cualquier
modificacion debe ser solicitada siguiendeo el proceso especificado en 4.3,

Descripcion detallada. Los documentos obsoletos son identificados con el sello
correspondiente y almacenado en el pernodo definido en el listado maestro de documentos.

* Para controlarladistriouciondelos documentosinternos, la persona asignada, dilioencia el
Formato Lista de Distribucion Documentos Internos.

5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

= MNaorma GP 10002004

130 B001:2003

5. TERMINOLOGIA

» Copia Controlacda
Es un documento que requiere ser actualizado a los usuvarios cada vez que sufra una
modificacian.

= Copia no controlada
Clocumento queno es confrolado porel SGC vy su actualizacion v control es responsabilidad
de la persona que lo tenga a su disposicion.

= Documento Interno
E= todeo aguel documento generado por el Sistema de Gestion de Ja Calidag del Instituto.

7. INSTRUCCIONES

Documento /
Registro

Descripcion de actividades Responsable

IDENTIFICAR DOCUMENTOS A GENERAR O
1. MODIFICAR

Identificar la necesidad deun nuevo documento Propuesta dsg

0 cambio de estado a uno ya existente, vy documenta

Rezponzables
de procesos
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- ,
INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER
CODIGD: FECHA: ELABORO: Monica Granados | APROBO: Lenin Cortés
PRGC04-01 4 da junic da 2008
CONTROL: 51 PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS
presentar al comite de calidad la propuesta del
nuevo documento o las modificaciones a uno
existente.
RECIBIR Y AMALIZAR SOLICITUD
Revisar v recolectar las solicitudes de
2 documentacion del personal v presentar al|Comité del Solicitud  dg
' Comiteé de GCalidad para su analisis v |calidad documento
agprobacion. La solicitud debe ser analizada v analizada
aprobada teniendo en cuenta su pertinencia e
impacto frente a otros documentos del Sistema.
SSOLICITUD APROBADAT
2 =i: Informar al solicitante del documento v
' gjecutar Actividad 4
Mo: Ejecutar Actividad 7
EDITAR EL DOCUMENTO Encaraade | oCmente
4, |Elaborar el documento segin lo propuesto y q g taci: digitado ¥
siguiendo la Morma Fundamental. prumentacionlista - para
revision
REVISAR EL DOCUMENTO
5 Werificar que el documenta cumpla con todas Eﬁn?:urﬁ:.?gg ddE'TDncumc—ntn
' las especificaciones de la norma fundamental revisado
. i~ documento
quesea coherente con la politicay los objetivos
de calidad.
SCUMPLE REQUISITOS?
G, Si: Ejecutar actividad 7.
Mo Ejecutar actividad 4
NOTIFICAR AL USUARIO Efﬂlrg'ﬁt'; o9
7. Inf;:_urp;aé“all !.lsLﬁ_ru:u 5 5; Tp;uel:_ua__l:u no su Representante
solicitud v la justificacion de la decision. de Ia direccién
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER
CODIGOD: FECHA: ELABORO: Monica Granados | APROBO: Lenin Cortés
PRGC04-01 4 da junio ds 2004
CONTROL: & PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS

Anexo: Diagrama Procedimiento para el control de documentos internos

Huva

Cocumama
§ara revisar

Sailidiud de

Cacumsma

1. ldentificar documentos a generar

o modificar Camnz g2

2. Recibir y analizar solicitud en
comité de calidad

3. ;Solicitud
sprobada?

4. Editar &l documentao

B Revisar documentos.

§. ;Cumpl=
reguisitos?

Mo

7. Motificar al usuario.

F 3
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% CODIGO: PRGCO3

INDER

Santander VERSION 01

COBLENACHN
DE SAMTAMDER E

FECHA: 04/06/09

Bucaramanga, Colombia

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
EXTERNOS

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del Cambio
04/06/2009 Emision Inicial

—_

CUADRO CONTROL DE DISTRIBUCION
Cantidad Area / Proceso Responsable Fecha
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: FECHA: ELABORO: Monica Granados APROBO: Lenin Cortes
PRGC03-0 4 junio da 2008
CONTROL: 5 PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS
1. QBJETIVG

Establecer las actividades para la administracion v control de los documentos externos que
afectan el Sistema de Gestion de Calidad de la administracion.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a los documentos externos que afectan el Sistema de Sestion de
Calidad v va desde |la recepcion y analisis del documento hasta que se archiva.

3. AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

3.1 Autoridad

La autoridad por la aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el Director
General.

22 Responsabilidad
La responsabilidad por la divulgacion del contenido de este documento reposa sobre el
coordinador de calidad.

4. POLITICAS

> laEntidad ceenta conun archivo central donde se reciben, identifican v archivan todos
los documentos externos. Porlo tanto cada responsable de proceso maneja copias de

> los documentos externos como circulares, memorandos, resoluciones, decretos, entre
otros.

= Los documentos externos comoresoluciones, normas, leves v demas normativas, son
manejadas porlos lideres de procesos v el area juridica, quienes manejan una carpeta
contodalareglamentacionquelos rigen ¥ la actualizan cuando surgen cambios en la
misma.

5, DOCUMENTOSDE REFENCIA
Mo Aplica.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

INDER
DEPORTES DE SANTAMNDER
CODIGO: FECHA: ELABORD: Monica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGC03-01 4 junio da 2004
CONTROL: 5l PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS

6. TERMINOLOGIA

= Documento Externo _
Documento que afecta el Sistema de Gestion de Ja Calidad o sirve de insumo para los
productosy servicios suministrados por el Instituto y son originados porun ente externo,

Poregjemplo: Planes dedesarrollo nacional, departamental ¥ municipal, instrucciones
sobre el montajey puesta en operacion detecnologia, memorandos, circulares, normas,

resoluciones, decretos, leyes, acuerdos, entre otros.

» Documento Radicado
Aguel al cual se leasignaun codigo en Ja Qfiging de Administracion de Documentos del

Instituto cuando hace la recepcion o el despacho de un documento.

# Documento Sin Radicar

Documenta que no pasa por |3 Qficing de Administracion de Documentos del Instituto ¥

por este motivo no posee codigo de identificacion.
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______ % ) CODIGO: PRGCO5S -

------ INDER - - :

Santander UEHS'@'N: 01

ol e
[ E

FECHA: D-t'lfﬂ_ﬁfﬂ g

Bucaramanza, Colombiz

PROCEDIMIENTO REVISION POR LA
DIRECCION

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del Cambio
1 247052002 Emision Inicial

CUADRD CONTROL DE DISTRIBLCIOM

Ares / Proceso Responsable
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LMD ER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
" RECREACION ¥ DEPORTES DE SANTANDER

CODKED: FECHA: ELABORD: Monica Granados APROBO: Lanin Cortaa
PRGCD.5-01 dds junia da 2009
CONTROL: 31 PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

1. OBJETIVD

Establacar al procadimiesnto para la revision por la_ Qireccion deal Sistems de Gestidn
de la. Calidad =2n la. Diecsion . Geneml con 21 fin de garantizar su convaniencia,
adaecuacion y eficacia continuas.

2. ALCAMCE

El presantz procedimiznto aplica para la revision del Sistema de Castion de g,
alidad del Indersantandar v comprende desde la definicion de las condiciones
genarales hasta la eveluscion v seguimiznte de las decisionas v accionas surgidas
de la revision, incluyendo los registros comespondiantas.

JAUTORIDAD ¥ RESPONSABILIDALD

3.1 Avtoridad
La autordad por la aprobacion definitiva del presente docum=nto reposa sobra 2l
Director Ganaral.

3.2 Responsahbilidad
La responsabilidad por la divulgacion del contanido de este documanto reposa sobre
el coordinador de calidad.

4, POLITICAS

» El Sistema de Gestion de= lg. Galided del INDERSANTARNDER, 2= revisado
con una frecuancia minimea de dos wvacas al afo, por 2l Comité dal Sistems
d= Gestion de g Calidad.

» Pars la revision dszl sistzms dz cslidead == tiens 2n cusnts s siguizsnts
informacion:

- Paolitica v objativos d= calidad

- Resubltsdos de audioras.

- Retroalimentacion del clients.

- Desampeafio de Procssos vy Conformidad dal producto.

- Inform= d= estado de las Acciones comactivas v prevantivas implEmantadas.
- Cambios que afzctan sl Sisteama de Gestion de . Calidad.

- Recomandacionss para la mejora.

- Mapas de nasgos

- Informeas de seguimiento de las revisionas por lg . Qirecciin antaroras

- Los resultados de la revision por la. Diecgidn, incluyen todas las decisionas vy
scciones relacionadas con:

- La m=zjors de la eficacis, eficiencis vy efectividad del Sistema de Gastion da g,
Calidad

- La m=jora del producto 2n relacion con los requisitos d=l cliants v,

- Les necesidadas de recursos

* La revision por la Qireccian == hace con la pressncia de la mitad més uno de
sus los miembros permanentes de los Comités de Calidad, sdamss dsl

Director Ganearal, v sus dacisionas seran tomadsas por mayvoria.

* Las sctas de la revision por lg. Direccion tienan unas numeracion secusncial
diferentz s ls de lss reuniones ordinarass de los Comiteés de Calidad.
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L DR INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
. RECREACION Y DEPORTES DE SANTAMDER

CODRE0: FECHA: ELAaBORI: Monica Granados APFROEBD: Leanin Cormes
PRG0S0 4 de pumio de D003

CONTRIL: = PROCEDIMIENTO REVIEE KON POR LA IRECGGHIN

. DCOCUMENTCOE DE REFERENCIA

= Maorma Téonica de Calidsd MNTS 150 201200, Sistemass de Gesticn de I,
Calidsd Beguisitas.

= Morma Técnica de :-_:‘-.li-:-:‘-.—: NTC SF 1300200, Sistemas de Sestidn de e,
Calidad para la Gestkan Publica Reguisitos.

&. TERMINCLOG1A

= Alta Direccion: Fersons o grupos de personss gues dingsn vy controlan 3l mas
sho nivel una ongEnESChomn.

» Eficacia: Extsnsidn =n Iz gws s reslizsn lss sotividsdess planficsdss v ==
slesnzan s resuhltsdos planificsdos.

»  Gection: Actividades coordinadss para dirigir v controlar wns organizscicn.

= Representante de la direccion: Wismbro de |z dirsccion, designasdo psrs
ssuntos relscionsdos ocon = Sistema de Gestion de la. Sshdsd,. oon
independencis de otrss responsabilidsdss. (Wer 5.5.2. 150 2001200

> Revision: Actividsd comprendids @ psrs sssgoersr s conwvenisnciz, s
sdscuscion yw sficscis d=l tema objsto de la revision, pSrs SESnNEsr onos
abjstives establecidos.

Motz: La revisicn puwsds incluir tambisn la determinscion de la sficiencia
(2. 2.15)
LA - - -

= Rewvision por la. Dirseegign: Es la svsluscion formsl por psris o= s
direccion acerca de la situacion actusl v de la adecuscion dl siste
calidzd. La revision debs incluir la svaluscion de las oporunidsdss
mejora v la necesidad de efectusr cambios =n =l Sistema de Sestion de
Calidad incluysndo la politica d= calidsd v kos objetivoes de calidsd.

=
=

i

T.INSTRUCCIONES

Descripciton de Actividades Responsable Cocumento §

Reqgistro
FROGRAMAR LA  REUNICHN. DEL
COMITE DEL SISTEMA DE GESTICN
1. ODE LA CALLOAD
Oiirector Genaral
El Dirsctor oconveoSrs Soms minimo = Memaorsnda
uns wez Il afn 3 wnEa reenon pErs
reslizar la revision del Sistema de
Se=stion de lg Dalidsd 3 sw cargo.

Repres=nianis = [nformacion
CONSILIDAR LA JNFORMACITH ] o= s Ditsscian op=Er= =
FERTIHENTE PARA LA REWVLIELIHN. rewvisidn por
2. DEL EBISTEMA DE GESTION DE LA Iz Dirsscoc kD
CaLlDAD dis ponibl=

S= recopils ls informacion g
=l desempseio d=l sistema ds G=




LMD E R INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION ¥ DEPORTES DE SANTANDER

.-5.I3TL|.-5:L OEL EIETEI'.-'I.-!'. OE
GESTICZN DE LA CALLIOAD

Con la infermacicon anterior, s=
E 2
f=
= Formato
Revisidn por
Comits = e
C allid=d :_-E_-__ G ==
Comite de
Comiis o=
D a
VERIFICAR EL CUMFLIMIENTC DEL s= _"'; =nio

FLAN DE ACCION =3l
A=

L}
E|_|r,1 E," o E|_|r,1 E," LTI

MANTENER LOE REGIETROS DE :
LA REVISION POR LA DIRECCIGON o a
Recopile y mantenga todos los r:
cumplimiento ¢ requis

R

R
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PRGCO5-01 | 4dejunio de 2009

INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER
CODIGO: FECHA: ELABORO: Monica Granados | APROBO: Lenin Cortés

CONTROL: 51

PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

Anexo: Diagrama Procedimients de Bevision porla Direccign

=1
ElDare plEn & acobn

Convenrinnes

Actividad

Documento

4o UL
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* CODIGO: PRGC06

INDER

Santander UEREIﬂN: u1

el il h..u.'n.'mE
[ LAMLEREN

FECHA: 04/06/09

Bucaramanga, Colombia

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

WerEion Fecha Descripcion del Camkbio

1 04062009 Emisian Inicizl

CUADRO COMTROL DE DISTRIBIJCION

Canticad Area | Proceso Responzable Fecha
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGD: FECHA: ELABORO: Ménica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOGE-01 4 de junio de 2009
CONTROL: SI PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS
1. OBJETIVO

Establecer |as directrices necesarias para los mecanismos de mansgjo v control de los registros
con &l fin de proporcicnar evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la
operacion eficaz del sistema de gastion de la calidad.

2. ALCANCE

Este procedimisnts aplica para todos los registros del Sisterna de Gestion de |3 Calidad del
Instituto, v comprends desde la identificacion v almacenamisnto hasta la disposicion de los
registros.

3. AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

3.1 Autoridad
La autoridad por la aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el Director
General.

3.2 Responsabilidad
La responsabilidad por la divulgacion del contenido de este documento reposa sobre el
coordinador de calidad.

4. POLITICAS

El control de los registros del Sisterna de Gestion de Calidad en cuanto a su tiempo de
almacenamiento, actualizacion v disposicion final, se defineg de acuerdo al Listado Masstro de
Registros, v las directrices establecidas.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
» Mormatividad, Reglamentacion, v documentacion Indersantander.
6. TERMINOLOGIA

» Registro (NTC-ISO 9000:2005, Pag 22 - 3.7.6)

Documento gque pressnta resultados obtenidos o propeorcicna evidencia de actividades
desempenadas.
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INDER INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

CODIGO: FECHA: ELABORO: Manica Granados APROBO: Lenin Cortés
PRGCOG-01 4 de junio de 2009

CONTROL: SI PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

Motas:

1) Los registros pueden ufilizarse, por gjemplo, para documentar [a trazabilidad v para
proparcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas v acciones correctivas.
2)En general los registros no necesitan estar sujetos al control de estado de revision

*  ldentificacion
Informacion que permite reconccer de forma rapida un registro del Sistema de Gestion de
Calidad.

* Legibilidad
Caracteristica que garantiza la lectura inequivoca de la informacion

= Almacenamiento
Actividad de recoger v guardar la informacion.

# Proteccion
Condiciones que permiten asegurar el buen estado de los registros.

# Recuperacion
Medidas establecidas para acceder con facilidad a los registros del Sistema de Gestion de
Calidad.

» Tiempo de Retencion
Tiempo durants gl cual se retienen los registros del Sistemna de Gestion de Calidad.

# Disposicion
Accidn a tomar cuando s& ha cumplide el tiempo de retencion establecido para el registro
del Sisterna de Gestion de Calidad.

DIRECTRICEZ PARA EL CONTROL DE REGISTROS

» IDENTIFICACION DE FORMATOS
Las formatos emitidos en Word, Excel o Powser Foint cumplen los lineamisntos dados en la.

Maorma. Fundamental. De cfra forma, los registros se identifican por un codigo wo un
nambre las cuales se referencian en &l Listado maestro de registros.
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#* LEGIBILIDAD:

Los registros se diligencian en tinta, evitando utilizar abreviaturas o frases incompletas. Asi
mismo, no deben tener tachones o enmendaduras, ¥ en caso de que s& presenten, se
realiza una nota de explicacion dentro del documento o al dorso del mismo.

= ALMACENAMIENT O:

La conservacion v almacenamiento de los registros es responsabilidad de los funcionarios
de la entidad, de acuerdo al tipo de registras qus s& mangjan en cada dependencia. Estos
responsables almacenan los registros en sus puestos de trabajo v en los archivos
correspondientaes con el fin de que se puesdan consultar con facilidad v s mantengan en
condiciones adecuadas para evitar su deterioro. Por lo anterior los documentos pusden
hacerse en papsl, videos, CD ROM. Diskettes, fotografias o en cualguisr otro medio.

» PROTECCION:

Los registros se almacenan en lugaraes libres de humedad, seguros v protegidos contra
dafios o pérdidas, de forma tal que se conserve la informacion original v se eviten
alteraciones posteriores.

» RECUPERACION:

El almacenamisnto de los registros se hace de forma tal que éstos se agrupen por alguna
caracteristica que los diferencie. tal como: carpetas, rotulos, temas, et v dentro de cada
clasificacion que se utilice. los registros se guardan en orden cronologico. En caso de
peérdida de un registro de origen interno éste se reproduce dejando una constancia por
gscritoc de que 5 un registro duplicado v s hace firmar por &l director. 5i gs un registro de
origen externo, éste se solicita nusvaments al proveedor dejando constancia escrita de la
reposicion del registro.

» TIEMPOQ DE RETENCION:

El representants de la direccion v el responsable de la conservacion v almacenamiento del
registro del sistemna de gestion de 1a calidad siguen las directrices dadas por la Oficing de
Administracién de Documentos del instituto para definir los tiempos de retencion de los
registros. En caso contraric s& concerta con el director el tismpo de retencion de los
misrmaos.

» DISPOSICION:
El representants de la direccion v el responsable de la conservacion v almacenamiento del
registro del sistemma de gestion de |a calidad siguen las directrices dadas por la Oficing de
Administracion de Documentos para definir la accion a tomar una vez s& ha cumplido &l
tiempo de retencion de los registros. En caso contrario se concerta con &l director general
la accion a tomar.
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1. OBJETIVO

Definir las actividades necesarias para identificar, registrar, tratar v controlar el
producto o servicio que no cumple con los requisitos especificados.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todas las acciones de formacion deportiva, ¥
comprende desde |la identificacion del producte o servicio no conforme hasta su
tratamiento ¥ control.

1. AUTORIDAD ¥ RESPONSABILIDAD

3.1 Autoridad
La autoridad por la aprobacion definitiva del presente documento reposa sobre el
Director General.

3.2 Responsabilidad
La responsabilidad porla divulgacion del contenido de este documento reposa sobre gl
coordinador de calidad.

4, POLITICAS

> El servicio no conforme puede ser identificado en algunos de los siguientes
CASO5,
a. Derivado de las quejas de los clientes
b. Detectado en la realizacion o prestacion del servicio
c. En documentacion.

¥ Seconsideracomo producto laformacion, capacitacion y programas ofrecidos
para el fortalecimiento deportivo.

# Losaspectos relacionados conel producto que pueden causar variacion dentro
del proceso v pueden generar producto o servicio no conforme, estan
establecidos enm los Planes ¥ Programas desarrollados  por el
INDERZAMTANDER.
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% (Cuando se genere un producto o servicio no conforme, el lider del proceso
generauna correccion determinando la disposicion tomada para solucionar la
no conformidad, las cuales pueden ser:

a. Proporcionar nuevamente el servicio cuando sea posible.

. Detener las actividades gque se estan realizando hasta establecer las
acciones a sequir para dar cumplimiento a los requerimientos del cliente.

c. Rechazar el producto o cancelar el servicio.

d. Continuar con el servicio, estableciendolas acciones a seguir de comin
acuerdo con &l cliente.

€. Suspender el servicio en espera de una disposicion especial por una
autoridad pertinente, otomar acciones para mitigar cualquier impacto causado.

f. En el caso de emisian de documentos con datos incorrectos, se contacta al
cliente(siseha enviado) v sele notifica sobre el error, solicitando la devolucion
del documento para su correccion, cuando asi aplique.

g. En el caso de informacion proporcionada, se contacta al cliente v s le
notifica sobre el error, proporcionando la infermacion correcta v realizando las
correcciones necesarias en toda la documentacion involucrada.

% Cuando un lider de proceso y/'o coordinador deportivo detecta un producto o
servicio no conforme, que no pueda corregir o no este dentro del ambito de sus
responsabilidades, debe diligenciar el Formato para Control de Producto no
Conforme y entregarlo al Coordinador de |a. Especialicad para que éste a su
vez le de tramite correspondients.

* Para el analisis delos productos o servicios no conformes el Lider del Proceso
analiza el total de producto o servicios no conformes con el fin de identificar
oporunidades de mejora a traves de las problematicas mas frecuentes. Como
resultado delo anterior, cuando sea conveniente se deben establecer acciones
preventivas con el fin de prever una no conformidad potencial que cause otros
problemas. |lgual ocurre en el caso de que =& generen acciones correctivas.
Como el resultado de esta actividad es un insumo para |la. Bevisian por la.
Direccian, se reporta al Representante de Ja. Qireccion,
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Todo el personal involucrado en la prestacion del servicio puede identificar una
no conformidad real o potencial. Quien la identifica debe reportarla en el
Formato para Control de Producto no Conforme y seguir el procedimiento
establecidao.

5 DOCUMENTOS DE REFEREMCIA

-

Morma Teécnica de Calidad MTC 150 %001:2003, Sistemas de Gestion de |a
Calidad Requisitns,

Procedimiento para acciones correctivas v preventivas

Morma Teécnica de Calidad MTC GP 1000:2004, Sistemas de Gestion de |a
Calidad para la Gestion Plblica Requisitos.

6. TERMINOLOGIA

-

Accion Correctiva
Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) cauvsals) de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

MOTAS

1) Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

2) La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse,
mientras que la accion preventiva setoma para prevenir gue algo suceda.

3) Existe diferencia entre correccion y accion correctiva.

Accidn Preventiva
Accion tomada para eliminar la causa de una Mo conformidad potencial u otra
situacion potencialmente indeseable.

MOTAS
1) Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

2) La accion preventiva =etoma para prevenir que algo suceda, mientras que
la accion correctiva setoma para prevenir que algo vuelva a producirse.
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>

>

Concesion: Autorizscion para utilizars libarsrun producto que &5 no conformsa
con ks requisitos especlicados.

Mots: Una concesion esta gensralments limitada a la entrega de un producto
que tiens caracterstices no conformes, dentro de limites definidos por un
tiemipo o una cantidad acordados.

Pars el INDERSANTANDER: Autorizarbajo condicionamiznto la continuidad d=
un programa de formecon o fomento de actividades deporivas.
Se= deben establecer limites vy tiempo pars dicha auiorizacion. Silo amarita,
slaborar Plan d= Mejoramiznto.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Correccion: Accion tomeds pars eliminar unse no conformidad detsctads.

MOTA: Una comeccion pueds reslizarss junto con una accion comactiva.

Una comaccion puads sar por ejemplo un reproceso o una Reclasificacion.

* Defecto: Incumiplimiznts d= un requisito asocisdo & un uso pravisto o

aspeacificado.
Motas:

1) La distincion entre los conceptos defacto v no conformidad es importants por
sus connotsciones legales, paricularmentz squellas asocisdas a8 s
responsebiidad legal de=  los  productos  puestos en circulacion.
Consecusntemantz, el temino "defecto™ debera uliizarse con axtrems
precaucion.

2% El uso pravisto tal v como lo preve 2l cliente podra estar sfectado porls
naturalezs de ls informacion proporcionads por el provesdor como por ejamplo
lss Instrucciones de funcionamiento o de mantenimienta.

Desecho: Accion tomada sobra un producto no conforme para impeadir su uso
inicialmeant=s pravisto.
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Mota: En el caso de un servicio no conforme, el uso se impide no continuandao &l
servicio.

Fara el INDERSANTANDER: Determinacion de cancelacion de un programa de
formento deportivo, de tal manera que impida la ejecucion de la actividad
programada.

#= Liberacion: Autorizacion para proseguir con la siguients etapa de un proceso.

#= Mejora Continua: Accicn permansnte realizada con &l fin de aumentar 1a
capacidad para cumplir los requisitos v optimizar el desempenfo.

# Mo Conformidad: Incumplimienta de un requisito.

= No conformidad Real: Cuando existe una situacion no deseable. La
eliminacion de esta Mo Conformidad genera una accion correctiva con el
proposito de evitar que vuelva a ocurrir.
Ezquisito: Mecesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
ohligataria.

MOTAS

1y “Generalments Implicita” significa que s habitual o una practica comoan para
la entidad, sus clientes v otras partes interesadas que la necasidad o
expectativa bajo consideracion esté implicita.

2y Lapalabraobligatoria, se refisre, generalments a disposiciones de caracter
legal.

2 Pueden utilizarse calfficativos para identificar un tipo especifico de requisito,
por ejemplo, reguisito de un products o servicio, requisito de la gesticn de la
calidad, requisito del cliente.

43 Los requisitos para la realizacion de un producto o la prestacion de un
servicio se refieren, pero necesariamente no se limitan, a aguellas gque una
entidad debe cumplir para satisfacer al clientz o cumplir una disposicion legal.
5) UIn requisito especificado s aquel que se declara, por gjemploc en un
documento.

G) Las requisitos pueden ser aenerados por las diferentes partes interesadas.

*= Observacion: Una declaracion hecha durante la auditoria de calidad v
sustentada mediante evidencia chjetiva. Las chservaciones san hallazgos qus
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son oportunidades de mejora, perao de los que no existe evidenda suficiente de
no conformidad.

* Permiso de desviacion: Autorizacion para apartarse de los requisitos
ariginalments especificados de un producto, antes de su realizacion.

Mota. Un permiso de desviacion se da generalmente para una cantidad limitada
de producto o para un pericdo de tiempo limitado v para un uso especifica.

#» Reclasificacion: Variacion dela clase de un producto no conforme, de tal fomma
que sea conforme con los requisitos que difieren de los iniciales.

Fara el IWODERSANTANDER Variarlas requisitas inicialmente pactados con la
institucion deportiva o los deporistas, de acuerdo con sus fortalezas, para que
el programa de formacion deportiva sea conforme.

* Reproceso: Acciontomada sobre un producte no conferme para que cumpla
con las requisitos.

Fara el INDERSANTANDER: Tomar accicnes alternativas que permitan £l
cumplimignto de los chjetivos de la actividad programada v de los requisitos
pactados con &l clisnts.

* Reparacion: Acciontomadasobre un producto no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

Motas:

1iLareparacionincluye las acciones reparadoras adoptadas sobre un producto
previaments conforme para devobleer su aptitud al uso, porgjemplo. como parts
del mantenimiento.

2VAl contrarioc que el reproceso, la reparacion puede afectar o cambiar partas
de un producto no conforme.

Para e INDERSANTANDER: Tomar acciones en &l proceso de formacion
deportiva que permitan la continuidad del deporista wo programa deporivo.
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* Revision: Actividad emprandida para assgurar la conveniencia, la adecuacion v
eficacia del tema objetc de la revision, para alcanzar unos objetivos

gstablecidos.

producto no conforme.”

cualquier nivel de la

MOTA: La revision puede incluirtambign la determinacion de la eficacia.
7. INSTRUCCIONES

IDENTIFICAR %Y REGISTRAR EL|Responsables de los
PRODUCTO NO CONFORME procesos Formato
Al detectar un producto no conforme “Control de
en la realizacien de los procesos, se| Funcionarics de|productc no
debe describirla situacion encontrada| todas las arsas en|conforme.”.
gn &l formato “Control de producte no| cualguier nivel de la
confarme.”. Entidad.
AMALIZAR EL PRODUCTCS MO|Responsables de los|Formato
CONFORME Y DEFINIR SU| procesos ‘Control de
TRATAMIENTO. productoc  no
El responsable del proceso debera| Funcionarios de|conforme.”.
analizar 1 producto no conforme w|todas las arsas en
determinar el tipo de accion of cualguier nivel de la
tratamientoc que s& le va a dar. | Entidad.
diligenciando el formato “Control de
producto no conforme.
EJECUTAR ¥ REGISTRAR EL|Responsables delos|Formato
TRATAMIENTO,. procesos “Control de
El responsable del proceso debera productc no
hacer efectivo eltratamiento elegido v| Funcicnarios de|conforme.”.
registrarlo en el formate “Control de|todas las arsas en
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Entidad.

REALIZAR SEGUIMIENTO
TRATANIENTO,

El responsable del proceso debera
hacer seguimisnto al tratamiento que
se le dic a la no conformidad, v
registrar esas actividades de solucion.

AL

Responsables de los
procesos

Funcionarios de
todas las arsas =n
cualguisr nivel de la
Entidad.

Formato
‘Zontrol
producto
conforme.”

de
nao

REGISTRAR EL
HECHO O EVIDENCIA.
El responsable del proceso debera
verificarla eficacia deltratamiento que
se le dio al producto no conforme, v
registrarlo en &l formato “Control de
producte no conforme, asi como
registrar el Resultado, Hecho o
Evidencia de la eficacia del tratamiento
de la no conformidad.

Se debeanalizarsila no conformidad
identificada, por suimpacto, requisre
emprender accion correctiva.

RESULTADOD,

Responsables de los
Rrocesos

Funciconarics de
todas las areas =n
cualguisr nivel de la
Entidad.

Farmata
‘Control
producto
canfarme.”

de
nao

SREQUIERE
CORRECTIVA?Z
Sl Realizar actividad 7
MO Fin del procedimisnto

DE ACCION

Fesponsables de los
procesos

Funcicnarios de
todas las areas en
cualguisr nivel de la
Entidad.

Formato
‘Zontrol
producto
conforme.”

de
nao

SEGUIR PROCEDIMIENTC
ACCION CORRECTIVA.
Seqguir el procedimiento definido para
plantear accicnes correctivas,
realizando el respectivo analisis de
causas.

DE

Responsables de los
procescs

Funcionarios de
todas las areas en
cualguier nivel de la
Entidad.

Formato
‘Caontrol
producto
conforme.”

de
no
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| Inicio }

Y

1. Identificar y registrar el Producto Mo
conforme

2. Analizar el producto no conforme y

3. Ejecutar y reqgistrar el tratamientao.

4. Realizar sequimiento al tratamiento.

3. Hegistrar el resultado, hecho o
evidencia.

Cnnvenninnes

-
(-
&
4

Actividad

Documento

MO

Requiere Accion
Correctiva?

6. Sequir procedimiento de Accion
Correctiva.

Y

| Fin

-
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Anexo 13. Procedimiento organizacion de juegos escolares e intercolegiados

e
INDER

INDERSANTANDER.

Bucaramanga — Colombia.

CODIGO: PREF03
VERSION: 01

FECHA: 17/06/09

PROCEDIMIENTO ORGANIZACION DE
JUEGOS ESCOLARES E INTERCOLEGIADOS

Version

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

Descripeion del Cambio

Cantidad

CUADRO CONTROL DE DISTRIBUCION

Area | Proceso Responsable

CONTROL (5)
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RN ehdrmlcn Tatars Gamsdos Aponbs . Lenin Corbds
COTROL:
=] PROCEMMIENTD JUEEDS ESCOLARES E INTERCOLEGIADDS
1.  OBJETNGD
Estaniscar §os Wneamismos para desanroilar ks JusQos Ssodiarss & Imercoisglados, en la Fase municipal y depariamanisies, ©on miras 3 la
paricipacian nacianal 83 programa deporivg dal Secior (Sducaivg CITINIDUNa =n 13 formadan iial g2 A . Comunidad | Sducaiva

Samanderzana, wedamis wo0ssos de masifoaCdn de ordcicIs Deoonlvas organzadas. gars d4es3voiar 3 o3se Deponlva, fniEecs 3
Cutra S2gianal y NaDondl ¥ mejorar 13 cadad de vida

2. ALCANCE
Es13 siapa comi=nza oon I3 pansackan que realiza 13 Subdirecoidan T2omca v fnaliza oon 13 evaluacan Jde kos resuiiados de s juegos

ssoaares 2 IETRIERIANG.

3. AUTORIDAD Y RESPON S&BILIDAD

31 Autoridad
Lasuioddad por k3 3probacidn defnitva del presemiz documamio reposa sabrs & Cowrdinador de Dieporie Estudiantl y Formatvg

32 Rasponeabliikdad

L3 responsatilidad por 13 diwulgacian d=i comenida de esie documamia reposa sobre & Cowrdinader de Deborie Esudianl y Farmaiva y su
Equipa Taomica. 5 grupo de Fonmadan y DSsamala departva, =5 & reaspansams de 13 adminisrachin, desanmaila de 105 Droyscios, = cud
TOMOrEra (3 SsUCIUrs jErarquica de uncionamisma.

Sar3 13 orgaNTaoSN y 42saToND 9t ©343 rOyeCid 42 orograma d2l st SOUCIIVG 32 CONSTINNE UN COTIE orgSNZador, 52 J2Signard un
drecior general, 22 comiyrmard cowislonss onic3s, dEC0INETas Y Oas COIEONes QuUs reQUiETan € C2rEMan 0873 SU 220U0 00 M3stE 2
e d20aTETEmE.

4. POLIMKCAS

83 coordinador de Deporie Sstudianil y Formativo y &l EQuipd Taomico 2 Compromeisn 3 desamrollar os JueQos Escolarss S
Imarcoiagiados, =n IaFase munidipdl v depariamamial, ©on miras 3 13 parkdipacan nackonal.

Indersamandsr gromusve, cording, orlenia v Swaa, 13 realzacdn de cEnidmenss de masifcacdn v compelodn deporiva @n & Sacior
Sducafva, coma lamitién 13 promocian de la Recreacian, = Deporie y =l aprowechamiamia dad f=mipa Bors.
5. DOCUMENTOSDE REFERENCIA

= L=y 1E1 d= 1505

= L=y 115 d= 1554

= Decreis 1191 d= 1978

#  Dmcreic 1850 d= 1554

= Carts Fundamental de los Jusgos Intercolegiados Ao 2004,

*  Resclucifn No. 045 d= Abrl 12 d= 3007,
&  TERMINOLOGIA

s FASEINTRAMURAL: {MHsroumsas, Misngyslss), S5 13 achadad de cada NsTiuckn =ducativa 52 pusde reaizar an oudlquisr
2poca del afo, coonding v 2jscula Cada InsTiucian, asesora amie deporiva muicioaEl

# JUESOS INTERCOLEGIADOS: Programa d2 poifica nacional d2scentralizada qus permiis auonomis 3 108 departamamas oara
quUB ErOMLSYan S IMpUisEn 13 ACHCa 0 JSp0nie 2N 105 CEMINDS 2JUCTIVOS.

* CARTA FUNDAMENTAL: Cocumama qus estagisce oS ogjstvos, requisitos, oronagrama y demas dreciioss oo 13s cudss =2
d2020 d2SIVONET (08 JUSQ0E IMENCHEQIad0s 20 133133230 I00S MUTDIE ¢ OR0STIETETE 00N TITES 313 pETIOIS0aN MaTona.

® FASEZONALES NACKINALES: 5= realiza n kos deparies de conjumia (Bakonossia, Filool, Fllool de Sakdn, Wolslpdl),, para 13
caeqaria A, coma slapa diasificaionia ala f3se d= bos Tomeos de 3 Fnal Nadhonal, enire aquallos Camros Sducalivas que Rayan
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sidacampeanes en 13s 1352 Deparlamentaizs. Ssios zondies Son 3poyados Con recursds =condmicos poF parke de Coldepariss
Mationa.

PROYECTOPARA LOS ZONALES: Documant que comoia & desamaia Imisgra de U1 2008 &0 0303 3208 rasemady &3
fonaafoia de lanescdn haoons (Metidoogla generd 3ustada)

CONVENID DE COFINANCIACION: Cazumana legd que ssiabiecs bos compromisss v deberss de Coldeooriss y o8l Istiva
Deatavema sade g2 i3 znE

JIN; 1214 ahos Infamil, 1317 ahos Juir, Tene s mveiss & pimen de Y T grade, € s2qUnda 3y 9 Qradn v & noe Mg
107 11grada 20 los cugles g2 relizan COTIRENTED denoivEn
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Anexo 14. Acciones preventivas y correctivas formulas en la
implementacion del SGC.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD POTENCIAL
{ Describir la causa y el efecto que puede ocasionar )

No garantizar a trazabilidad de los equipos de los equipos que utiliza ! Instituto para el mantenimiento de los
lescenarios deportivos podria ocasionar un incumplimiento en los requisitos operacionales de la Entidad a su
infraestructura

PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS
TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA DE APLICACION
Crear fichas para los equipos del Institute. | Coordinador deporte social comunitario Julio de 2009

[PREPARADO POR [Gonzalo Medina
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[ FECHA | Junio20de2009 |

APROBADO POR_[Gonzalo Medina
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Anexo 15. Certificado curso gestion documental Anexo 16. Certificado auditores
internos MECI GP 1000:2004.

N
ICONTEC

INTERNATIONAL

Certifica que:
MONICA TATIANA GRANADOS
APONTE

C.C. 1.098.619.570

REPUBLICA DE COLOMBIA Asistié y Aprobé el Seminario:

El Servicio Nacional de Aprendiza]e SENA TECNICAS DE AUDITORIAS INTEGRADAS
MECI - GP 1000

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994 Con una intensidod de 24 horas
Hace Constar que

MONICA TATIANA GRANADOS APONTE
Con Cédula de Ciudadania No. 1.098.619.570

Bucaramanga, Agosto 27 do 2009

Cursé y aprobo la accion de Formacion
GESTION DOCUMENTAL

Con una duracién de 30 Horas

‘(/ . el (‘/
/S0 0 Y
Stella Sarmiento Gaona

En testimonio de firma en Bucaramanga a los Veintisiete (27) dias del mes de Julio de Dos Mil Nueve (2009) Dkectora Regional Orente
)
Aprobad: 20061024
MARIA INES CASTILLO VARGAS
SUBDIRECTORA CENTRO DE SERYICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS 27/07/2009
REGIONAL SANTANDER Fecha Registro
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Anexo 17. Informe de auditoria interna de calidad

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

INDER

GOBERNACION E
DE SANTANDER

Bucaramanga, Agosto 26 de 2009
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RESULTADOS

En términos generales se considera que se cumplid el objetivo de la auditoria, se
recomienda analizar todos los hallazgos y realizar las acciones correspondientes para
mejorar los diferentes procesos.

El alcance de la auditoria interna de calidad abarcé todos los procesos del Indersantander:
Direccionamiento Estratégico, Gestion de calidad, Control interno, Deporte estudiantil y
formativo, Deporte asociado, Deporte social comunitario, Adquisicion de bienes y servicios,
Comunicaciones institucionales, Gestién juridica, Gestion administrativa y financiera y talento
humano.

El lider del equipo auditor fue Lenin Cortés y el equipo auditor estuvo conformado por:
Claudia Pineda, Ménica Granados, Ricardo Castellanos, Elizabeth Pico, Diana Rangel, Maria
Nancy Anaya, y Gonzalo Medina.

La auditoria se desarroll6 los dias 11 y 12 de Agosto en las instalaciones del
Indersantander.

El criterio de auditoria usado fue la caracterizacion de los procesos, el manual de
procesos y procedimientos, el manual de calidad, procedimientos obligatorios, la NTC GP
1000:2004 e 1SO 9001:2008.

El personal entrevistado se relaciona a continuacion:

Diego Fernando Mendoza: Lider proceso Direccionamiento Estratégico

Oscar Garcia: lider del proceso Deporte Asociado

Sandra Marcela Osorio: lider del proceso Control interno

Miguel Angel Remolina: Lider del proceso Deporte Estudiantil y formativo

Diana Rangel: Lider de los procesos de Gestion juridica y Adquisiciébn de bienes y

servicios.

Fausto arciniegas: Lider del proceso Comunicaciones institucionales

e Vicente Parra: Lider de los procesos de talento humano y Gestion administrativa y
financiera

e Lenin Cortés: Lider del proceso Gestion de Calidad

e Gonzalo Medina: Lider del proceso Deporte Social Comunitario.

A continuacion se presentan los hallazgos de la auditoria, las fortalezas, las no
conformidades y las conclusiones.
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FORTALEZAS

» Excelente disposicidén de los entrevistados para atender la auditoria y para aceptar las
sugerencias del auditor.

» Los lideres de proceso tienen claro el objetivo de su proceso y las actividades que
realizan para darle cumplimiento.

» Se cuenta con toda la documentacién exigida por la NTC GP 1000:2004.

» Se identifica la interaccion existente entre los procesos misionales

» La Identificacion de los recursos necesarios a través del presupuesto establecido para
el desarrollo de proyectos en los procesos misionales.

» Implementacién de charlas con el sicologo para lograr un ambiente de trabajo
adecuado.

» Realizacién de reuniones semanales por proceso misional, operativo y de apoyo,
dejando constancia en el acta correspondiente.

» Control de la vinculacion de personal a través del presupuesto y plan de compras.

» Implementacion de los formatos establecidos segun el S.G.C en la mayoria de los
procesos.

» El establecimiento de un estudio previo para dejar especificados los requisitos de
compra antes de ser comunicados al proveedor.

» Realizacibn de reuniones de comision técnica para evaluar el avance de la
preparacion para juegos nacionales.

» Presentacion de informes a la Direccion acerca de los proyectos realizados en las
areas misionales.
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HALLAZGOS

» Los procedimientos obligatorios de la NTC GP 1000:2004 no son conocidos por todos los
funcionarios y contratistas.

» No se realiza el seguimiento al cumplimiento y eficacia de las acciones correctivas y
preventivas.

> No existen actas de las reuniones de comision técnica.

» Algunos formatos del proceso Deporte asociado no se diligencian totalmente.

» No hay unificacion en la presentacion de los planes de entrenamiento.

» El archivo de los formatos no esta facilmente identificable, y no cuenta con una
organizacién adecuada.

» Se presenta modificacion del formato Visita metodologica.

» El formato informe evento no contiene fechas y faltan firmas del representante legal.

» Faltan firmas en los formatos de Visita unidad de entrenamiento y visita metodologica.

» No se tiene conocimiento por las hojas de vida de los deportistas apoyados en afios
anteriores.

» No se encuentra identificada la carpeta de hoja de vida deportistas apoyados.

> El formato de valoracioén cientifica no se ha usado.

> Los formatos del Departamento médico no se encuentran debidamente archivados y
organizados.

» No existe claridad en las responsabilidades de organizacion del archivo en Deporte
Asociado.
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No se evidencia el uso de los formatos hoja de vida entrenador y deportista.

En el informe mensual del entrenador no se evidencia un visto bueno del Lider
de proceso.

Alteracién del orden cronolégico en los documentos de la carpeta del contrato.

Algunos documentos como memorando designando supervisor, estudio previo y
convocatorias veedurias ciudadanas aparecen sin firmas en la carpeta del contrato.

Un contrato que se revis6 no aparece liquidado.

Los contratos revisados no presentan las hojas de ruta diligenciadas

La totalidad de las carpetas de los contratos no se encuentran foliados.

Algunos CDPS o RP no se encuentran firmados.

Las ordenanzas de la gobernacion para realizar modificaciones al presupuesto no se
encuentran archivadas.

No hay seguimiento al cronograma establecido para el mantenimiento de los
escenarios, no existen registros que evidencien lo anterior.

No se evidencia el uso de los formatos establecidos para el mantenimiento de
escenarios.

No hay un control directo sobre las actividades realizadas en los municipios con
relacion a los proyectos del Deporte Social comunitario.

No existe un diagnostico de necesidades de comunicacién de la Entidad.

No hay socializaciébn de los eventos organizados por el Indersantander en las
carteleras de las instalaciones.
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NO CONFORMIDADES

A continuacién se relacionan los hallazgos que se calificaron como no conformidades y
para los cuales se generaron solicitudes de accion correctiva.

S.A.C. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

1 No se evidencian registros de las reuniones de comision técnica realizadas

2 No hay unificacion en la presentacion de los planes de entrenamiento.

3 No se evidencian las carpetas con las hojas de vida de los deportistas
apoyados en afios anteriores al 2009.

4 No se evidencia el control eficaz, eficiente y efectivo de registros en el
proceso Deporte Asociado.
No se evidencia el control eficaz, eficiente y efectivo de registros en el

5 proceso Deporte Estudiantil y formativo, en cuanto al mantenimiento de los
formatos establecidos.
No se evidencia el control eficaz, eficiente y efectivo de documentos en el

6 proceso Adquisiciébn de bienes y servicios en su orden cronoldgico, y su
respectiva foliacion.

7 No se evidencia la liquidacion de un contrato.

8 No se evidencia el uso del formato hoja de ruta en las carpetas del contrato.

9 No se evidencia el control eficaz de registros en el proceso de Gestion
Administrativa y financiera.

10 No hay seguimiento al cronograma establecido para el mantenimiento de los
escenarios, no existen registros que evidencien lo anterior.

A continuacién se relacionan los hallazgos que se calificaron como no conformidades
potenciales y para los cuales se generaron solicitudes de accién preventiva.
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S.A.P. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD POTENCIAL

1 En el informe mensual del entrenador no se evidencia un visto bueno del
Lider de proceso.

5 Las ordenanzas de la gobernacion para realizar modificaciones al
presupuesto no se encuentran archivadas.

3 No hay un control directo sobre las actividades realizadas en los municipios
con relacién a los proyectos del Deporte Social comunitario.

4 No existe un diagnostico de necesidades de comunicacién de la Entidad.

5 No hay socializacion de los eventos organizados por el Indersantander en las

carteleras de las instalaciones.

CONCLUSIONES

» La documentacién aplicada en el Indersantander cumple con los requisitos de la
norma NTC ISO 9001y NTC GP 1000:2004.

» Se observa el compromiso de la Direccion General por promover la formacion
de los funcionarios, a través de la capacitacion en técnicas de auditoria segun
NTC GP 1000:2004.

» El seguimiento y medicion de los procesos evidenciados en la realizacion de
reuniones de comité primario.

» Se recomienda determinar las causas de las no conformidades, definir e
implementar las acciones para prevenir su recurrencia.
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Anexo 18. Implementacién Diagrama causa efecto para la no evidencia del control de registros
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Anexo 19. Informe de revision por la Direccion

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE SANTANDER

DDDDDDDDDDD

Bucaramanga, Octubre 6 de 2009



INFORME PARA LA REVISION DEL SISTEMA

INTRODUCCION

El presente informe contiene la informacién de entrada para facilitar el proceso de
revision del sistema de gestion de la calidad del INDERSANTANDER por parte de

la alta direccion.

DE GESTION DE LA CALIDAD

PERIODO: ENERO 01 DE 2009 A JUNIO 30 DE 2009

INFORMACION PARA LA REVISION

1. RESULTADOS DE AUDITORIAS

1.1 No conformidades y acciones preventivas encontradas en la auditoria interna

realizada los dias 11 y 12 de Agosto de 2009, a los procesos del Sistema de

Gestion de Calidad de INDERSANTANDER.

NUMERAL

REQUISITO
DEL SISTEMA

A.C.

ESTADO

A.P.

ESTADO

4.2.4

Control de los
registros

CERRADA

7.1 (b)y (d)

Planificacion de
la realizacion
del producto o
prestacion del
servicio.

CERRADA

7.4.2

Informacién
para la
adquisicién de
bienesy
servicios

CERRADA

7.4.3

Verificacion de
los productos
ylo servicios

adquiridos

CERRADA

7.5.4

Propiedad del
cliente

CERRADA

8.2.3

Seguimiento y
medicion

CERRADA
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424 Control de 1 | ABIERTA
registros
Control de la
produccién y de
la prestacién del
servicio
Comunicacién

interna
TOTAL 10 5

7.5.1 (e) 2 | ABIERTA

5.5.3 ABIERTA

1.1.1 ACCIONES REALIZADAS:

Se analizaron las causas de las no conformidades encontradas y se aplicaron las

respectivas acciones correctivas y preventivas.

1.2 FORTALEZAS ENCONTRADAS EN LA AUDITORIA

>

Excelente disposicion de los entrevistados para atender la auditoria y para
aceptar las sugerencias del auditor.

Los lideres de proceso tienen claro el objetivo de su proceso y las actividades
que realizan para darle cumplimiento.

Se cuenta con toda la documentacion exigida por la NTC GP 1000:2004.
Se identifica la interaccidn existente entre los procesos misionales

La Identificacion de los recursos necesarios a través del presupuesto
establecido para el desarrollo de proyectos en los procesos misionales.

Implementacion de charlas con el psicélogo para lograr un ambiente de trabajo
adecuado.

Realizacion de reuniones semanales por proceso misional, operativo y de
apoyo, dejando constancia en el acta correspondiente.

Control de la vinculacion de personal a través del presupuesto y plan de
compras.

Implementacién de los formatos establecidos segun el S.G.C en la mayoria de
los procesos.

El establecimiento de un estudio previo para dejar especificados los requisitos
de compra antes de ser comunicados al proveedor.
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» Realizacion de reuniones de comision técnica para evaluar el avance de la
preparacion para juegos nacionales.

» Presentacion de informes a la Direccion acerca de los proyectos realizados en
las areas misionales.

» El compromiso del personal por la prestacion de los servicios con calidad en
los diferentes procesos del Instituto.

1.3 ASPECTOS POR MEJORAR DETECTADOS EN LA AUDITORIA

> Se hace necesario capacitar al personal en SGC, con el fin de generar un
mayor conocimiento y compromiso para con el cumplimiento de los objetivos
de calidad del Instituto.

» Ofrecer mas claridad en cuanto a los requisitos que exige la norma.

> Priorizar la importancia de generar y plasmar los adelantos, avances,
programas, y demas registros claros e identificables para la corroboracion de
las actividades de ejecucidn y supervision de las actividades.

> Se hace necesario implementar las acciones correctivas, preventivas y de
mejora en los procesos misionales.

» La documentacion de un sistema de la calidad esta sometida a continuas
modificaciones motivadas por cambios en la organizacién, por ello es
conveniente crear una relacion interna dentro del Instituto para ejercer un mejor
control documental.

2. RETROALIMENTACION DE LOS CLIENTES

Se encuestaron los siguientes:

e Usuarios Deporte asociado
e Usuarios Deporte estudiantil y formativo
e Usuarios Deporte social comunitario

El andlisis de las calificaciones obtenidas se muestra en el Anexo N° 1.
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3. DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El desempefio de los procesos del sistema de gestion de calidad se mide de

acuerdo a los indicadores de gestion establecidos:

PROCESO N INDICADOR VARIABLES UTILIZADAS META RESULTADO
1 Liquidez Activo corriente/ Pasivo corriente 21 1,66
2 Capital de trabajo Activo corriente — Pasivo corriente >0 >0
GESTION
ADMINISTRATIVA . i i
e AT 3 Endeudamiento Total pasivo/Total activo <1 164
4 Eficiencia del Total ingreso recaudado/Total |ng*reso promedio semestral >80% 46,16% *
recaudo programado *100
5 | Eficiencia en el gasto Valor ejecutado de gastos/prglng)%dlo presupuestado de gastos > 80% 58.43% *
DIRECCIONAMIES | 6 | Efectividad del SGC % de cumplimiento en la efectividad del SGC >70% 83%
7 Efectividad apoyo a No eventos apoyados con ubicacién entre primero y quinto 1009
" 00% 88%
eventos lugar/Total eventos apoyados*100
8 Pamt:lpacpn en No de eventos nacionales 50 46
eventos nacionales
Participacion en
9 eventos No de eventos internacionales 2 7
internacionales
10 Apoyo a deportistas No deportistas élites y destacados apoyados 41 0
DEPORTE élites y destacados
ASOCIADO Formacion de
11 | escuelas deportivas No de escuelas deportivas municipales 11 10
municipales
12 Vinculacion de No de entrenadores vinculados 35 0
entrenadores
Apoyo a eventos . T
13 universitarios No de eventos universitarios apoyados 1 0
14| . Reallzacpn c_ie No de juegos paralimpicos realizados 1 0
juegos parlimpicos
15 Investlgaplones No de investigaciones deportivas realizadas 1 0
deportivas
16 | Creacion de escuelas No de escuelas creadas o renovadas 17 3
17 Realizacién de No Eventos deportivos desarrollados / No Eventos deportivos >= 100%
Eventos deportivos programados * 100% 80%
Participacion de
Ty estudiantes en No de estudiantes pa_rtlmpantes_ en los juegos escolares e 150000 100000
juegos escolares e intercolegiados
intercolegiados
DEPORTE Participacion de
ESTUDIANTIL Y estudiantes en ) . -
EORMATIVO 19 eventos zonales, No de estudiantes depomstas partu:lpa_ntes en eventos zonales, 200 350
- nacionales e internacionales
nacionales e
internacionales
Creacion y desarrollo
20 de programas de No de programas de educacion fisica creados y desarrollados 1 0
educacion fisica
Realizacion de
21 torneos de la No de torneos de la juventud realizados 1 0
juventud
DEPORTE Creacion red
SOCIAL 22 departamental de Red departamental de recreacion creada 1 1
COMUNITARIO recreacion
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23 Realizacion de >= 100%
proyectos No proyectos desarrollados/ No proyectos propuestos * 100% 70%
Realllzgmon de No actividades recreativas desarrollados / No actividades >=
24 actividades ) N 100%
. recreativas programadas * 100% 80%
recreativas
Atencién en
25 | recreacion y actividad No de personas atendidas en recreacion y actividad fisica 180000 36000
fisica
Ejecucion de
26 festivales No de festivales recredndonos ejecutados 94 0
recreandonos
Realizacion del
diagnostico
departamental de la ) . ) ' ) -
27 | utilizacién del tiempo Diagnostico del tiempo libre, el ocio y la recreacion de los 1 15%
: . santandereanos
libre, el ocio y la
recreacion de los
santandereanos
Capacitacion en . -
28 recreacion No de personas capacitadas en recreacion 667 0
Creacion del
29 programa de Programa actividad fisica sistematizada para la salud creado 1 20%
actividad fisica
Capacitacion a
30 instructores y/o No de instructores y/o monitores capacitados 134 0
monitores
Realizacion de . ) - N o o %
CONTROL 31 auditorias Auditorias ejecutadas/Auditorias programadas *100 100% 100%
INTERNO Presentacion de . .
32 informes No de informes presentados 3 3
. Tiempo de respuesta
GESTION . . .
JURIDICA 33 a derephps de Interés General 15 dias 15 dias *
peticion
ADQUISICION DE :
BIENES Y 34 Minuta contractual Minutas realizadas/estudios previos recibidos *100 100% 100% *
SERVICIOS conforme
COMUNICACIONES Difusion ) ) . . .
INSTITUGIONALES 35 comunicaciones Boletines publicados en los medios/Boletines enviados *100 50% 60% *
. 36 Efectividad de las Capacitaciones evaluadas su eficacia / Capacitaciones >= 100%
GESTION DEL capacitaciones Programadas * 100% 80% 0
TALENTO
HUMANO 37 Capacitaciones Capacitaciones ejecutadas/ capacitaciones programadas *100 100% 100% *
Sumatoria calificacion promedio encuestas/ No total de encuestas | > = o
38 Encuestas realizadas 80% 62%
Cumplimiento de - Lo . 1000 >= o
39 indicadores No indicadores Alcanzados / Total de indicadores * 100% 60% 80%
Cobertura ! .
GESTION DE 40 capacitaciones No de personas capacitadas 20 20
CALIDAD -
No se registra
medicién porque
41 | NO conformidades Numero de no conformidades en auditoria de ente certificador <5 ::ac:al?;ar(;?)
auditoria de
certificacion.

Nota: * Los resultados obtenidos tienen una frecuencia de medicion semestral, los
restantes tienen una frecuencia de medicién anual.

El andlisis de los indicadores de gestion de cada proceso se observa en:

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ANEXO 2
ANEXO 3

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DEPORTE ASOCIADO ANEXO 4
ANEXO 5
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DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO ANEXO 6
CONTROL INTERNO ANEXO 7
GESTION JURIDICA ANEXO 8
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ANEXO 9
COMUNICACIONES INSTITUCIONALES ANEXO 10
GESTION DEL TALENTO HUMANO ANEXO 11

ANEXO 12

GESTION DE CALIDAD
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No se presentaron servicios no conformes durante el | semestre de 2009, observando el
esfuerzo del Instituto por la mejora continua de los servicios prestados.

4. ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS IDENTIFICADAS FUERA DE
AUDITORIAS
PROCESO A.C. ESTADO A.P. ESTADO

GESTION

ADMINISTRATIVA 5 CERRADAS 1 CERRADA

Y FINANCIERA

DIRECCIONAMIEN

TO ESTRATEGICO 1 CERRADA

DEPORTE

ASOCIADO 3 CERRADAS 2 CERRADAS

DEPORTE

ESTUDIANTIL Y 1 CERRADA 1 CERRADA

FORMATIVO

DEPORTE SOCIAL

COMUNITARIO 2 CERRADAS 2 CERRADAS

CONTROL

INTERNO

GESTION

JURIDICA

ADQUISICION DE

BIENES Y 2 CERRADAS 1 CERRADA

SERVICIOS

COMUNICACIONES

INSTITUCIONALES

GESTION DEL

TALENTO 1 CERRADA

HUMANO

GESTION DE

CALIDAD CERRADAS

TOTAL 13 CERRADAS 9 CERRADAS
ESTADO GENERAL DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DURANTE EL
PERIODO
PROCESO ACCIONES CORRECTIVAS ACCIONES PREVENTIVAS
N° ABIERTAS | CERRADAS N° ABIERTAS CERRADAS

GESTION ADMINISTRATIVA Y 6 6 5 5
FINANCIERA
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 1 1
DEPORTE ASOCIADO 7 1 6 3 3
DEPORTE ESTUDIANTIL Y FORMATIVO 2 2
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO 3 3 3 3
CONTROL INTERNO
GESTION JURIDICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 5 1 4
COMUNICACIONES INSTITUCIONALES 2 2
GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 1
GESTION DE CALIDAD 2 2
TOTAL 23 2 21 14 2 12

e ESTADO GENERAL DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

Del total de veintitrés acciones correctivas, diez fueron detectadas en auditoria, y

trece como mejora al servicio en los procesos.
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Durante el periodo se cerraron 21 acciones correctivas y se encuentran 2

abiertas, que aun se encuentran en periodo de implementacion.

e ESTADO GENERAL DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

Se detectaron catorce acciones preventivas, cinco fueron detectadas en auditoria,
y doce como mejora al servicio en los procesos.
Durante el periodo se cerraron doce acciones preventivas y se encuentran dos

abiertas, que aun se encuentran en periodo de implementacion.

5. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES POR LA DIRECCION
PREVIAS

e Se actualizé la politica y los objetivos de calidad del Indersantander.

e Se defini6 los indicadores de todos los procesos del Instituto.

e Se elaboro6 e implementé el programa de induccion.

e Se elabor6 el manual de calidad.

e Se actualizé el manual de procesos y procedimientos.

e Se realiz6 Benchmarking con InderBoyacéa

e Se implementé la politica anti-tramites

e Se ha venido ejecutando mediciones en los diferentes eventos apoyados

por el Instituto.

6. CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La nueva version de la norma NTC GP 1000:2004, proyectada por el DAFP
generard una serie de cambios que podrian afectar el sistema de gestion de la

calidad de la entidad, al regirnos por esta norma de gestién publica.
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7. RIESGOS ACTUALIZADOS E IDENTIFICADOS PARA LA ENTIDAD

Se ha venido realizando el seguimiento y monitoreo al mapa de riesgos de la

Entidad. En el anexo 13 se presenta el informe de seguimiento y monitoreo.

8. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

La eficiencia de los procesos es una constante, en la que debemos estar
inmersos continuamente para optimizar los recursos de la Entidad y la
prestacion de servicios con calidad a nuestros usuarios. Se observa la
necesidad de agilizar los trdmites para lograr la disminucion de tiempos y la
optimizacién de los procesos, por ello es primordial trabajar en la
Identificacion de los tramites y servicios de la Entidad, luego en su
implementacion y mejora continua a través del Portal del estado

colombiano.

La cultura de formacién y aprendizaje del talento humano perteneciente al
Indersantander se convierte en una necesidad primordial para los usuarios
de cada uno de los procesos misionales, por tal razén realizar diversas
capacitaciones dirigidas a los dirigentes, entrenadores y deportistas,
evidencia el compromiso por parte de la Entidad hacia el cumplimiento de

los objetivos de calidad.
La infraestructura es necesaria para una correcta gestiéon de la calidad del
servicio, para ello la Entidad debe asegurarse que se cumpliran los

requisitos operacionales en concordancia con los objetivos de la Entidad.

Presencia del Indersantander en los municipios como medida de control

sobre el desarrollo de los proyectos propuestos.

347



¢ EI mantenimiento de los escenarios deportivos y de sus alrededores es
fundamental para la prestacion del servicio con calidad, por ello es
necesario el disefio e implementacion del programa de residuos sélidos en
la Entidad.

e Gestionar un ambiente de trabajo en equipo y con las condiciones de salud
adecuadas genera el compromiso necesario para lograr la conformidad del
servicio. Por ello se hace necesario la implementacion del programa de
pausas activas y encuentros organizacionales dirigidos por el éarea

biomédica.

9. REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

Se revisé la politica y los objetivos de calidad encontrandose adecuada a los
propésitos de la organizacion y es coherente con el plan de desarrollo, el sistema

de control interno y los postulados expuestos por la entidad.
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Anexo 20. Lista de chequeo del nivel de cumplimiento final segin NTC GP 1000:2004 y la NTC ISO 9001:2008

ITEM

para el INDERSANTANDER.

REQUISITO

No se sabe

No se cumple

Se cumple

insatisfactoriamente

Se cumple

aceptablemente

Se cumple en alto

grado

Se cumple

plenamente

N

4.1

La organizacion:
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Requisito |a) Identifica los procesos necesarios para el sistema de gestion de 5

S la calidad y su aplicacion a través de la organizacion
generales
b) determina la secuencia e interaccion de estos procesos, 5
c) determina los métodos y criterios requeridos para asegurar: el 5

funcionamiento efectivo y el control de los procesos,

d) asegura la disponibilidad de recursos e informacién necesarios 5

para apoyar el funcionamiento y el seguimiento de los procesos,

€) mide, realiza el seguimiento y analiza estos procesos, 5

f) implanta las acciones necesarias para alcanzar los resultados 5

previstos y la mejora continua de estos procesos.

g) ldentifica y disefia los puntos de control frente a los riesgos mas 4

significativos

Si la organizacién tiene contratado externamente cualquier proceso que afecte a la conformidad del producto con
los requisitos:

¢, Se asegura el control sobre tales procesos? 5

¢El control de dichos procesos contratados externamente esta 5

identificado en el sistema de gestion de la calidad?

4.2 GESTION DOCUMENTAL
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La documentacion del sistema de gestion de la calidad incluye:

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y
de objetivos de la calidad,

b) un manual de calidad

4.21 c) procedimientos obligatorios documentados (Producto no
Generalidade | conforme, Control de registros, Control de documentos,

s auditorias internas, acciones correctivas, acciones preventivas)

d) Manuales, instructivos, procedimientos, guias, protocolos)
que le permitan a la entidad asegurarse de la eficaz

planificacién, operacién y control de sus procesos.

e) los registros exigidos por la NTC GP 1000:2004 e 1ISO
9001:2008

¢El manual de la calidad incluye?:

a) ¢El campo de aplicacién del sistema de gestibn de la

calidad, incluyendo detalles de, y justificacion para, cualquier
4.2.2 Manual

de Calidad

exclusién?

b) ¢ Los procedimientos documentados o hace referencia a los

mismos?

¢) ¢Una descripcion de la interaccion entre los procesos

incluidos en el sistema de gestion de la calidad?
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4.2.3 Control
de

documentos

El procedimiento documentado para el control de documentos contempla entre otras, las disposiciones

necesarias:

Para aprobacion de documentos que verifique la suficiencia

antes de su edicion

Para revision, actualizacion y reaprobacién de los documentos

Para identificar los cambios y revision vigente

Para asegurar que las versiones pertinentes de los documentos

aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso,

Para asegurar que los documentos permanecen legibles y

facilmente identificables,

Para asegurar que se identifican los documentos de origen

externo y que se controla su distribucién.

Para prevenir contra el uso no adecuado de los documentos

obsoletos y la identificacién de aquellos que se conservan

Para implementar la ley de archivos 4

4.2.4 Control

de Registros

Control de Registros

Los registros de calidad permanecen legibles, facilmente

identificables y recuperables
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Los registros proporcionan evidencia de la conformidad,
eficiencia, eficacia y efectividad del sistema de gestion de la

calidad.

El control de registros aplica la ley de archivos que le

corresponde
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CAPITULO 5

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
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La alta direccién proporciona evidencia de su compromiso para el desarrollo e implantacién del
sistema de gestion de la calidad y para la mejora continua de su eficacia por medio de:
5.1
Compromiso a)comunicar a la organizacién la importancia de satisfacer
de la tanto los requisitos del cliente como los reglamentarios;
direccion b) establecer la politica de la calidad;

C) asegurar que se establecen los objetivos de la calidad;
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d) llevar a cabo las revisiones por la direccion, y

e) asegurar la disponibilidad de recursos.

5.2 Enfoque
hacia el

cliente

¢La alta direccion asegura que los requisitos del cliente se
determinan y cumplen con el propdsito de incrementar la
satisfaccion del cliente?

¢ Los clientes estdn debidamente informados sobre la gestién de la
entidad?

¢ Existen mecanismos para conocer el nivel de satisfaccion de los

clientes?

,Se rinden cuentas de manera regular a la comunidad vy

organismos de control

5.3 Politica de

calidad

La alta direcciéon asegura que la politica de la calidad:

a) es adecuada al propésito de la organizacién;

b) Es coherente con el plan de desarrollo, el sistema de

control interno y los planes estratégicos establecidos

c) incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y de
mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad

del sistema de gestion de la calidad;
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d) proporciona un marco de referencia para establecer y

revisar los objetivos de la calidad;

€) se comunicay entiende dentro de la organizacion;

f) se revisa para conseguir que se mantenga adecuada

continuamente.

5.4 PLANIFICACION

¢Los objetivos de la calidad?:

- ¢incluyen aquellos necesarios para satisfacer los

requisitos del producto?

- ¢son establecidos para todas las funciones y niveles

relevantes dentro de la organizacién?

5.4.1
Objetivos de . — -
J - ¢,son medibles y coherentes con la politica de calidad?
Calidad
- ¢se formularon de acuerdo al marco legal que
circunscribe a la entidad?
- ¢,se formularon teniendo en cuenta los recursos
humanos, financieros y operacionales con los que cuenta
la entidad?
5.4.2 La alta direccién asegura que:
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Planificacion a) la planificacion del sistema de gestion de la calidad se

del sistema de lleva a cabo con el fin de cumplir los requisitos dados en
gestién dela el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad,
calidad b) se ha establecido en la planificacion la manera para

cumplir con los objetivos de calidad

Se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad
cuando se planean e implementan cambios en el sistema de

gestién de la calidad.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1

- La alta direccion asegura la definicion de las responsabilidades,
Responsabilida

. autoridades y su interrelacién dentro de la organizacion.
d y autoridad

¢El representante de la direccion?:

a) asegura que se establecen, implantan y mantienen los

procesos necesarios para el sistema de gestién de la

5.5.2 calidad;
Representante b) informa a la alta direccién del funcionamiento del
de la direccion sistema de gestion de la calidad, incluyendo las

necesidades para la mejora;

c) asegura que se promueve la toma de conciencia de los
requisitos de los clientes en todos los niveles de la

organizacion.
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BEE La alta direccion asegura que se establecen los procesos

... |apropiados de comunicacion dentro de la organizaciéon y que la
Comunicacion

comunicaciéon se efectlia considerando la eficacia del sistema de

interna y )
gestién de la calidad.
5.6 REVISION POR LA DIRECCION

La alta direccién revisa el sistema de gestién de la calidad de la
organizacion a intervalos planificados
La revisibn es concluyente respecto a la conveniencia,
adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de
gestién de la calidad

5.6.1

Generalidades Se incluye en la revision la evaluacién de las oportunidades de

mejora

Se incluye en la revision la evaluacion de la necesidad de realizar
cambios al sistema de gestién de la calidad incluyendo la politica

y objetivos de calidad

Se mantiene registros de las revisiones por la direccién

5.6.2 La informacion parala revision por la direccién incluye informacién sobre:

Informacion
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parala a) resultados de auditorias;
revision

b) retroalimentacion de los clientes;

c) funcionamiento de los procesos y conformidad del
producto;

d) situacién de las acciones correctivas y preventivas;

e) seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones 4
anteriores de la direccion;

f) cambios planeados que podrian afectar al sistema de 4
gestién de la calidad;

g) recomendaciones para la mejora.

h) Los riesgos actualizados e identificados para la entidad 4

Los resultados de larevision por la direccidn incluyen las decisiones y acciones asociadas a:
5.6.3 - —— - —
a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la 4
Resultados de .
calidad y sus procesos;
larevision - — —

b) la mejora del producto en relacion con los requisitos del 4

cliente;
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c) las necesidades de recursos.
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CAPITULO 6

GESTION DE LOS RECURSOS
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¢Laentidad determinay proporcionalos recursos necesarios para?:
L Implementar y mantener el sistema de gestién de la
6.1 Provision _ _ ) o o
. calidad y mejorar continuamente su eficacia, eficiencia y
e los
efectividad
recursos
Aumentar la satisfaccibn del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos
6.2 TALENTO HUMANO
¢ Se han definido requisitos de educacion (estudios), 5
6.2.1 formacion, habilidades préacticas y experiencia para

Generalidades

asegurar la competencia del personal que realiza

actividades que afectan a la calidad del producto?

6.2.2
Competencia,

tomade

a)¢ Se determinan las competencias necesarias para
los servidores publicos y/o particulares que

ejercen funciones publicas o que realizan trabajos

361




conciencia, y

formacion

gue afectan la calidad del producto y/o servicio?

b)¢ Se proporciona la formacion o se toman acciones

para satisfacer esas necesidades?

c)¢,Se evalla la eficacia, eficiencia o efectividad de
las acciones adoptadas para dotar de la
competencia necesaria al personal de la
organizacion que realiza actividades que afectan

a la calidad del producto?

d)¢ Se dispone de algln sistema para concienciar a
los empleados de la relevancia e importancia de
sus actividades y como contribuyen a la

consecucion de los objetivos de la calidad?

e)¢, Se tienen registros de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia de los servidores
publicos y/o particulares que ejercen funciones

publicas
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La organizacién determina, proporciona y mantiene
las infraestructuras necesarias para lograr la

conformidad con los requisitos del producto.

La infraestructura incluye, por ejemplo:

6.3
Infraestructura a) edificios, espacio de trabajo e infraestructuras
asociadas;
b) equipos para los procesos, tanto hardware como
software,
c) Y servicios de apoyo tales como transporte y
comunicacion.
La organizacion determina las condiciones del ambiente
de trabajo necesario para lograr la conformidad con los
B4 Arlslame requisitos del producto.
de trabajo

La organizacion gestiona las condiciones del ambiente de
trabajo necesario para lograr la conformidad con los

requisitos del producto.
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CAPITULO 7

REALIZACION DEL PRODUCTO O PRESTACION DEL SERVICIO
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En la planificacién de la realizacion del producto, la organizacién ha determinado, lo siguiente:
a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el 4
7.1 producto
Planificacion b) la necesidad de establecer procesos y documentacion, y 5
dela proporcionar recursos especificos para el producto;
realizacion del c) actividades requeridas de verificacién, validacion; 4
producto o seguimiento, inspeccion y ensayos especificos para él
prestacion del producto asi como los criterios para la aceptacion del
servicio mismo;
d) los registros que sean necesarios para proporcionar 5
evidencia de que los procesos de realizacion y el
producto resultante cumplen los requisitos.
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON LOS CLIENTES
701 ¢La determinacion de los requisitos relacionados con el producto incluye?:
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Determinacioén
de los
requisitos
relacionados
con el

producto y/o

a)¢los requisitos especificados por el cliente, incluyendo

disponibilidad, entrega y apoyo?

b)¢los requisitos no especificados por el cliente pero
necesarios para la utilizacion prevista o especificada del

producto?

c)¢ los requisitos legales y reglamentarios?

servicio

d)¢ Otros requisitos relacionados con el producto y/o servicio
por parte de la entidad?

a)¢ Se revisan y aseguran los requisitos relacionados con el
producto y/o servicio antes de que la entidad se
comprometa a entregarlo al cliente?

7.2.2 Revision
b)¢ Se aseguran las diferencias que pudieran existir entre los
de.lo.s requisitos definidos y los expresados previamente por el
requisitos

relacionados
con el
producto y/o

servicio

cliente?

c)¢, Se asegura que se tiene la capacidad para cumplir con los

requisitos definidos?

d) ¢Se mantienen registros de los resultados de la revisién
de los requisitos relacionados con el producto y de las

acciones originadas por la misma?

Cuando hay cambios en los requisitos se modifica la

documentacion y se asegura que los funcionarios sean
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conscientes de estas modificaciones

¢ Se han determinado e implantado disposiciones efectivas parala comunicacion con los clientes, relativos a:

a) ¢informacion del producto? 4
7.2.3 b)¢ tratamiento de preguntas, gestion de contratos y 4
Comunicacion pedidos, incluyendo las modificaciones (antes de la
con los prestacion del servicio)?
clientes c)¢ retroalimentacion del cliente, incluyendo

reclamaciones, quejas, y sugerencias (posterior a la

prestacion del servicio)?

d)¢ relativa a la participacion ciudadana? 4

Este numeral no aplica para INDERSANTANDER debido a

que no se tienen procesos donde se realice disefio y

desarrollo. Esto se justifica teniendo en cuenta que

COLDEPORTES nacional es el que disefiay envia a los

7.3 Disefioy institutos departamentales los patrones a seguir.

Desarrollo

7.4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS (COMPRAS)
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7.4.1 Proceso
de
Adquisicién
de bienes y

servicios

¢S asegura la entidad de que el producto cumple con los
requisitos especificados en los pliegos de condiciones, términos

de referencia o en las disposiciones aplicables?

¢El tipo de alcance y control aplicado al proveedor y al producto
y/o servicio adquirido depende de su impacto sobre la realizacion

del producto y/o servicio?

¢El tipo de alcance y control aplicado al proveedor y al producto
y/o servicio adquirido depende de su impacto sobre el producto

y/o servicio final?

¢La entidad evalla y selecciona los proveedores con base en una

seleccién objetiva?

¢La entidad evalla y selecciona los proveedores con base en
funcion de su capacidad para suministrar productos y/o servicios
de acuerdo con los requisitos definidos previamente por la

entidad?

¢ Se registran los resultados de la evaluacion y las subsiguientes

acciones de seguimiento de los proveedores?

¢, Se establecen los criterios para la seleccion de los

proveedores?
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¢, Se establecen los criterios para la evaluacién de los

proveedores?

¢, Se establecen los criterios para la re-evaluacion de los

proveedores?

¢ Existe un plan de compras adoptado por la Organizacién?

¢ Los bienes y servicios se encuentran inscritos en el CUBS?

¢ El proceso contractual se encuentra debidamente registrado en
el SICE?

7.4.2

Informaciéon

¢cLainformacién de los pliegos de condiciones incluye?

a)Requisitos para la aprobacién del producto y/o servicio,

procedimientos, procesos y equipos

para la b)Requisitos para la calificacién del personal
adquisicion
. c)Requisitos del sistema de gestién de la calidad
de bienes y
SErVICIoS | ;) 3 entidad se asegura de la adecuacion de los requisitos para la
adquisicién de bienes y servicios especificados, antes de
comunicarselos al proveedor?
7.4.3 ¢La entidad establece e implementa la inspeccién u otras
Verificacion |actividades necesarias para asegurar que el producto y/o servicio
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de los

productos y/o

adquirido cumple con lo especificado en los pliegos de

condiciones?

servicios
. ¢La entidad establece en los pliegos de condiciones la
adquiridos
verificacion de las instalaciones del proveedor y el método para la
aceptacion del producto y/o servicio?

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
¢ Se planifican las condiciones controladas bajo las cuales se
debe producir o prestar el servicio?
¢La produccién o prestacién del servicio se lleva a cabo bajo
condiciones controladas que han sido planificadas?

7.5.1 Control a)¢Las condiciones controladas incluyen informacion que
de la

produccién y
de la
prestacion del

servicio

especifica las caracteristicas del producto y/o servicio?

b)¢ Las condiciones controladas incluyen la disponibilidad de
instrucciones de trabajo (por ejemplo, instructivos, guias,

protocolos, manuales)?

c)¢ Las condiciones controladas incluyen equipo apropiado

para la produccién o prestacion del servicio?

d)¢ Las condiciones controladas incluyen equipos para la

medicion y seguimiento?
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e)¢ Las condiciones controladas incluyen implementacion de

actividades de medicién y seguimiento?

f)¢,Las condiciones controladas incluyen las actividades para
la liberacién y entrega, y posteriores a la entrega del

producto y/o servicio?

g)¢ Las condiciones controladas incluyen los riesgos de

mayor probabilidad de ocurrencia?

¢ Se han identificado los procesos que requieren ser
validados?

7.5.2 ¢Se han establecido disposiciones para la validacién que incluyan:
Validacién de

a) criterios definidos para la revisién y aprobacion de los
los procesos ) P yap

de produccion Procesos,

yla b) aprobacion de equipos y cualificacion del personal,

SESEEE G ¢) utilizacion de métodos y procedimientos especificos,

servicio
d) requisitos aplicables a los registros, y
e) re-validacion
7.5.3 ¢, Se identifica el producto a través de las etapas de produccién y

Identificacion | prestacién del servicio?
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y trazabilidad

¢ Se identifica el estado del producto con respecto a los requisitos

de medicién y seguimiento?

¢, Se controla y registra la identificacion Unica del producto y/o

servicio?

7.5.4
Propiedad del
cliente
(Bienes
suministrados
parasu
utilizacion o
incorporacion
dentro del
producto y/o

servicio)

¢Se cuidan los bienes de los clientes suministrados a la

organizaciéon?

¢ Se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los bienes que

son propiedad del cliente?

¢, Se informa al cliente cuando algin bien de su propiedad, se

pierde, deteriora, o se estime inadecuado para el uso?

¢ Se deja registro cuando algun bien de su propiedad, se pierde,

deteriora, o se estime inadecuado para el uso?

7.5.5
Preservacion
del producto

y/o servicio

Se preserva la conformidad del producto y/o servicio hasta el
destino previsto

del

identificacion, el manejo de embalaje, el almacenamiento y

¢La  preservacion producto y/o servicio incluye la

proteccion?
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¢La preservacion del producto y/o servicio incluye también a las

partes constitutivas del mismo?

7.5.6 Control
de los
equipos de
medicion y

seguimiento

Este numeral no aplica debido a que no se utilizan aparatos

de medicion, que deban ser calibrados.
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La organizacion planifica e implanta los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora
necesarios:
8.1

Generalidades

a) para demostrar la confo§r7n?i’dad del producto y/o

servicio

b)para asegurar la conformidad del sistema de gestidn

de la calidad,




c)para mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y

efectividad del sistema de gestion de la calidad.

¢,Se incluye la determinacion de los métodos aplicables;

incluyendo técnicas estadisticas, y la extensién de su utilizacion?

8.2 SEGUIMIENTO Y SATISFACCION

8.2.1
Satisfaccion

¢La organizacion realiza el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcién del cliente sobre el grado en que la

organizacion ha satisfecho sus requisitos?

I clien - 7 — -

del cliente ¢ Se han determinado los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion?
¢En las auditorias internas de calidad se determina si el sistema
es conforme con la norma?
¢En las auditorias internas de calidad se determina si el sistema
de gestion de la calidad se ha implementado y se mantiene de

8.2.2 manera eficaz, eficiente y efectiva?

Auditoria I 'Se™ pianifica el programa de auditorias tomando en

interna de i i i i 2
consideracion el estado y la importancia de los procesos y areas

calidad

a auditar, asi como los resultados de auditorias previas?

¢ Se definen los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su

frecuencia y metodologia?
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¢La seleccién de los auditores y la realizacion de las auditorias

aseguran la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria?

¢Existe un procedimiento documentado para la realizacion de

auditorias internas?

¢La direccion responsable del area auditada adopta acciones
correctivas sobre las deficiencias encontradas, sin demora

injustificada?

¢Las actividades de seguimiento a las auditorias incluyen la
verificacion de las acciones correctivas tomadas y el reporte del

resultado de esta verificacion?

¢, Se conservan registros de los resultados de las auditorias?

Las actividades de seguimiento incluyen la verificacion de las
acciones tomadas y el informe de los resultados de la

verificacion.

8.2.3
Seguimiento y
medicién de

los procesos

¢ Se aplican métodos apropiados para la medida y seguimiento
de los procesos de realizacion necesarios para satisfacer los

requisitos del cliente?

¢El sistema de evaluacion demuestra la eficacia, eficiencia y

efectividad?
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¢, Se efectan correcciones y acciones correctivas, cuando no se

alcanzan los resultados planificados?

¢ Se facilita a los clientes y a las partes interesadas, el

seguimiento a los resultados de la evaluacién?

¢ Estan disponibles los resultados y son difundidos de manera

permanente en las paginas web?

8.2.4
Seguimiento y
medicién del

producto y/o

.Se mide y se hace seguimiento de las caracteristicas del
producto y/o servicio para verificar que se cumplen sus

requisitos?

¢ Se hace el seguimiento y medicion de las caracteristicas del
producto y/o servicio en etapas apropiadas, de acuerdo a como

se planific6?

¢ Se mantiene la evidencia de la conformidad con los criterios de

aceptacion del producto y/o servicio?

servicio
¢Los registros que se mantienen, incluyen la autoridad,
responsable de la liberacién del producto, y/o servicio?
¢Se libera el producto Unicamente cuando ha cumplido con las
disposiciones planificadas?
8.3 Control ¢ Se identifica el producto y/o servicio no conforme para prevenir
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del producto
y/o servicio

no conforme

uso o entrega no intencional?

¢ Se controla el producto y/o servicio no conforme para prevenir

uso o entrega no intencional?

¢,Se ha documentado un procedimiento para el tratamiento de

los productos y/o servicios no conformes?

¢ Se hace tratamiento de los productos y/o servicios no
conformes mediante la definicion de acciones para eliminar la no
conformidad detectada o autorizar su uso bajo concesion o

definir acciones para impedir su uso o aplicacién?

¢ Cuando se autoriza el uso, aceptacién bajo concesion de un
producto no conforme, esto lo hace una autoridad competente

en la entidad o el cliente, cuando sea aplicable?

¢Se conservan registros de las no conformidades y de cualquier

accion tomada posteriormente?

¢los productos corregidos se someten a nueva verificacién?

¢Cuando se detecta un producto no conforme después de la
entrega o cuando se ha comenzado su utilizacién, la
organizacion adopta las acciones apropiadas respecto de las

consecuencias, o efectos potenciales, de la no conformidad?
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¢La organizacion determina, recopila y analiza los datos 5
apropiados para demostrar la adecuacion, eficacia, eficiencia y
efectividad del sistema de gestion de la calidad y para evaluar
donde pueden realizarse mejoras continuas del sistema de

gestion de la calidad?

¢Se incluyen los datos generados por las actividades de 5

medicidén y seguimiento y por cualquier otra fuente relevante?

El analisis de estos datos proporciona informacién sobre:

8.4 Andlisis
de datos e la satisfaccion del cliente; 5
e la conformidad con los requisitos del producto; 4
. las caracteristicas y tendencias de los procesos Yy 4
productos incluyendo las oportunidades para llevar a cabo
acciones preventivas
4
e los proveedores
8.5 MEJORA
8.5.1 Mejora ¢Laorganizacién mejora continuamente la eficacia del sistema de gestiéon de la calidad por medio
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Continta

de?:

el a utilizacion de la politica de la calidad

*Obijetivos de la calidad

eResultados de las auditorias

eAnalisis de datos

eSistema de evaluacion para seguimiento y medicion

e acciones correctivas y preventivas

Revision por la direccién

8.5.2
Acciones

correctivas

¢ Se eliminan las causas de las no conformidades para que no

vuelvan a ocurrir?

¢&Son apropiadas las acciones correctivas, a los efectos de las

no conformidades encontradas?

¢Existe un procedimiento documentado para identificar las no

conformidades y tomar las acciones correctivas?

¢ Se tienen registros de las acciones correctivas tomadas y de

los resultados?
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8.5.3
Acciones

preventivas

¢ Se eliminan las causas de las no conformidades potenciales

para evitar su ocurrencia?

¢Son apropiadas las acciones preventivas, a los efectos de los

problemas potenciales?

¢Existe un procedimiento documentado para identificar las no

conformidades potenciales y tomar las acciones preventivas?

¢Se toman como base los mapas de riesgos para establecer

acciones preventivas?

¢ Se tienen registros de las acciones preventivas tomadas y de

los resultados?
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Anexo 22. Mapa de riesgos

Se presenta el mapa de riesgos para el INDERSANTANDER con el seguimiento realizado durante el | semestre de 2009.
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Anexo 23. Folleto del Sistema de Gestion de Calidad

VENTAJAS DE
IMPLEMENTAR UN SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD

- Aumento de beneficios

- Motivacion del personal

- Satisfaccion de los clientes
- Organizacion del trabajo

- Mejora de las relaciones

- Facilita el control de activi-
dades

(QUE ES CALIDAD?

INDERSANTANDER
conjunto de caracteristicas
de un producto o servicio que &;&%
le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades del -
cliente y/o usuario.

SISTEMA DE
MEJORAMIENTO

Sistema de Calidad CONTINUO

‘T

WWW.INDERSANTANDER.GOV.CO
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POLITICA DE CALIDAD

El Instituto Departamental de
Recreacion y Deportes - Inder-
santander esta comprometido
con la gestion de actividades a
nivel recreativo, formativo y com-
petitivo, en bisqueda de la pro-
mocién y fomento de la cultura
fisica, la recreacion y el desarro-
llo deportivo, a través de una
gestion eficiente de los recursos,
la articulaciéon con la comunidad
y entes de apoyo, y la orientacion
permanente de su gestion hacia

la mejora continua.

OBJETIVOS DE
CALIDAD

Promover el mejoramiento de la calidad de vida
delos d y las d a
través de la generacién de proyectos de esparci-
miento y recreacion.

pul ividades de i6 ia
en los dil de la i san-
tandereana.

Fomentar el desarrollo de una cultura deportiva a
través de la iniciacié ion y peticié
deportiva a nivel estudiantil.

»

Fortalecer ¢l nivel competitivo del deportista san-
d en el orden ional e i ional.

e

Gestionar los recursos necesarios para asegurar
la operacién del Instituto Depar de Re-
creacién y Deportes - Indersantander y el desa-
rrolio de la infraestructura deportiva.

! alianzas y para el fortaleci-
miento de la competitividad deportiva.

Establecer una cultura de formacién y aprendiza-
je del talento humano al interior del Instituto

SALIDA

Depar te ¥ Deportes = rder- =
santander.
Hacer imil i6dico al d pefio de los

ilizand: di dos que per-

mitan evaluar el cumplimiento de sus objetivos y
metas.
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Anexo 24. NOTI-INDER

NOTT - INDER

HOLA:

Soy la imagen del
5G-C en el

INDER

ies calidad!

han encargado (a tarea
de estar en contaCto
con |os colaboradores
de (0s procesos, para
contarles sobre |os
adelantos y la forma
como se esta
implementando el
Gistema de Gestion de
1a Calidad (§.G-.C) bajo
la norma ive]
9001:2008 ¥ GP
1000:200%.

Me han contado que
han estado muy
Jjuiciosos participando
de [as CapacCitaciones
programadas por el
Ing. Lenin Cortés. De
i parte una
felicitacion a todos los
que han participado
de éstas, ya que es
importante para el
Indersantander, que
los Colaboradores
directos conozcan ef
significado de calidad
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RECORDEMOS
ALGUNOS
CONCEPTOS DE
CALIDAD
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&Qué Beneficios trae |a implementacion del §.G.C
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METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION DEL 5.6.C

Pero, en qué vamos?

'_JBQG de wvarios meses +rcbcjc|ma EN
este proyecto, se empiezan o ver varios
de los resultodes propuestes pare el
Sistema de Sesticn de la calided. A
cortinuacidn SE mencionan las
actividedes que se han realizeds segin

la metodologia artes descrita.

I. Diagnostico I

Curarte el mes de cbril se recslects
teda lo  infermacion necesaric para
realizar el diegnastice de cumplimienteo
de los processs con relocign a los
requisitos de la norma NTC &P
1000: 2004 Y WTC TS0 S001:2008. De
esto etopa se obtienen dos resultodes,

Prediognostico que permitid identificar
les documentos, registros, indicodores
de gestidn y demds: el otro resulteds
tiene gue ver con el porcentaje general
de cumplimients, que reflejoba los
cspectos o terer en cuenta para la

siguierte etapa de planificocion.

I1. Planificacian '

En esta etopo se definid el plan de
octividedes a seguir en el proceso de
documentacidon & implementacidn, los

recursps v responscbilidedes de los
octores. Ademds durante los meses de
mayo y junic se estoblecieron la politica
y. objetivos de colided, se identificaron
los procescs del 53.5.0, se disefd el
mapa de procesos del
IMDERSAMTANDER v se eloboraron
las corecterizociones de coda une de
los procesos gque inclulon entredos,
recursos, galidas, requisitos,
actividedes. A continuecién se presenta
lz lista de los procesos identificedos en
el IMDERSANTAMDER  con  sus

respectivos lideres.

PROCESQS ESTRATESICOS

+ Direccionamiento Estratégico
Lider; Diego Fernande Mendoza
+ Gestion de Calidad
Lider; LeninCortes
¢+  Control interne

Lider: Marcela Sudrez

390



FROCESCS MISIOMALES

+ Deporte Estudiantil y formative
Lider; Miguel ;lnggl Remolina

+ Deporte Asociado
Lider; Oscar Garcia

+ Deporte Social Comunitarie
Lider; Sonzale Medina

FROCESCS DE APOYO0

+ Gestién del Talente Humano
Lider; Vicente Parra Anoya

+ Gestidn juridica
Lider; Diana Sangel

+ Gestidn Financizra
Lider; Vicerte Parre Anayz

+  Adguisicién de bienes y servicios
Lider; Diana Rzngel

+ Comunicacienes institucionales

Lider; Fouste Arciniegos.
111, Documentacidn ’

Curante los meses de Mayo, Junio v
Julic se elebord teda la decumentacicn
requerida por coda une de los procesos,
comeo fermates, el manual de calided, se
octualiza el manwal de procedimierntos,
les procedimientos  cbligotorios,
instructives de trabaje, entre otros.

V. Implementacion ’

Este etopa se refiere a la socializocidn
de la documentacicn eleboreda para el
sistema de Gestion de la colided con
coda une  de los
Medicicn de

medicicn  de

procesos.
la sotisfoccidn de los
USLErios, indicodores,
formulacién de acciones correctivas,
preventivas y de me jora.

IV. Evaluacidn |

Este etope se convierte en lo parte
final de lo implementacion del Zistema
de &Gestion de la  Calided. Esta
evaluacidn  consiste en  realizar la
ouditeria interna v de certificacidn con
el cbjetive de wverificor el nivel de
cumplimierte  en  cvarte o la
documentacién eloboreda v su efectiva
implementacion en el
IMDERSANTAMECER.
estdn programodas pare realizarse en
los meses de ogoste, septiembre vy

octubre.

Las  ouditorias

VI. Capacitacian '

En cuante a esta etopa. es necesaric
mencionar las jornedes de capocitecion

deserrolladas tante para el personcl de
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playto como para los contratistos del
IMNDERSAMT AMDEDR.

A la fecha se han reclizeds las
siguiertes capocitocisnes: Fundamertos
NTC &P 1000:2004- NWTC I50
0012008,  terminologia  WTC &P
1000:2004- NTC IS0 9001:2008,
Requisitos generoles del sistema de
gestion de la calided. responschilided
de la direccion vy gestion de los

FECUrsos.

La participacidn de los funcionarics en
estas copocitociones fue importamte y
necesaria para afianzar los
conocimientos y habilidedes requeridas
para participar de manera octiva en las
etopas del Sistema de Gestidn de la

Calidad.

Se informa que oln guedan algunas
capacitaciones  por  realizar, luego
ASRADECEMOS 50U COLABORACION
con la asistencia @ las sctividedes de
copacitacién gque préximamente les
estaremos comunicands, con el dnico
fin que emtre todes logremos los
chjetives  propuestos v soguemes
cdelarte este
implemertecidn del Sistema de Gestidn
de la Calided Efl el
THDERSANT AMDER.

proceso de

ESPERAMOS CONTAR COM  SU
APOYO W COMPROMTI SO
PERMAMEMTE.

GESTION BE LA CALIDAD
Lenin Cortes
Mcrnica Tatiana Sranedos
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Anexo 25. Fotos implementacion del SGC en el INDERSANTANDER.

DIVULGACION DE POLITICA, OBJETIVOS, METODOLOGIA Y
TERMINOLOGIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

 POLITICA DE CALIDAD

/
w
{
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CAPACITACIONES
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ETAPA DE DOCUMENTACION
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REALIZACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
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