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RESUMEN 

 
TÍTULO: SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA 
MISTRAL DE FLORIDABLANCA, SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC GP 
1000:2009 Y EL MODELO DE CONTROL INTERNO MECI 1000:2005.

*
 

 
AUTORES:  JOICE VIANNEY ALSINA BUSTOS 

LISETH MARGARITA SILVA CHURIO
**
 

 
PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestión de Calidad, NTC GP 1000:2009, MECI, Diagnóstico, 
Planificación, Documentación, Implementación, Evaluación, Educación Colombiana. 
 
DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO: 
 
Este documento contiene el diseño, documentación, implementación y evaluación de un Sistema 
de Gestión de Calidad, aplicado al Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, el cual 
está fundamentado bajo los requisitos emitidos por el gobierno Nacional en la norma técnica 
colombiana NTC GP 1000:2000 y el MECI 1000:2005. Buscando la mejora continua de sus 
procesos,  respondiendo así a las expectativas y necesidades de sus usuarios. 
 
En el desarrollo de este proyecto se llevó a cabo un diagnóstico del estado inicial de la institución, 
dando como resultado una planificación donde se atacaron los puntos críticos, permitiendo 
determinar las actividades de sensibilización y capacitación necesarias para que el personal de la 
institución se apropiara del Sistema de Gestión de Calidad, definiendo luego las directrices 
institucionales, misión, visión, los objetivos, política de calidad, mapa de proceso y comité de 
calidad. Luego se da inicio a la documentación donde se diseñaron los formatos, documentos, 
registros, manuales y procedimientos, dando paso a la implementación realizando capacitaciones 
de las mismas explicando su importancia, su correcta forma de diligenciamiento y estableciendo el 
seguimiento de la satisfacción del cliente. Puesto a andar el sistema, se realizaron las respectivas 
auditorías internas y se plantearon acciones de mejora generando la cultura de mejoramiento 
continuo. Se presentas por ultimo conclusiones y recomendación para el mantenimiento del 
Sistema De Gestión De Calidad del Instituto Empresarial Gabriela Mistral. 
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ABSTRACT 

 
TITLE: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF THE BUSINESS INSTITUTE GABRIELA MISTRAL 
IN FLORIDABLANCA, ACCORDING TO THE STANDARD NTC GP 1000:2009 AND INTERNAL 
CONTROL MODEL MECI 1000:2005.

*
 

 
AUTHORS:  JOICE VIANNEY ALSINA BUSTOS 

LISETH MARGARITA SILVA CHURIO
**
 

 
KEY WORDS: Quality Management System, NTC GP 1000:2009, MECI, Diagnosis, Planning, 
Documentation, Implementation, Evaluation, Colombian Education. 
 
CONTENTS DESCRIPTION: 
 
This document contains the design, documentation, implementation and evaluation of a Quality 
Management System applied to the Business Institute Gabriela Mistral in Floridablanca, which is 
based on the requirements issued by the National Government in The Colombian Technical 
Standard NTC 1000:2000 GP and MECI 1000:2005. It seeks the continuous improvement of its 
processes, responding to the expectations and needs of its users. 
 
In in the development of this project, it was carried out a diagnosis of the initial state of the 
institution, resulting in a plan where the critical points were attacked. It allowed determining the 
awareness and training activities necessary for the staff of the institution to take over the quality 
Management System. It was defined then, the institutional guidelines, mission, vision, objectives, 
quality policy, process map and quality Committee. Then, it began the documentation process 
where forms, documents, records, manuals and procedures were designed, in order to lead to the 
implementation and carrying out training about them, explaining their importance, the correct way of 
filling them out and establishing a tracking customer satisfaction system. Once the system was 
working, there came the respective internal audits and improvement actions were set in order to 
create a culture of continuous improvement. Conclusions and recommendations were presented for 
the maintenance of the Quality Management System of the Business Institute Gabriela Mistral. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La implementación de la norma técnica de calidad en la gestión pública (NTC 

GP1000-2009); éstas diseñada para mejorar su desempeño y su capacidad de 

proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y 

expectativas de sus clientes, dicha norma se encuentra orientada en un enfoque 

basado en procesos, el cual consiste en determinar y gestionar, de manera eficaz, 

una serie de actividades relacionadas entre sí. Estos  procesos  permite mejorar la 

satisfacción de los clientes y un mejor  desempeño en la institución; asumiendo 

que para el desempeño de los objetivos, toda entidad debe establecer diversos 

procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de seguimiento. 

 

El proyecto se llevó a cabo en el Instituto Empresarial Gabriela Mistral de 

Floridablanca, bajo la norma NTC GP 1000:2009. Comprendió el diseño, 

documentación, implementación y evaluación, realizadas  por medio de dos 

auditorías internas del Sistema de Gestión de Calidad y sus respectivos planes de 

mejoramiento. El proyecto se desarrolló en toda la entidad educativa, ya que los 

requisitos obtenidos en la norma no permiten la implementación por áreas o por 

procesos.  

 

Al realizar este proyecto en  una institución académica, buscó garantizar una 

educación formal integral en el marco de la educación incluyente, que forme 

personas con calidad e idoneidad, en un ambiente competitivo.  

 

El sistema está enfocado a las necesidades de la comunidad educativa Instituto 

empresarial Gabriela mistral, se inició con un diagnostico general, para evaluar el 

estado en el que se encuentra en cada uno de los requerimientos exigidos por la 

ley.  
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Por medio de la planeación, implementación y posterior evaluación de estrategias 

y herramientas suministradas por la norma de gestión de calidad y el control 

interno, consigue engranar la norma GP1000 y MECI, en el desarrollo de cada 

operación, en cada puesto de trabajo, para dar como resultado un proceso 

educativo con calidad y sostenibilidad. 
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Tabla 1. Cumplimiento de los objetivos del proyecto. 

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 

Objetivo General Cumplimiento Capítulo 

Diseñar, documentar, implementar y evaluar un Sistema 

de Gestión de Calidad basado en los requisitos de la 

NTC GP 1000:2009 y el MECI, que permita direccionar 

y controlar los procesos del Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral de Floridablanca. 

La implementación del SGC en el 

INGAMIS, se realizó siguiendo los 

lineamientos de la NTC GP 1000:2009. 

3,4,5,6,7 y 8 

Objetivos Específicos Cumplimiento Capítulo 

Construir un diagnóstico teniendo en cuenta los 

requisitos de la Norma NTCGP 1000:2009 y el MECI 

1000:2005 que permita identificar el estado actual del 

Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, 

los procesos que harán parte del Sistema de Gestión, 

así como las fortalezas y debilidades que puedan ser 

de utilidad para el proceso. 

Se hizo un diagnóstico inicial general de 

los requerimientos de la NTC 

GP1000:2009, con la encuesta 

proporcionada por el DAFP y un posterior 

análisis de Pareto 

3 

Concientizar y capacitar  a todo el personal involucrado 

en los  procesos que part ic iparán  en la 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad. 

Se realizaron   jornadas de sensibilización 

y capacitación, a los miembros de la 

comunidad educativa 

4 

Recolectar la información necesaria para la 

documentación e identificar cada uno de los procesos y 

la interacción entre los mismos, identificando y 

revisando los documentos existentes que permitan 

establecer mejoras para dar cumplimiento a la norma. 

Se elaboró la documentación requerida 

por el sistema, así como la 

estandarización de los formatos existentes 

en la institución. 

5 Y 6 

Implementar el Sistema de Gestión de Calidad en e l 

Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, 

estandarizando de esta forma los procesos 

desarrollados en la entidad. 

La implementación del Sistema 

comprendió la divulgación y puesta en uso 

de la  documentación. 

7 

Realizar dos auditorías internas para determinar el 

desempeño del sistema de gestión de calidad y crear 

acciones de mejora correspondientes que permitan 

eliminar las no conformidades encontradas. 

 

Se realizaron dos auditorías internas a los 

procesos identificados en la institución. 
8 

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado 

de las dos auditorías realizadas en la institución. 

Se elaboraron los planes de mejoramiento 

de las dos auditorías, productos de los dos 

informes presentados por el equipo 

auditor. 

8 

Fuente: Autores del proyecto 
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1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO 

 

1.1 TÍTULO DEL PROYECTO 

 

Sistema de Gestión de Calidad del Instituto Empresarial Gabriela Mistral de 

Floridablanca, según los lineamientos de la norma NTC GP 1000:2009 y el Modelo 

De Control Interno MECI 1000:2005 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Para el Instituto Empresarial Gabriela Mistral por ser una institución educativa, es 

de vital importancia implementar proyectos que den espacio a una nueva 

percepción; ahora enfocada en la atención al usuario (estudiantes y padres de 

familia) y su satisfacción, al contar con procesos que cumplen con los estándares 

exigidos por el Sistema de Gestión de Calidad según la NTC GP 1000:2009. 

 

Partiendo de la obligatoriedad establecida para el cumplimiento del Modelo 

Estándar de Control Interno en todas las entidades del Estado mediante decreto 

1599 de 2005, y teniendo en cuenta que la norma para la gestión pública en 

actualización del año 2009 incluye de forma implícita la adopción del MECI, se 

hace indispensable asegurar su sostenibilidad a partir del desarrollo de las 

herramientas propuestas por el Departamento Administrativo de la Función 

Pública; que permite reforzar la aplicación de la norma en cuestión. 

 

En el desarrollo de las actividades participan la comunidad estudiantil, padres de 

familia, directivos, docentes y demás empleados, lo que constituye una extensa 

cantidad de personas que representan un arduo trabajo, especialmente en las 

etapas de sensibilización y capacitación, por lo tanto es justificable la realización 

del proyecto a desarrollar. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La implementación de un Sistema de Gestión de la Calidad en una entidad se 

plantea como un proyecto, porque de esta manera se puede dimensionar la real 

importancia, sus costos, sus beneficios y a su vez establecer controles que 

permitan evaluar el grado de avance y el logro del propósito. 

 

La preparación de este proyecto de calidad lleva a mejorar el nivel de aprendizaje 

de los estudiantes, obtenido por medio de la organización del plantel en sus aulas, 

procesos y la mayor exigencia en los profesores. 

 

Se generará en los integrantes de la institución una cultura de calidad y mejora 

continua, marcando así la diferencia a nivel educativo entre los colegios de 

Floridablanca, resaltando el nivel de competitividad y la capacidad de la institución 

de adaptarse a los recursos que le brinda el estado buscando otras alternativas 

pedagógicas para el mejoramiento curricular. 

 

En el desarrollo del proyecto nosotras como ingenieras industriales a través del 

conocimiento de las diferentes áreas y de las herramientas conocidas, podremos 

direccionar de una mejor manera las bases técnicas, teóricas, prácticas de la 

institución. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 Objetivo General. Diseñar, documentar, implementar y evaluar un Sistema 

de Gestión de Calidad basado en los requisitos de la NTC GP 1000:2009 y el 

MECI, que permita direccionar y controlar los procesos del Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral de Floridablanca. 
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1.4.2 Objetivos Específicos 

 

 Construir un diagnóstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma 

NTCGP 1000:2009 y el MECI 1000:2005 que permita identificar el estado 

actual del Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, los procesos 

que harán parte del Sistema de Gestión, así como las fortalezas y debilidades 

que puedan ser de utilidad para el proceso. 

 

 Concientizar y capacitar  a todo el personal involucrado en los procesos 

que participarán en la implementación del Sistema de Gestión de Calidad. 

 

 Recolectar la información necesaria para la documentación e identificar cada 

uno de los procesos y la interacción entre los mismos, identificando y 

revisando los documentos existentes que permitan establecer mejoras para 

dar cumplimiento a la norma. 

 

 Implementar el Sistema de Gestión de Calidad en e l Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral de Floridablanca, estandarizando de esta forma los procesos 

desarrollados en la entidad. 

 

 Realizar dos auditorías internas para determinar el desempeño del sistema de 

gestión de calidad y crear acciones de mejora correspondientes que permitan 

eliminar las no conformidades encontradas.  

 

 Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorías 

realizadas en la institución. 
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2. MARCO REFERENCIAL 

 

2.1. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.1. Norma Técnica Colombiana De La Gestión Pública GP 1000: 2009. La 

NTC GP 1000:2009 es la norma técnica Colombiana para la gestión de la calidad 

enfocada en las entidades públicas. La certificación NTC GP 1000:2009  le 

permite a las entidades del Estado evaluar y dirigir el desempeño institucional en 

términos de calidad y de satisfacción social, de manera sistemática y transparente, 

de acuerdo con lo establecido en el Artículo 2 de la Ley 872/2003. 

 

Permite a las entidades del Estado demostrar que cumplen los requisitos de un 

SGC, tal como lo exige la Ley 872/2003, facilita a las instituciones que cumplen la 

norma demostrar su mejora, desempeño y capacidad de proporcionar productos y 

servicios que responden a las necesidades y expectativas de sus clientes, mejora 

la imagen de las entidades públicas ante sus clientes - ciudadanos y entidades de 

control. 

 

La NTC GP 1000:2009 incluye los requisitos de la norma ISO 9000:2008 y 

adicionalmente debe integrar los elementos de eficiencia y efectividad en las 

actuaciones de la institución, mecanismos para comunicar a las partes interesadas 

sobre el desempeño de los procesos, mapas de riesgos y puntos de control sobre 

los riesgos, control de la prestación del servicio y Comunicación con el cliente. 

 

 Enfoques del SGC bajo NTC GP 1000:2009. 

 

Enfoque en el cliente: La institución depende de sus clientes y por tanto debe 

comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, en busca de 

cumplir con sus requisitos y esforzarse por exceder sus expectativas.  
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Enfoque liderazgo: Los líderes establecen el propósito y la orientación de la 

organización. Ellos deben crear un ambiente interno, en el cual el personal pueda 

llegar a involucrarse totalmente  en el logro de los objetivos. 

 

Enfoque en la participación del personal: El personal en todos los niveles es la 

esencia de una organización y su total compromiso posibilita que sus habilidades 

sean usadas en beneficio de la institución. De la participación y compromiso de 

cada uno de los miembros dependerá el éxito y los buenos resultados del SGC.  

 

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza más 

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan 

como un proceso. 

 

Enfoque basado en el sistema para la gestión: Identificar, entender y gestionar 

los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y 

eficiencia de una institución en la consecución del logro de sus objetivos. 

 

Enfoque basado en la mejora continua: Mejorar el desempeño debe ser un 

objetivo permanente el cual en ningún momento se puede pasar por alto. 

 

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Las decisiones 

eficaces se basan en el análisis de los datos y la información, determinar, recopilar 

y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC 

y para evaluar donde pueden realizarse mejoras para el sistema. 

 

Enfoque basado en las relaciones mutuamente beneficiosas: Una 

organización debe mantener una relación mutuamente beneficiosa con sus 

proveedores aumentando la capacidad de ambos para agregar valor. 

 



 
 

25 

2.1.2. Metodología para el desarrollo de la mejora continua de la calidad 

(Ciclo Deming) 

 

Planear:  Definir el proyecto (identificar y justificar) 

  Describir la situación actual 

  Analizar datos para aislar causas raíz 

 

Hacer:  Establecer acciones para eliminar las causas problemas 

  Ejecutar las acciones establecidas 

 

Verificar:  Verificar los resultados a través de indicadores 

 

Actuar:  Documentar y definir nuevos proyectos 

 

Figura 1. Ciclo PHVA 

 

Fuente: http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea%204/1.3phva.html 

 

http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea%204/1.3phva.html
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2.1.3. Modelo Estándar De Control Interno. Es una herramienta de gestión que 

busca unificar criterios en materia de control interno, respetando las características 

propias de cada entidad. El modelo contempla aspectos como la organización del 

Estado, el enfoque sistémico, los conceptos de modelo y sistemas integrados, la 

gestión por procesos, la gestión de la calidad, el gerenciamiento del talento 

humano, la identificación, análisis, valoración y administración de riesgos, 

mediante la utilización de los mapas de riesgos, la comunicación pública y el 

manejo de la información y la tecnología; así como los temas de autoevaluación, 

evaluación independiente y planes de mejoramiento, entre otros conceptos, no 

menos importantes. 

 

Está compuesta por: Tres (3) subsistemas, nueve (9) componentes y 29 

elementos, todos conceptualmente distintos y todos armónicamente relacionados. 

Los tres subsistemas que contempla el MECI son: Control Estratégico, Control de 

Gestión y Control de Evaluación; que abarcan cada uno de los componentes y 

elementos; la forma como se concibe el modelo parte de la definición dada por la 

Ley 87 de 1993 sobre Control Interno y contempla que  la administración está 

compuesta por la planeación, la ejecución y el control. 

 

Figura 2. Subsistemas del MECI 

 

Fuente: 
http://www.policia.gov.co/portal/page/portal/INSTITUCION/Control_Interno/MECI_1000_2005 

 

http://www.policia.gov.co/portal/page/portal/INSTITUCION/Control_Interno/MECI_1000_2005
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2.1.4. Relación entre MECI - GP 1000 

 

 Subsistema de control de Estratégico.   

 

El subsistema de Control Estratégico, en su componente de Ambiente de Control, 

se relaciona  con la NTC GP 1000:2009, en el numeral 5.1 Compromiso de la 

dirección y el numeral 6. Gestión de recursos en el sub-numeral 6.2 Gestión de 

Talento Humano, 6.2.2 competencia, toma de conciencia y formación. Su impacto 

en la organización se manifiesta en la autorregulación del comportamiento ético de 

los servidores públicos, lo que los hace idóneos, capacitados y comprometidos 

con la organización.  

 

El subsistema de Control Estratégico, en su componente de Direccionamiento 

estratégico; consta de elementos tales como planes y programas, modelos de  

operación por procesos y la estructura organizacional; se relaciona con el numeral 

4., en el subnumeral 4.1 Requisitos generales y numeral 5. Compromiso de la 

dirección en los sub-numerales 5.3 política de calidad , 5.4 Planificación de la 

calidad, y el impacto de esta articulación son los compromisos asumidos por la 

Alta Dirección, la gestión efectiva basada en procesos, la definición de 

responsabilidades por procesos y la cultura de gestión por procesos. 

 

El subsistema de control estratégico en su componente administración del riesgo 

se relaciona con los numerales 4.1 Requisitos generales y con  el numeral 7.  

Realización o prestación del servicio; sub-numerales 7.5.1 Control de la 

producción y prestación del servicio, literal g. riesgos de mayor posibilidad; el 

impacto de su implementación es prevención y/o mitigación de los agentes 

generadores de riesgo, y la  mejora continua. 
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 Subsistema de control de gestión.  

 

El subsistema de control de gestión en su componente de Actividades de control, 

se articula con el numeral 4. Subnumeral 4.1 Requisitos generales, subnumeral 

4.2 Gestión documental, 4.2.1 Generalidades, 4.2.2 Manual de calidad, 4.2.3 

control de documentos, 4.2.4 control de Requisitos; El numeral 7 Realización del 

producto y/o servicio; subnumeral 7.1 Planificación de la realización del producto 

y/o servicio. Subnumeral 7.2 Procesos relacionados con el cliente, subnumeral 7.3 

Diseño y desarrollo; subnumeral 7.5 Producción y prestación del servicio. El 

impacto de  esta articulación se ve en la estructura por procesos, la optimización 

de la gestión y los mecanismos de medición implementados. 

 

El subsistema de control de Gestión, en su componente de información se 

relaciona con los numerales 4. En los sub-numerales 4.1 requisitos generales, 4.2 

Gestión documental; 4.2.3 Control de documentos; 4.2.4 control de registros; 

Numeral 5. Responsabilidad de la Dirección, 5.2 Enfoque al cliente, 5.5 

Responsabilidad autoridad y comunicación, 5.5.3 Comunicación interna. Numeral 

6 Gestión de Recursos, 6.3 Infraestructura. Numeral 7. Realización del producto 

y/o prestación del servicio; 7.2 Procesos relacionados con el cliente, 7.2.3 

Comunicación con el cliente; el numeral 8. Medición, análisis y mejora, 

subnumeral 8.2 Seguimiento y medición, 8.4 Análisis de datos; y su impacto en el 

sistema de gestión de calidad está relacionado con la satisfacción del cliente. 

 

El subsistema de control de gestión en el componente de Comunicación pública, 

se relaciona con la NTC GP 1000:2009, en el numeral 5. Compromiso de la 

Dirección; 5.2 Enfoque al cliente, 5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación, 

5.5.3 Comunicación interna, numeral 6, Gestión de los recursos; 6.3 

Infraestructura. Numeral 7 Realización del producto y/o prestación del servicio, 

subnumeral 7.2 Procesos relacionados con el cliente, 7.2.3 Comunicación con el 

cliente. Numeral 8. Medición, análisis y mejora  en el subnumeral 8.4 Análisis de 
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datos, el impacto de esta articulación se ve en la satisfacción del cliente, clientes 

comunicados y participación ciudadana efectiva.  

 

 Subsistema de control de la evaluación.   

 

El subsistema de control de evaluación, en su componente de autoevaluación, se 

relaciona  con los numerales de la NTC GP 1000:2009, 4. Sistema de gestión de 

calidad, en los sub-numerales 4.1 Requisitos generales, 4.2 Gestión documental, 

4.2.3 Control de documentos, 4.2.4 Control de Registros; el numeral 5. 

Responsabilidad de la dirección, subnumeral 5.6 Revisión por la dirección, 5.6.2 

Información para la revisión, 5.6.3 Resultados de la revisión; Numeral 8. Medición, 

análisis y mejora, en el subnumeral 8.2 Seguimiento y medición, 8.2.1 Satisfacción 

del cliente, 8.2.2 Auditoría interna, 8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos, 

8.2.4 Seguimiento y medición del producto y/o servicio; subnumeral 8.4 Análisis de 

datos subnumeral 8.5 Mejora, 8.5.1 Mejora continua. El impacto de este 

componente se ve reflejado en la mejora continua, eficacia, eficiencia y efectividad 

del SGC y los procesos, generando una cultura de autocontrol. 

 

El subsistema de control de Evaluación, en el componente de evaluación 

independiente, se relaciona con el numeral 5. Responsabilidad de la dirección, 

subnumeral 5.6 Revisión por la dirección; numeral 8. Medición, análisis y mejora, 

subnumeral 8.2 Seguimiento y medición, 8.2.2 Auditoría interna, subnumeral 8.4 

Análisis de datos; y su impacto en la organización está en identificar las 

amenazas, y problemas potenciales o reales a los que está expuesto la 

organización. 

 

El subsistema de control de evaluación en su componente planes de 

mejoramiento, se relaciona con los numerales 5. Responsabilidad la dirección, el 

sub-numeral 5.6 Revisión por la dirección; el numeral 8. Medición, análisis y 

mejora subnumeral 8.5.1 Mejora continua, 8.5.2 Acción correctiva 8.5.3 Acción 
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preventiva y se evidencia en las acciones correctivas y preventivas, los planes de 

mejora y la medición de indicadores. 

 

2.1.5. Herramientas y técnicas de ayuda para la realización del proyecto1. 

Para el diseño, documentación, implementación y evaluación del Sistema de 

Gestión de Calidad para el Instituto Empresarial Gabriela Mistral de  Floridablanca, 

utilizaremos diferentes herramientas para la administración de la calidad tales 

como: 

 

Entrevista: En esta  herramienta  simplemente se establecen una serie  de  

preguntas abiertas o cerradas dirigidas que pueden ser aplicadas  de manera 

individual o colectiva. 

 

Encuesta: Al utilizar esta herramienta se realiza una serie de preguntas dirigidas 

sobre un tema específico a  un grupo de personas. 

 

Grupos de enfoque: En esta herramienta se obtiene información a partir de una 

sesión de discusión en grupo. Es importante elaborar una guía de los temas que 

se discutirán y  nombrar un moderador que facilite la participación de todos. Las 

sesiones se realizan con diferentes grupos  (hombres, mujeres, amas de casa,  

etc.) los cuales deben ser homogéneos. 

 

Lluvia de ideas: En esta técnica se solicita a los participantes que aporten las 

ideas que tengan sobre una temática o problemática específica. El moderador 

establece los objetivos de la sesión  y promueve la participación de todos. Todas 

las ideas son aceptadas. Al finalizar se evalúa cada idea y se obtienen 

conclusiones. 

 

                                                           
1
 Aguilar-Morales, J.E. (2010) Herramientas básicas para la calidad. Network de Psicología Organizacional. 

México: Asociación Oaxaqueña de Psicología A.C. 
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Lista de verificación: Al utilizar esta herramienta se elabora un lista de las 

acciones que se deben realizar  y enseguida se anota si fueron realizadas o no.  

 

Diagrama de Pareto: El principio  de Pareto, desarrollado por Wilfredo Pareto, 

plantea que un 20% de las causas ocasionan el 80% de los efectos de una 

situación determinada, por eso también se le conoce como la regla 80/20, por lo 

que si queremos modificar una situación tenemos que  

 

Diagrama de afinidad: El diagrama de afinidad se utiliza para organizar la 

información en categorías afines, es similar a la estratificación la diferencia es que 

en este caso se agrupan opiniones o ideas  y no datos. 

Para elaborar un diagrama de afinidad  se realizan las siguientes acciones: 

Se determina la problemática que se analizará 

Se reúne un grupo de trabajo 

Se recaban las opiniones o ideas del grupo 

Se anota toda la información 

Se organiza la información  agrupando las ideas en categorías apropiadas 

 

2.2. MARCO CONTEXTUAL  

 

2.2.1. Ficha de identificación de la Institución. 

 

 Nombre Oficial: Instituto Empresarial Gabriela Mistral 

 Dirección Sede A: Calle 4 Nº 9 - 37 Centro Floridablanca 

 Dirección Sede B: Diagonal 19A Nº 203A -12 

 Dirección Sede Alterna: Carrera 10 Nº 5-20 Centro Floridablanca 

 Ubicación: Municipio de Floridablanca- Santander- Colombia 

 Teléfonos: 6750773 - 6487334 

 Página Web: www.gabrielamistralfloridablanca.com  

 Naturaleza: Oficial 

http://www.gabrielamistralfloridablanca.com/
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 Carácter: Mixto 

 Modalidad: empresarial 

 Calendario: A 

 Jornada: Diurna con horarios de: 6:10 a.m, a 12:10 m - 12:30 m a 6:30 P.m. 

 Resolución de aprobación: 0186 del 16 de febrero de 2010. 

 Nit: 804.002.818-3 

 Código del DANE: 168276000070 

 

2.2.2. Reseña Histórica. El 24 de noviembre de 1948, según escritura Nº 3406 de 

la Notaría Segunda, del Círculo Notarial de Bucaramanga, el Municipio de 

Floridablanca adquiere la propiedad donde está actualmente ubicada nuestra 

Institución, teniendo en cuenta para ello la firma de una permuta que hace con los 

administradores de la sociedad Uribe y Prada Ltda.  

 

Entre los años de 1957 y 1962, el Teniente Francisco Fernández Acuña, la familia 

Gutiérrez Gómez y las familias de los señores: Isidro Ortiz y Enrique Prada..., 

encaminaron sus esfuerzos y  sentimientos de solidaridad, colaboración y apoyo..., 

a la construcción de la planta física actual, cuya obra fue realizada para el 

funcionamiento de éstas dos (2) Concentraciones Escolares separadas 

simplemente por unas escaleras intermedias en su patio interno; las cuales, 

tiempo después, tomaron los nombres de: “Concentración Gabriela Mistral” (en el 

costado Sur hacia la calle 4ª) y “Concentración Domingo Faustino Sarmiento” (en 

el costado Norte, hacia la calle 3ª) respectivamente. 

 

En el año 1996, siendo Alcalde Municipal el Doctor Eulises Bálcazar Navarro  y 

según acuerdo No. 093 del 06 de diciembre de 1995, se crea el Instituto Gabriela 

Mistral implementando el nivel de Preescolar y el Sexto (6º) grado, nombrándose 

como Rector al Licenciado VÍCTOR SAÚL BASTO y como coordinadores(as) en la 

Jornada de la mañana a la Licenciada Ana Elva Peña de Lamus y en la Jornada 

de la Tarde al profesor Marco Antonio Hernández 
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En el año 1999  nombran como Rectora encargada, a la Licenciada ANA DE DIOS 

TARAZONA GARCÍA. Durante la administración de la Licenciada Ana de Dios se 

gestionó y logró la creación y aprobación del Nivel de Educación Media Técnica, 

facultándose a la Institución para la expedición del Título de Bachiller Técnico 

Comercial en un principio y luego...,  el de Bachiller Técnico Empresarial en  

Mercadeo y Publicidad. 

 

Motivados por los cambios vertiginosos de la Educación a nivel Nacional y ante el 

inminente ejercicio de la certificación de los Municipios que cumplieron con el lleno 

de los requisitos a partir de lo contemplado en las Leyes Colombianas y de 

manera especial en la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001., el Municipio de 

Floridablanca asumió la Certificación de la Educación. Lo anterior trajo como 

consecuencia que mediante Resolución No. 12427 del 28 de Octubre de 2002 

emanada de la Gobernación de Santander..., fueron fusionados varios Centros 

Educativos entre ellos : El Instituto Empresarial Gabriela Mistral, convirtiéndose en 

la Institución Educativa  “Instituto Empresarial Gabriela Mistral”, con sus Sedes 

anexas B, C, D y E respectivamente.  

 

El 17 de septiembre de 2003 asume como Rector de la Institución, el Licenciado 

PABLO ROQUE REYES ORDÚZ; Durante el año lectivo de 2005 y por decisión de 

la Administración Municipal en cabeza del señor Alcalde – Doctor Jairo Eduardo 

Ulloa Cadena y siendo Secretaria de Educación Municipal la Doctora Alma Josefa 

Osorio Aguirre, mediante Resolución Nº 0225 del 26 de Julio de 2005 se nombra 

como Rector en propiedad al Licenciado RODOLFO ELQUIN BLANCO GARNICA, 

quien de manera inmediata asume sus funciones, generando  algunos cambios 

sustanciales en la redistribución de la carga académica, horarios y Planes de 

estudios, formalizando además, el Convenio Ínter – Institucional de articulación 

SENA – MEN en el programa o itinerario de formación: “PLANIFICACIÓN PARA 

LA CREACIÓN Y GESTIÓN DE EMPRESAS” 
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El Consejo Académico  aprobó mantener la Modalidad Técnica Empresarial propia 

de la Institución…, en “MERCADEO Y PUBLICIDAD” e implementar para el 

presente año lectivo de 2011, las siguientes modalidades articuladas con el SENA: 

Programas o Itinerarios de Formación en  “ASISTENCIA ADMINISTRATIVA” y Es 

importante señalar que la primera promoción de Bachilleres Técnicos 

Empresariales fue graduada al finalizar el año 2001…, de acuerdo al orden de las 

actas de graduación y según nuestro archivo…, al finalizar el año 2006, nuestra 

Institución graduó la Novena Promoción de Bachilleres Técnicos con especialidad 

en Mercadeo y Publicidad y la Primera Promoción de Bachilleres Técnicos con 

especialidad en “ADMINISTRACIÓN DE PUNTO DE VENTA”, como uno de los 

Programas iniciales articulados con el SENA en “CONTABILIZACIÓN DE 

OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS” 

 

En la actualidad, nuestra Institución cuenta en realidad con dos (02) Sedes: 

Principal (incluyendo la sede Alterna) y la Sede “B – Porvenir”. 

 

Actualmente…, nuestra Institución cuenta con Estudios aprobados y Licencia de 

funcionamiento, según Resolución Nº 0186 del 16 de febrero de 2010, emanada 

de la Secretaría de Educación Municipal de Floridablanca. 

 

2.2.3. Misión y Visión pre-implementación del SGC2: 

 

 Misión: 

 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, es una institución 

educativa de carácter público, mixto, que ofrece niveles de: preescolar, básica y 

media técnica, fundamentando su acción pedagógica en la formación de personas 

con valores y principios, orientada a formar un(a) ciudadano(a) activo(a) y con 

                                                           
2

 Reglamento, Pacto O Manual De Convivencia Escolar 2011. Instituto Empresarial Gabriela Mistral 

Floridablanca 
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cultura empresarial, competitivo (a) en su entorno, así como gestor(a) y 

protagonista de su propio proyecto de vida.» 

 

 Visión:  

 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral en el año 2020, será una institución 

educativa posicionada como líder en el ámbito local, regional y nacional dentro de 

una educación empresarial y comprometida en la formación de personas con 

calidad, con competencias básicas y laborales; que hacen de los(as) 

egresados(as) Gabrielistas; seres activos(as), emprendedores(as), con capacidad 

de liderazgo, con un destacado compromiso ciudadano y actitudes de superación 

personales, académicas, laborales, empresariales y sociales, que ofrezcan 

continuos aportes de transformación, acordes con el desarrollo social, tecnológico 

e industrial del país.» 

 

2.2.4. Estructura Organizacional. En la figura 3 se muestra la estructura 

organizacional del Instituto Empresarial Gabriela Mistral De Floridablanca. 
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Figura 3.  Estructura Organizacional 

 

Fuente: Manual de Funciones, control interno, procedimientos, mapa de riesgos y código de ética.  
Instituto Empresarial Gabriela Mistral, 2011 
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3. DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

Esta etapa se ejecuta con el fin de conocer la situación actual del Instituto 

Empresarial Gabriela Mistral frente al SGC. Al iniciar con el proyecto, se conformó 

el equipo de calidad y luego de efectuar una sensibilización en el tema de la 

calidad y en los principios de la norma, se realizó un diagnóstico inicial general, en 

relación a la operatividad y los problemas presentes, que dificultan el cumplimiento 

de las directrices institucionales. 

 

El 27 de septiembre de 2011 se da inicio a la realización de la primera etapa 

denominada  “diagnóstico inicial” a partir de una autoevaluación del control y su 

posterior análisis, para revisar el cumplimiento de los requisitos de la norma ya 

mencionada al momento de comenzar con el desarrollo del proyecto. En esta 

fecha se realizaron 6 entrevistas a los representantes de cada proceso involucrado 

con competencias para resolver los cuestionamientos (rector, pagador, 

almacenista, bibliotecaria, coordinadora  y secretaria), tomando como guía 

especial el “aplicativo para la realización del diagnóstico GP 1000:2009” sugerido 

por el “Departamento Administrativo de la Función Pública”. 3 

 

Consecutivo a esto y según una perspectiva objetiva se realiza la calificación y 

valoración correspondiente, según los criterios determinados por el DAFP y 

descritos a continuación:  

 

(1)  No se cumple 

(2)  Se cumple insatisfactoriamente 

(3)  Se cumple aceptablemente 

(4) Se cumple en alto grado 

                                                           
3
 (*)Guía de Diagnóstico para implementar el sistema de gestión de la calidad  en la gestión pública NTC GP 

1000: 2009 
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(5)  Se cumple plenamente 

 

Rango 1.0-1.9: Inadecuado 

Rango 2.0-2.9: Deficiente 

Rango 3.0-3.9: Adecuado  

Rango 4.0-5.0: Satisfactorio 

 

En el anexo “Diagnóstico gp 1000:2009” se presentan los resultados del 

diagnóstico de forma más detallada a partir de la tabla “Resultado Diagnóstico 

Inicial GP1000:2009” ubicada en el anexo 1, y  la tabla “Resultado Diagnóstico 

MECI” ubicada en el anexo 2. 

 

3.1. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DEL DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

Luego de estudiar los resultados proyectados por la autoevaluación realizada, se 

emplea el análisis estadístico de Pareto, teniendo en cuenta que es una buena 

herramienta para identificar los aspectos críticos  resaltando el grado de influencia 

de diferentes factores que deben ser de cuidado en la planificación y ejecución  de 

las diferentes etapas del proyecto. 

 

En la tabla presentada a continuación se presentan los porcentajes de 

incumplimiento:  
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Tabla 2. Análisis de Pareto – Diagnóstico Inicial 

Designación 

del Numeral 
Numeral Incumplimiento 

% Sobre 

100 

% 

Acumulado 

Sobre 100 

MAM Medición, análisis y mejora 3,81 33,0 33,0 

RP Realización del producto 1,87 16,2 49,2 

RD 
Responsabilidad de la 

Dirección 
1,82 15,8 64,9 

GR Gestión de los recursos 1,69 14,6 79,6 

SGC 
Sistema de Gestión de la 

Calidad 
1,62 14,0 93,6 

MECI 
Modelo Estándar de Control 

Interno 
0,74 6,4 100,0 

Fuente: Autores del Proyecto 

 

La gráfica resultante nos permite identificar el 80% de los componentes que 

generan deficiencia en el Sistema de Gestión de Calidad del Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral de Floridablanca. 

 

Figura 4. Gráfica del Análisis de Pareto 

 

Fuente: Autores del Proyecto 
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3.2. DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS CRÍTICOS: 

 

3.2.1. Medición, análisis y mejora (MAM). El Instituto presenta su mayor 

deficiencia en los numerales de medición, análisis y mejora, teniendo en cuenta 

que no se planifica, no se documenta y no se implementa medición, análisis y 

mejora en cada uno de los procesos. En lo referente a la satisfacción del cliente no 

hay establecidos métodos para obtener esta información, obviando así registros 

de la conformidad del servicio. Existen medidas correctivas en el plan de 

mejoramiento institucional pero no están todos los procesos involucrados.  

 

Esto se debía principalmente a la ausencia de herramientas para la realización de 

dicho seguimiento; por lo cual es importante diseñar formatos que permitan 

cumplir con las disposiciones planteadas en los procesos del Sistema De Gestión 

De Calidad. 

 

3.2.2. Realización del producto (RP). La Institución no cuenta con un SGC con el 

cual se pueda dar cumplimiento a los objetivos de la institución, no se plantean 

objetivos de calidad, no se documentan los procesos.  

 

El establecimiento educativo planifica y controla el diseño y desarrollo de los 

programas de educación y formación, así como los servicios complementarios y 

de apoyo, de acuerdo al PEI ya que es un requisito del Ministerio de Educación 

Nacional; sin embargo, este proceso no está controlado. 

 

El colegio solo contaba de manera documental con algunos aspectos enfocados a 

la planeación del proceso de contratación y almacenamiento. A pesar de contar 

con un manual de funciones previamente establecido por la Secretaría de 

Educación, no se realizaban todas las actividades determinadas en el mismo. 
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Se confirma la aceptación reciproca de los requisitos y condiciones del producto 

educativo y la prestación del servicio antes de la suscripción de la matrícula, solo a 

través de la firma de conformidad del manual de convivencia.  

 

La mayoría de las veces las revisiones de las actividades de diseño y desarrollo 

son hechas por los coordinadores, porque no hay un verdadero compromiso por 

parte de la mayoría de docentes y administrativos. 

 

Se hacen experimentos de nuevas modalidades o metodologías de formación, a 

través de convenios con el SENA en mercadeo y publicidad,  documentación y 

registro de operaciones contables y asistencia administrativa. 

 

3.2.3. Responsabilidad de la dirección (RD). No existen mecanismos para 

conocer el nivel de satisfacción del cliente y tampoco se determinan las 

necesidades de los padres de familia, indagando sobre las condiciones 

socioeconómicas y culturales de las familias, así como sus apreciaciones con 

respecto  a las condiciones que deberían tener el servicio educativo en relación 

con la calidad, la oportunidad, el costo y seguridad.  

 

Cada mes se publican los gastos del presupuesto del colegio que por ley se debe 

entregar a la contraloría. Por otro lado el rector comparte en reuniones con padres 

de familia la información de los gastos y entradas de la institución. 

 

Se han hecho pruebas esporádicas para evaluar el cumplimiento del perfil del 

egresado de la institución, a través de pequeñas muestras suministradas por el 

SENA. 

 

Se comparan las pruebas ICFES a nivel de Floridablanca, de Santander y de 

Colombia; pero no se hace una evaluación exhaustiva de los resultados. 
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Debían generarse las políticas y compromisos desde la perspectiva de la Rectoría, 

y una herramienta que permitiera la realización de la revisión por la dirección 

según los requisitos de la norma. 

 

3.2.4. Gestión de los recursos (GR). Se puede evidenciar que algunos de los 

funcionarios que son contratados por el estado para cumplir funciones que 

requieren un nivel específico, no cumplen los requisitos.  

No se cuenta con la infraestructura necesaria ni con la autoridad para tomar 

decisiones en la compra de mobiliario  para el normal desempeño de las 

actividades de los estudiantes. 

 

3.2.5. Sistema De Gestión de la Calidad (SGC). Están identificados los procesos 

que le permiten a la entidad cumplir su misión (estratégicos, apoyo, misionales, de 

evaluación). 

 

No se contaba con un manual de calidad, ni con los procedimientos obligatorios 

determinados en la norma; tampoco se evidenciaba el desarrollo de la política y 

objetivos de calidad de la institución; solamente existía el organigrama de la 

empresa y no estaban establecidos los procesos. Se cuenta con un sistema de 

gestión documental archivado mas no implementado. 

 

3.2.6. Modelo Estándar de Control Interno (MECI). Se determinó que: a pesar 

del puntaje arrojado por el aplicativo provisto por el DAFP en las preguntas 

relacionadas con el Modelo Estándar de Control (4,26 – Satisfactorio), no se 

evidencia tal nivel de desarrollo en cuanto a las herramientas y documentación 

que se esperaría haber encontrado.  La desviación se debió a que la 

autoevaluación fue contestada únicamente por el jefe de control interno de la 

institución, gracias al poco conocimiento que tenían los demás participantes sobre 

el MECI. 
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3.3. PLAN DE ACCIÓN FRENTE AL DIAGNÓSTICO  

 

Luego de ejecutado y estudiado el diagnóstico inicial  con el fin de realizar la 

autoevaluación y control de los requisitos del SGC  del instituto, fue llevada a cabo 

la sensibilización donde se presentaron  los elementos críticos localizados y el 

plan de acción post-diagnóstico, dando paso a las diferentes actividades para el 

diseño e implementación de la norma. 

 

Tabla 3. Plan de Acción Post-Diagnóstico 

ELEMENTOS 

CRITICOS Y 

AUDITORIAS 

MES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

Sistema De Gestión 

De Calidad 

Manual de Calidad 
                      

Procedimientos 
                      

Capacitación 

Documental                       

Realización del 

Producto 

Caracterizaciones 
                      

Matriz De 

Comunicación                       

Responsabilidad De 

La Dirección 

Revisión Por La 

Dirección                       

Medición, Análisis y 

Mejora 

Matriz de Riesgos 
                      

Matriz de Indicadores 
                      

Auditorías Internas 

Reunión Pre-auditoría 
                      

Reunión Post-

auditoría                       

Planes de 

Mejoramiento                       

Auditoría Interna Nº 1 
                      

Auditoría Interna Nº 2 
                      

Fuente: Autores del Proyecto 
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4. SENSIBILIZACIÓN Y CAPACITACIÓN 

 

Las sensibilizaciones y capacitaciones se realizan paralelamente a todas las 

etapas del ciclo PHVA. Inicialmente las sensibilizaciones van dirigidas a todo el 

personal que hace parte del proceso y las capacitaciones están orientadas al 

comité de calidad y líderes de cada proceso. Estás jornadas se hacen mediante 

reuniones y talleres que permiten conocer el grado de avance, documentándolos 

en el tema de la calidad y aclarando el papel de cada uno en el proceso.  

 

4.1. SENSIBILIZACIÓN DEL S.G.C. 

 

La etapa de la sensibilización se realizó con el propósito de concientizar a los 

diferentes miembros de la institución acerca de las ventajas de implementar un 

Sistema de Gestión de Calidad. Se citó al personal directivo, docentes, 

administrativos y de servicios generales de las tres sedes, en tres fechas, cada 

una con dos jornadas, dando espacio así a la participación del cien por ciento de 

los involucrados. (Ver anexo 3 lista de asistencia sensibilizaciones) 

 

Tabla 4. Cronograma de Sensibilizaciones 

 FECHA JORNADA OBJETIVO PARTICIPACIÓN 

1ª FASE 31/10/2011 
6:00 a.m. a 7:00 a.m. 

12:00 p.m. a 1:00 p.m. 

Concientizar a los participantes de los 

beneficios del SGC y los factores a tener 

en cuenta en la implementación de la 

NTC GP 1000:2009 

98% 

2ª FASE 05/12/2011 
6:00 a.m. a 7:00 a.m. 

12:00 p.m. a 1:00 p.m. 

Presentar los resultados del diagnóstico 

inicial, fortalecer los fundamentos de la 

NTC GP 1000:2009  y mostrar el plan de 

acción post-diagnóstico 

95% 

3ª FASE 10/01/2012 
6:00 a.m. a 7:00 a.m. 

12:00 p.m. a 1:00 p.m. 

Publicar la nueva  misión, visión, 

objetivos y política de calidad de la 

institución. 

97% 

Fuente: Autores Del Proyecto 
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La sensibilización se llevó a cabo a través de tres fases: 

 

4.1.1. Primera Fase Sensibilización. La finalidad de esta primera fase fue hacer 

una reflexión del valor que tiene implementar un Sistema De Gestión De La 

Calidad en la Institución.  Los temas tratados comprendieron el conocimiento de 

las generalidades de la NTC GP 1000: 2009 y el Modelo Estándar De Control 

Interno, los beneficios de implementar el Sistema, vocabulario, conceptos de 

importancia para el SGC, los principios de Gestión de la calidad, ciclo PHVA, las 

etapas de la implementación de la norma, así como el compromiso por parte de la 

alta dirección.  

 

La Sistemática utilizada para el desarrollo de esta actividad constó de la entrega 

de un folleto con la información más relevante;  y una presentación de los autores 

del proyecto,  preparada con base al Plan de Proyecto presentado ante la Escuela 

de Estudios Industriales Y Empresariales, en el que se encontraba toda la 

información citada anteriormente. 

 

4.1.2. Segunda Fase de la Sensibilización. El propósito de esta etapa es dar a 

conocer los resultados del diagnóstico inicial y consolidar los conceptos y 

fundamentos estudiados en la primera fase de la sensibilización. 

 

La metodología utilizada fue la entrega de un boletín con una síntesis del informe 

del diagnóstico inicial entregado a rectoría y la posterior presentación de los datos 

más sobresalientes a partir de gráficos, donde se explicaba el diagrama de Pareto 

y el posterior análisis de los puntos críticos resaltando el estado en el que se 

encuentra la institución.  

 

Finalmente se expuso el plan de acción post-diagnóstico, en el que se resaltaba la 

importancia de la participación y colaboración de todos los miembros de la 
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comunidad educativa para la posterior implementación del Sistema de Gestión de 

Calidad en el Instituto Empresarial Gabriela Mistral. 

 

4.1.3. Tercera fase de la Sensibilización. En este espacio se expone a todo el 

personal una propuesta de la nueva misión, visión, la política y los objetivos de 

calidad de la institución, comunicando la forma en que fueron desarrollados los 

temas, resaltando así la aprobación por parte de todos los miembros asistentes. 

(Ver anexo 4: folletos de sensibilización) 

 

4.2. CAPACITACIÓN  

 

Se realizaron diferentes jornadas de capacitación en el instituto para poder difundir 

las directrices del Sistema de Gestión de Calidad dentro de los miembros de la 

comunidad educativa.  

 

Tabla 5. Cronograma de Capacitaciones 

 FECHA JORNADA OBJETIVO PARTICIPACIÓN 

1ª 
FASE 

05/03/2012 
6:00 a.m. a 7:00 a.m.  Concientizar a los participantes 

de los beneficios y la importancia 
de documentar. 

 Dar a conocer las directrices de 
la institución 

 Adjudicar a los líderes de cada 
proceso la apropiación de los 
documentos  

98% 

12:00 a.m. a 1:00 p.m. 97% 

07/03/20012 11:00 a.m. a 1:00 p.m.  100% 

09/03/2012 11:00 a.m. a 1:00 p.m. 100% 

12/03/2012 11:00 a.m. a 1:00 p.m. 100% 

2ª 
FASE 

20/02/2012 6:00 a.m. a 7:00 a.m. 

 Analizar resultados de la    
Primera Auditoría. 

 Asimilar el plan de 
mejoramiento  

100% 

09/04/2012 6:00 a.m. a 7:00 a.m. 

 Analizar resultados de la    
Segunda Auditoría. 

 Asimilar el plan de 
mejoramiento 

100% 

Fuente: Autores del Proyecto 
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4.2.1. Primera Fase de La Capacitación. Al terminar la documentación del SGC 

se realizó una reunión donde se manifestaba claramente la importancia, función y 

jerarquía que existe para los documentos del sistema; mediante la presentación 

del listado maestro de documentos y registros relacionados a cada proceso, 

explicando detalladamente, indicando ejemplos y representando situaciones que 

pudieran presentarse en la institución. 

 

Se organizó una reunión general con todo el personal de la institución que se 

realizó en dos jornadas con todas las sedes de la institución y adicionalmente tres 

capacitaciones  con el comité de calidad y los líderes de cada proceso, que a su 

vez difundieron la información de manera jerárquica. 

 

4.2.2. Segunda Fase de la Capacitación. Luego de recibidas las conclusiones de 

la primera y segunda auditoría, se lleva a cabo una reunión inmediatamente 

después de cada una de ellas. En las respectivas capacitaciones se hace el 

análisis de los resultados,  resaltando las fortalezas, los aspectos a mejorar y las 

causas de la no conformidades, y revelando el plan de mejoramiento para esta 

etapa. 
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5. PLANIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

La planificación del sistema de gestión de la calidad permite definir  la estructura 

organizativa del Sistema de Gestión de Calidad  del Instituto Empresarial Gabriela 

Mistral de Floridablanca, el cronograma general y el plan de comunicaciones, así 

mismo se determinan las actividades a efectuar para cerrar la brecha existente 

entre el Sistema de Gestión de la Calidad y los requisitos establecidos en la norma 

NTC GP1000:2009.  Fue conveniente realizar esta fase, porque permite 

determinar las actividades a desarrollar, los recursos, los plazos de ejecución y los 

responsables. 

  

Para dar cumplimiento al numeral 5 y por consiguiente el 4.2.1. y 4.2.2. de la NTC 

GP1000:2009, se desarrollaron junto con la alta dirección de la institución,  el 

horizonte institucional, el diseño de la política y objetivos de calidad e indicadores 

de gestión;  que se encuentran dentro del manual de calidad desarrollado en el 

proceso de implementación. 

 

5.1. HORIZONTE INSTITUCIONAL 

 

Con el fin de tener un SGC con bases sólidas, es importante revisar y definir el 

marco filosófico de la institución, es decir, la misión, visión, valores, concepto de 

educación y perfil de calidad que fundamentan la institución. 

 

Al llegar a la institución se encontró la siguiente misión y visión: 

 

 Misión antes de iniciar el proyecto: 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, es una institución 

educativa de carácter público, mixto, que ofrece niveles de: preescolar, básica y 

media técnica, fundamentando su acción pedagógica en la formación de personas 
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con valores y principios, orientada a formar un(a) ciudadano(a) activo(a) y con 

cultura empresarial, competitivo (a) en su entorno, así como gestor(a) y 

protagonista de su propio proyecto de vida.» 

 

 Visión antes de iniciar el proyecto: 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral en el año 2020, será una institución 

educativa posicionada como líder en el ámbito local, regional y nacional dentro de 

una educación empresarial y comprometida en la formación de personas con 

calidad, con competencias básicas y laborales; que hacen de los(as) 

egresados(as) Gabrielistas; seres activos(as), emprendedores(as), con capacidad 

de liderazgo, con un destacado compromiso ciudadano y actitudes de superación 

personales, académicas, laborales, empresariales y sociales, que ofrezcan 

continuos aportes de transformación, acordes con el desarrollo social, tecnológico 

e industrial del país.»  

 

Luego de analizar y evaluar la misión y visión, encontramos que estaban muy bien 

direccionadas en cuanto a las características que cada una de ellas debería 

adquirir en lo que respecta a ser clara, comprensible, entendible, realista, positiva, 

consistente  y que refleja las habilidades distintivas de la institución. Por otro lado 

la misión y visión no manifestaba el compromiso de la institución con el sistema de 

gestión de calidad, por lo tanto fue necesario realizar ajustes y plantear unas 

nuevas directrices. 

 

Por lo anterior la nueva misión y visión son: 

 

 Misión propuesta y validada: 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, es una institución 

educativa de carácter público, mixto, dedicada a la formación de la niñez y 

juventud, sirviendo como instrumento de acceso a la educación integral y de 

calidad  para la población.  
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Ofrece niveles de: preescolar, básica y media técnica, fundamentando su acción 

pedagógica en la formación de personas con valores y principios, orientada a 

formar un(a) ciudadano(a) activo(a) y con cultura empresarial, competitivo (a) en 

su entorno, así como gestor(a) y protagonista de su propio proyecto de vida. Para 

ello plantea su proyecto educativo institucional, en base a las necesidades de las 

partes interesadas.»  

 

 Visión propuesta y validada: 

«El Instituto Empresarial Gabriela Mistral en el año 2020, será una institución 

educativa posicionada como líder en el ámbito local, regional y nacional dentro de 

una educación empresarial y comprometida en la formación de personas con 

calidad, con competencias básicas y laborales; que hacen de los(as) 

egresados(as) Gabrielistas; seres activos(as), emprendedores(as), con capacidad 

de liderazgo, con un destacado compromiso ciudadano y actitudes de superación 

personales, académicas, laborales, empresariales y sociales, que ofrezcan 

continuos aportes de transformación, acordes con el desarrollo social, tecnológico 

e industrial del país.»  

 

5.2. MANUAL DE CALIDAD  

 

Este manual tiene por objeto definir la estructura del sistema de gestión de calidad 

implementado en el  Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, se 

referencian los lineamientos estratégicos de la institución, el enfoque basado en 

procesos, la interacción entre los mismos, y las exclusiones hechas al sistema por 

parte del colegio, alineado con el Modelo Estándar de Control Interno (MECI). Esto 

tiene como finalidad demostrar la capacidad que tiene la institución de prestar el 

servicio educativo de manera que se satisfagan los requisitos del cliente. 

 

A continuación se enumera el contenido de dicha herramienta: (Ver Anexo 5 

Manual De Calidad - instituto empresarial Gabriela mistral) 
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 Descripción de la Institución 

- Datos Generales 

- Beneficiarios 

- Prestación del Servicio 

 Generalidades del Sistema de Gestión de la Calidad 

- Alcance del Sistema de gestión de la Calidad 

- Política de la Calidad 

- Objetivos de la Calidad 

- Descripción de los Procesos y su Interacción 

- Procedimientos Documentados 

 

5.2.1. Alcance del Sistema De Gestión de Calidad. Todos sus procesos y sus 

actividades representados en el mapa de procesos del Instituto Empresarial 

Gabriela mistral, están orientados a la prestación de servicio de educación integral 

siendo una institución de carácter mixto, en las jornadas mañana y tarde de las 

sedes A, B  y C de la institución. 

 

Queda excluido de este manual el numeral 7.6. Control de los Equipos de 

Seguimiento y medición, por la cual no se utilizan equipos, dispositivos ni 

instrumentos de medición o estado de calibración para la práctica y control de los 

servicios educativos. 

 

El alcance hace nombramiento detallado de los servicios, los niveles y las 

locaciones en las cuales se desarrolla la actividad, y establece también la 

exclusión que se consideró apropiada junto con su respectiva justificación, 

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

 

5.2.2. Política y Objetivos de Calidad. El planteamiento de los objetivos y política 

de calidad se configuró a partir de una matriz de expectativas y necesidades de 

los usuarios Vs las metas de la institución, que permitió cuantificar  mediante una 
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investigación entre un grupo de la institución conformado por el comité de calidad, 

líderes de los procesos, representantes de los estudiantes y padres de familia; en 

la cual se exploraban las necesidades, expectativas del servicio y el ambiente en 

el que se desarrolla.  Teniendo en cuenta también los criterios de la alta dirección 

para el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

 

Tabla 6. Elementos de la Matriz de Expectativas Vs Metas de la Institución 

ELEMENTOS DE LA MATRIZ 

EXPECTATIVAS Y NECESIDADES DEL CLIENTE METAS DE LA INSTITUCIÓN 

 Cobertura en la educación. 

 Igualdad de opor00tunidades. 

 Educación pertinente. 

 Transparencia en la gestión. 

 Formación ética. 

 Alta formación académica. 

 Ambiente seguro. 

 Preparación para la inserción en la vida laboral 
y/o educación. 

 Desarrollo integral (académico, físico, cultural).                               
Infraestructura adecuada. 

 Trato justo y equitativo 

 Mejoramiento continuo. 

 Posicionamiento regional. 

 Satisfacción del cliente. 

 Mejoramiento del clima organizacional. 

 Diseño de nueva modalidad académica. 
Eficiencia en la utilización de los recursos.                                    
Diminución del ausentismo laboral. 

 Diminución del ausentismo Estudiantil 

Fuente: Cesar Contreras y Sindy Salinas. Sistema de Gestión de Calidad Para el Colegio Balbino 
García de Piedecuesta, según los parámetros de las normas NTC GP1000:2009 y MECI. 

 

EL orden que se empleó para ponderar la relación entre los requisitos del cliente y 

metas de la institución fue la siguiente: 

 

1. No tiene relación 

3. Tiene relación Indirecta  

5. Tiene relación directa  
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Figura 5. Matriz de Expectativas Vs Metas de La Institución 
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Expectativas y Necesidades Del 
Cliente 

Cobertura en la Educación 5 3 5 5 5 1 1 1 26 

Igualdad de Oportunidades 5 5 5 5 5 5 5 3 38 

Educación Pertinente 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Transparencia en la gestión 5 5 5 5 5 5 3 3 36 

Formación académica  5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Ambiente Seguro 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Preparación para la inserción en 
la vida y/o educación 

5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Desarrollo Integral (académico, 
físico, cultural) 

5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Infraestructura Adecuada 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Trato Justo Y Equitativo 5 5 5 5 3 5 5 5 38 

Contar Con recursos Adecuados 
para la práctica pedagógica 

5 5 5 5 5 5 5 5 40 

Trato Ecuánime para todos los 
miembros de la institución 

5 5 5 5 3 5 5 5 38 

Total 60 58 60 60 56 56 54 52   

Fuente: Cesar Contreras y Sindy Salinas. Sistema de Gestión de Calidad Para el Colegio Balbino 
García de Piedecuesta, según los parámetros de las normas NTC GP1000:2009 y MECI. 

 

Los requerimientos del cliente seleccionados fueron: Educación pertinente, 

formación académica, ambiente seguro, preparación para la inserción en la vida 

y/o educación, desarrollo integral, infraestructura adecuada y contar con los 

recursos necesarios para la práctica pedagógica. Las metas institucionales fueron 

el mejoramiento continuo, el posicionamiento regional, la satisfacción del cliente y 

el mejoramiento del clima organizacional. 

 

 Política de Calidad: 

EL INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL, es un plantel educativo 

dedicado a la formación integral (ética y moral), comprometidos con la comunidad 

a formar hombres y mujeres líderes, libres responsables competentes intelectual y 

laboralmente, así mismo garantizando una adecuada infraestructura que 

contribuye al cumplimiento de los fines esenciales del  estado, manteniendo así un 
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ambiente seguro de trabajo libre de peligros, comprometidos con la  mejora 

continua buscando la excelencia y eficiencia en el instituto y partes internas y su 

posicionamiento regional.  

 

 Objetivos de Calidad:  

 

1. Garantizar al estudiante una formación integral, ética y moral 

2. Orientar al estudiante y a todas las partes internas de la institución al 

desarrollo de las diversas competencias para garantizar la calidad en el 

servicio. 

3. Hacer uso eficiente de los recursos tanto financieros y físicos de la 

institución  para cumplir con los requerimientos de la comunidad educativa. 

4. Garantizar la mejora continua en cada uno de los procesos presentes en la 

institución, mediante la implementación del ciclo PHVA. 

5. Generar estrategias de mejoramiento continuo a partir de la identificación 

de riesgo que involucren el bienestar del plantel. 

6. Consolidar los programas técnicos posibles dentro de la modalidad 

empresarial para que el estudiante haga uso a sus fortalezas laborales. 

 

Teniendo en cuenta el numeral 5.4.1., de la NTC GP 1000:2009,  nos indica que 

los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la política de la 

calidad; se diseñaron indicadores de gestión expuestos en la tabla Nº 6. 
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Tabla 7. Matriz de Indicadores De Gestión 

OBJETIVO DE 
CALIDAD 

INDICADOR FÓRMULA 
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN 
RESPONS

ABLE 

SEGUIMIENTO 
META 

1º TRIM 2º TRIM 
3º 

TRIM 
4º TRIM 

Garantizar al estudiante 
una formación integral, 

ética y moral 

Nivel de 
Promoción 

(# de estudiantes 
promovidos por 

asignatura / Total 
de estudiantes) * 

100 

Semestral 

C
oo

rd
in

ad
or

 

61%   70% 

Resultados 
Saber 

(# de estudiantes 
sobre el promedio 

Nacional) * 100 
Anual 42% 70% 

Nivel de 
Asistencia 

(Horas efectivas 
del estudiante / 
total de horas 
efectivas en el 
periodo de la 
materia) * 100 

Trimestral 75% 73%     80% 

Comportamiento 
Estudiantil  

(# de estudiantes 
con desempeño 
bajo en el boletín 
por grado / total 
estudiantes por 

grado) * 100 

Trimestral 3% 2%     10% 

Orientar al estudiante y 
a todas las partes 

internas de la institución 
al desarrollo de las 

diversas competencias 
para garantizar la 

calidad en el servicio. 

Porcentaje de 
Cumplimiento de 

los programas 
curriculares 
diseñados 

(# de planes de 
asignaturas 

desarrollados/ # de 
planes de 
asignatura 

programados) * 
100 

Anual 
C

oo
rd

in
ad

or
  

85% 90% 

Hacer uso eficiente de 
los recursos tanto 

financieros y físicos de 
la institución  para 

cumplir con los 
requerimientos de la 

comunidad educativa. 

Cumplimiento 
Presupuestal  

(presupuesto 
planeado / 

presupuesto 
ejecutado) * 100 

Trimestral 

P
ag

ad
or

 

80% 82%     85% 

Mantenimiento 
de Equipo e 
Instalaciones 

# de 
mantenimientos a 

los equipo e 
instalaciones de la 

institución 

Anual 

R
ec

to
r 

  2 

Garantizar la mejora 
continua en cada uno 

de los procesos 
presentes en la 

institución, mediante la 
implementación del 

ciclo PHVA. 

Eficacia de Los 
planes de 

Mejoramiento 
Por proceso 

(# de Planes de 
mejoramiento 
efectivos/# de 

planes de 
mejoramiento 

presentados) * 100 

Semestral 

Lí
de

r 
de

 C
on

tr
ol

 

In
te

rn
o 

100%   100% 

Satisfacción de 
Usuarios 

(# de usuarios 
satisfechos/total de 

usuarios) * 100 
Anual  

R
ep

re
se

nt
an

te
 

de
 C

al
id

ad
 

90% 95% 

Acciones 
Eficientes 

(# de AC + AP 
cerradas como 

eficientes/ total de 
acciones 

levantadas) * 100 

Semestral 

Lí
de

r 
de

 C
on

tr
ol

 

In
te

rn
o 

93%   100% 
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Solución a 
Quejas Y 
Reclamos 

(# de Q y R 
Solucionados / # 

de Q y R 
presentados) * 100 

Trimestral 

R
ep

re
se

nt
an

te
 d

e 

C
al

id
ad

 

0% 25%     70% 

Consolidar los 
programas técnicos 
posibles dentro de la 

modalidad empresarial 
para que el estudiante 

haga uso a sus 
fortalezas laborales. 

Índice de 
estudiantes que 
profundizan sus 
estudios en la 

modalidad 
enfatizada 

(# de estudiantes 
que continúan sus 

estudios 
tecnológicos o 
profesionales / 

Total de 
estudiantes 
Graduados) 

Anual  

P
si

co
rie

nt
ad

or
a 

  85% 

Proporcionar al 
educando un ambiente 
seguro para que pueda 
adquirir las habilidades 

y destrezas 

Porcentaje de 
Conflictos de 

Estudiantes Por 
Grado 

(# de estudiantes 
con sanciones por 
conflicto/ # total de 
estudiantes) * 100 

Semestral 

P
si

co
rie

nt
ad

or

a 4%   10% 

Porcentaje de 
Conflictos de 

Personal de La 
Institución 

(# de sanciones a 
personal de la 

institución / 
cantidad de 

personal) * 100 

Semestral 

P
si

co
rie

nt
ad

or

a 0%   5% 

Porcentaje de 
incidentes y/o 
accidentes de 

tipo físico o 
mental 

(# de estudiantes 
con alguna lesión / 

Total de 
estudiantes) * 100  

Semestral 

P
si

co
rie

nt
ad

or

a 1,50%   5% 

Fuente: Autores del Proyecto  

 

5.2.3. Descripción de los Procesos y Su Interacción. Para efectuar la ejecución 

del numeral 4.2.2. Inciso “c” de la NTC GP 1000: 2009, que estipula de manera 

obligatoria que debe haber una descripción de la interacción de los procesos del 

Sistema De Gestión de Calidad, se incluyen en el  Manual de Calidad las 

definiciones de cada uno de los procesos, seguido del mapa de procesos, que 

organiza y gestiona la institución de una manera gráfica, clara y amena para la 

comunidad educativa, permitiéndonos identificar sus interacciones y 

secuenciación.  
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Figura 6. Mapa de Procesos INGAMIS

 

Fuente: Autores del Proyecto 
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6. DISEÑO Y DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

Para la implementación del Sistema de Gestión de Calidad, el diseño y la 

documentación representa un factor clave, ya que uno de los problemas que más 

se presentan en las organizaciones, se da cuando una de las actividades es 

ejecutada desde el punto de vista de la persona que la realiza, sin seguir un 

estándar, trayendo así como consecuencia resultados distintos en cada uno de los 

servicios prestados. 

Para dar inicio a esta fase fue necesario revisar los documentos de cada actividad 

en el cual se examinó su funcionamiento así como los respectivos formatos y 

registros que eran utilizados para la realización de las actividades, esto con el fin 

de hacer sus respectivos cambios o mejoras a algunos registros y formatos la cual 

facilitaría el manejo y control. 

Identificados y revisados cada uno de los documentos, formatos y registros 

existentes en la institución y reconociendo aquellos que hacen falta, se procede a 

diseñar y  hacer los respectivos ajustes en la documentación. 

 

Tabla 8. Documentos Identificados 

DOCUMENTO REVISIÓN DISEÑO 

PEI X  

Manual de Calidad  X 

Caracterización de Procesos  X 

Procedimientos X X 

Manual De Funciones X  

Manual del Riesgo X X 

Manual de Convivencia X  

Formatos X X 

Registros X X 

Código de Ética y Buen Gobierno X  

Fuente: Autores del Proyecto 
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6.1. CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 

 

La caracterización de los procesos tiene como finalidad describir cada proceso 

para establecer y mantener las actividades requeridas mediante la documentación, 

para asegurar continuamente la conveniencia y eficacia del Sistema de Gestión de 

la Calidad;  además, define las directrices y fija las estrategias para el actuar diario 

de la organización, asegurándose de que todos los procesos los conozcan y 

ejecuten con el fin del logro de los objetivos y la Política de Calidad en el 

cumplimiento de la misión que se le ha asignado a la institución educativa. (Ver 

anexo 6). 

 

Con el fin de estandarizar la realización de las caracterizaciones se estableció el 

formato que se muestra a continuación: 

 

Figura 7. Formato de caracterización de procesos - INGAMIS 

 

Fuente: Autores del Proyecto 
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6.2. PROCEDIMIENTOS 

 

El procedimiento es la forma específica para llevar a cabo una actividad o proceso. 

Permite conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a la descripción de 

tareas, requerimientos y a los funcionarios responsables de su ejecución.   

 

Para la documentación de los procedimientos del Instituto Empresarial Gabriela 

Mistral exigidos por la norma se constituyó un formato en donde se efectuaría el 

registro. Los procedimientos documentados obligatorios están  contenidos  dentro 

del manual de calidad.  (Ver anexo 5). 

 

Tabla 9. Procedimientos Obligatorios 

REQUISITOS DE LA 

NTC GP 1000:2009 
PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CÓDIGO 

4.2.3 y 4.2.4 Control De Documentos Y Registros PE/03/PR/01 

8.2.2 Control de Auditorías Internas PE/03/PR/02 

8.3 Control de Producto No Conforme PE/03/PR/03 

8.5.2 y 8.5.3 Acciones Correctivas y preventivas PE/03/PR/04 

Fuente.  Autores  del Proyecto 
 

 Procedimiento Para Control de Documentos y Registros (PE/03/PR/01): 

Constituye la metodología para el control de los documentos y registros internos 

y externos que satisfacen el Sistema de Gestión de la Calidad, certificando su 

adecuación, almacenamiento, revisión, aprobación, actualización, legibilidad e 

identificación y prevención de obsolescencia. 

 

 Procedimiento para control auditorías internas (PE/03/PR/02): Establece 

cada uno de los pasos para la eficaz planeación, ejecución, información y 

seguimiento de las auditorías internas para determinar la conformidad del 

Sistema de Gestión de la Calidad. 
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 Procedimiento para control del Producto No Conforme (PE/03/PR/03): 

Instituye las medidas y responsabilidades para el tratamiento de los productos 

o servicios identificados como no conformes, así como las acciones a tomar 

para el control y la revisión de las soluciones planteadas, con el fin de prevenir 

el uso no intencionado de dichos productos y/o servicios.  

 

 Procedimiento para la Administración de Acciones Correctivas Y 

Acciones Preventivas (PE/03/PR/04): Define las acciones o actividades 

requeridas para identificar, analizar y eliminar las causas de las no 

conformidades reales, potenciales, con el fin de prevenir que estas situaciones 

se presenten de nuevo o que se puedan presentar en el futuro. Así mismo, 

para la identificación de oportunidades de mejora de los procesos, productos o 

servicios.  

 

6.3. MANUAL DE FUNCIONES 

 

Contienen las funciones que deben desarrollar los miembros de la institución 

según el cargo que desempeñan, además se crearon los cargos derivados de las 

funciones que se deben cumplir dentro del SGC como el comité de calidad, 

Representante de la dirección y los líderes de proceso; Las funciones de los 

cargos de Calidad serán asumidas por quien designe la dirección dentro del 

personal con el que cuenta. Ver Anexo 7 

 

6.4. MANUAL PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 

 

El objetivo de este documento es orientar a los miembros de la institución en lo 

referente a la administración de los riesgos. Contiene generalidades, marco legal 

metodología y los  compromisos que asume la institución frente a los riesgos de 

toda índole a los cuales puede estar expuesta la comunidad educativa.  
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La metodología utilizada en el INGAMIS se basa en la  guía de administración del 

riesgo suministrada por el DAFP. Anexo a este documentó se encuentra la Matriz 

de Riesgos de la institución que se compone de: La identificación del tipo de 

proceso, el número correspondiente dentro del mapa de procesos, el nombre del 

proceso, el número asignado a cada riesgo correspondiente a su proceso, la 

fuente del riesgo (estratégico, operativo, financieros, de cumplimiento, de 

tecnología), el factor de riesgo que identifica el elemento directamente implicado, 

el riesgo descrito más detalladamente y la evaluación del riesgo compuesta por la 

probabilidad y el impacto.  Ver Anexo 8 

 

6.5. DOCUMENTOS Y REGISTROS 

 

Siguiendo los numerales 4.2.3 (control de documentos) y 4.2.4 (control de 

registros) de la norma, se estipula el establecimiento  de procedimientos 

documentados para la realización de controles a la documentación  y los registros. 

Frente a dichas exigencias se decidió generar un único documento que fusionara 

los dos procedimientos, teniendo en cuenta la similitud en un número significativo 

de pasos procedimentales para la realización de los controles, a la vez que se 

evita la sobresaturación documental y amplía el margen de aceptabilidad por parte 

de los funcionarios en cuanto a los nuevos direccionamientos planteados. (Ver en 

el anexo 5 del manual de calidad) 

 

En conjunto con el procedimiento denominado Control de Documentos y 

Registros, se diseñó el Listado maestro de Documentos y el Listado maestro de 

registros que representa una herramienta de apoyo fundamental para aspectos 

exigidos como; la identificación de cambios y el estado de versión vigente de los 

documentos, la fácil identificación, la determinación de su almacenamiento, 

protección, recuperación, tiempo de retención y disposición de los registros.
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Tabla 10.  Listado Maestro de Documentos INGAMIS 

 
 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS                                                                                                                     

INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL 

CÓDIGO:                  
PE/03/R/08 

VERSIÓN: 0 

            
PROCESOS ESTRATÉGICOS 

            
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO (PE 01) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PE/01/C/01 
CARACTERIZACIÓN: DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/01/M/01 CÓDIGO DE ÉTICA Y BUEN GOBIERNO 0 
 

X Vigente Equipo SGC Pagaduría 30/04/2011 Líder SGC 

            

GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL (PE 02) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PE/02/C/01 
CARACTERIZACIÓN: COMUNICACIÓN 

ORGANIZACIONAL 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/02/O/01 MATRIZ DE COMUNICACIÓN 0 
 

X Vigente Partes Interesadas Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

NA PÁGINA WEB 0 
 

X Vigente Partes Interesadas Informática 20/07/2008 NA 
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GESTIÓN DE LA CALIDAD (PE 03) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

 
X 

NTC GP 
1000:2009 

NORMA TÉCNICA DE CALIDAD EN LA 
GESTIÓN PÚBLICA 

2009 
 

X Vigente NA Pagaduría 2009 NA 

 
X 

MECI 
1000:2005 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL 
INTERNO 

2005 
 

X Vigente NA Pagaduría 2005 NA 

 
X NA 

GUÍA ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO – 
DAFP 

2009 
 

X Vigente NA Pagaduría 2009 NA 

X 
 

PE/03/M/01 MANUAL DE CALIDAD 0 X X Vigente Partes Interesadas Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/P/01 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGÍSTROS 0 X X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/P/02 AUDITORÍAS INTERNAS 0 X X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Control Interno 

X 
 

PE/03/P/03 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 0 X X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/P/04 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 0 X X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/O/01 ORGANIGRAMA 0 X X Vigente Partes Interesadas Pagaduría 15/03/2011 Rectoría 

X 
 

PE/03/O/02 MAPA DE PROCESOS 0 X X Vigente Partes Interesadas Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/O/03 MATRIZ DE INDICADORES 0 X X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/O/04 MATRIZ DE RIESGOS 0 
 

X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Líder SGC 

X 
 

PE/03/O/05 PROGRAMA DE AUDITORÍAS 0 
 

X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/05/2011 Control Interno 

X 
 

PE/03/O/06 PLANES DE ACCIÓN 0 
 

X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

            

PROCESOS MISIONALES 

            
ADMISIÓN Y MATRICULA (PM 01) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PM/01/C/01 
CARACTERIZACIÓN: ADMISIONES Y 

MATRICULAS 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Secretaría 13/03/2011 Líder SGC 
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X 
 

PM/01/O/01 
REQUISITOS DE INGRESO A LA 

INSTITUCIÓN 
1 X 

 
Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Secretaría 10/03/2011 Líder SGC 

            

DISEÑO CURRICULAR (PM 02) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PM/02/C/01 CARACTERIZACIÓN: DISEÑO CURRICULAR 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PM/02/O/01 PLAN DE ÁREA 0 X 
 

Vigente Partes Inetresadas Coordinación 10/02/2011 Coordinador 

X 
 

PM/02/O/02 PLAN DE ASIGNATURA 0 X 
 

Vigente Partes Inetresadas Coordinación 11/02/2011 Coordinador 

X 
 

NA PEI 0 X X Vigente Partes Inetresadas Coordinación 12/02/2011 Coordinador 

 
X NA ESTANDARES CURRICULARES 5 

 
X Vigente Partes Inetresadas Coordinación NA NA 

 
X NA PROCEDIMIENTO DE DISEÑO CURRICULAR 3 

 
X Vigente Partes Inetresadas Coordinación NA NA 

            

PROCESO PEDAGÓGICO (PM 03) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PM/03/C/01 
CARACTERIZACIÓN: PROCESO 

PEDAGÓGICO 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PM/03/O/01 CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES 0 
 

X Vigente Partes Inetresadas Coordinación 11/04/2011 Coordinador 

X 
 

PM/03/O/02 
CRONOGRAMA DE REUNIONES – 

COORDINADORES 
0 

 
X Vigente Funcionarios Públicos Coordinación 11/04/2011 Coordinador 

            

CONVIVENCIA (PM 04) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PM/04/C/01 CARACTERIZACIÓN: CONVIVENCIA 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 
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X 
 

PM/04/M/01 MANUAL DE CONVIVENCIA 3 
 

X Vigente Partes Interesadas Biblioteca 02/06/2011 NA 

            

PROCESOS DE APOYO 

            

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO (PA 01) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PA/01/C/01 CARACTERIZACIÓN: TALENTO HUMANO 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

 
X NA 

MANUAL DE FUNCIONES (INCLUIDOS 
PERFILES DE CARGOS) 

0 X 
 

Vigente Partes Interesadas Pagaduría 2007 NA 

X 
 

NA PLAN DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 2008 Líder de Proceso 

X 
 

PA/01/M/01 MANUAL DE INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 23/06/2011 Líder de Proceso 

            

PAGADURÍA (PA 02) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PA/02/C/01 CARACTERIZACIÓN: PAGADURÍA 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PA/02/M/01 MANUAL DE CONTRATACIÓN 0 
 

X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 23/06/2011 Líder de Proceso 

X 
 

PA/02/P/01 PROCEDIMIENTOS PARA PAGOS 0 
 

X Vigente Funcionarios Públicos Institución Pagaduría 23/06/2011 Líder de Proceso 

X 
 

PA/02/O/01 
PLAN DE CONTROL DE EJECUCIÓN DE 

RECURSOS FINANCIEROS 
0 

 
X Vigente Rector, Pagadora y Contador Pagaduría 23/06/2011 Líder de Proceso 
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BIENESTAR Y APOYO ESTUDIANTIL (PA 03) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PA/04/C/01 
CARACTERIZACIÓN: BIENESTAR 

ESTUDIANTIL 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PA/04/O/01 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE 

BIENESTAR ESTUDIANTIL 
0 X 

 
Vigente Funcionarios Públicos Coordinación 13/03/2011 Líder SGC 

            

BIBLIOTECA (PA 04) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PA/05/C/01 CARACTERIZACIÓN: BIBLIOTECA 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

            

ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS (PA 05) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PA/06/C/01 
CARACTERIZACIÓN: ALMACÉN E 

INVENTARIO 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PA/06/M/01 MANUAL DE ALMACENAMIENTO 0 
 

X Vigente Líder de Proceso 
Almacén e 
Inventario 

08/03/2010 Líder de proceso 

X 
 

PA/06/O/01 FICHA DE PROVEEDORES 0 
 

X Vigente Líder de Proceso 
Almacén e 
Inventario 

08/03/2010 Líder de proceso 
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PROCESOS DE EVALUACIÓN Y CONTROL 

            

CONTROL INTERNO (PC 01) 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN 
MEDIO 

ESTADO PROTECCIÓN UBICACIÓN 
FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 
COPIAS 

CONTROLADAS 
INTERNO EXTERNO FÍSICO MAGNÉTICO 

X 
 

PC/01/C/01 CARACTERIZACIÓN: CONTROL INTERNO 0 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PC/01/P/01 
PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN 

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
0 

 
X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 13/03/2011 Líder SGC 

X 
 

PC/01/O/01 NORMOGRAMA 2 
 

X Vigente Líder de Proceso y Equipo SGC Pagaduría 23/06/2011 Líder SGC 

Fuente: Autores del Proyecto 
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Tabla 11. Listado Maestro de Registros INGAMIS 

 
 

LISTADO MAESTRO DE REGÍSTROS                                                                                                                                                                    
INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL 

CÓDIGO:      
PE/03/R/09 

VERSIÓN: 0 

              

PROCESOS ESTRATÉGICOS 

              

DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO (PE 01) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

NA 
ACTA DE COMPROMISO PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA NTC GP 

1000:2009 
Vigente X 

 
Pagaduría Líder SGC 4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/03/20
11 

0 

NA 
PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ALCALDÍA 

DE FLORDABLANCA 
Vigente X X Rectoría Rector 4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

NA 0 

NA 

INFORMES DE SEGUIMIENTO Y 
RESULTADO DE PLANES Y PROYECTO 

DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 
INSTITUCIONAL 

Vigente 
 

X Rectoría Rector 6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

NA 0 

PE/01/R/0
1 

EVALUACIÓN DOCENTE Vigente 
 

X Rectoría Rector 6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/03/20
11 

0 
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GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL (PE 02) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA DE 
EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PE/02/R/0
1 

COMUNICADOS 
Viegent

e 
X 

 
Rectoría 

Asistente de 
Rectoría 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

NA 0 

NA REVISTA INSTITUCIONAL 
Viegent

e 
X X Biblioteca 

Funcionarios 
Públicos 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

20/07/20
04 

0 

              

GESTIÓN DE LA CALIDAD (PE 03) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN DISPOSICIÓ

N 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

NA ACTA DE REUNIÓN Vigente 
 

X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

01/02/20
11 

0 

NA 
RESOLUCIÓN CONFORMACIÓN EQUIPO 
SGC Y DESIGNACIÓN REPRESENTANTE 

DE LA DIRECCIÓN 
Vigente X 

 
Pagaduría Líder SGC 4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/03/20
11 

0 

PE/03/R/0
1 

INFORMES SGC Vigente X X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

01/02/20
11 

0 

PE/03/R/0
2 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Vigente 
 

X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/0
3 

LISTADO MAESTRO DE REGÍSTROS Vigente 
 

X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/0
4 

SEGUIMIENTO AL PRODUCTO NO 
CONFORME 

Vigente X X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/0
5 

SEGUIMIENTO A LA ACCIÓN 
CORRECTIVA 

Vigente X X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/0
6 

SEGUIMIENTO A LA ACCIÓN 
PREVENTIVA 

Vigente X X Pagaduría Líder SGC 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/0
7 

PLAN DE AUDITORIAS Vigente X X Pagaduría Control Interno 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 
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PE/03/R/0
8 

INFORME DE AUDITORÍAS 
 

X X Pagaduría Control Interno 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

15/02/20
11 

0 

PE/03/R/0
9 

REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN Vigente X 
 

Pagaduría Rector 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/1
0 

QUEJAS Y RECLAMOS Vigente X 
 

Pagaduría Rector 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/1
1 

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN A 
ALUMNOS Y PADRES DE FAMILIA 

Vigente X 
 

Pagaduría Docentes 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PE/03/R/1
2 

SOLICITUD Y RESPUESTA A QUEJAS Y 
RECLAMOS DE LAS PARTES 

INTERESADAS 
Vigente X 

 
Pagaduría Secretaría 4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

              

PROCESOS MISIONALES 

              

ADMISIÓN Y MATRCULA(PM 01) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN DISPOSICIÓ

N 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PM/01/R/
01 

FICHA DE MATRICULA Vigente X 
 

Secretaría 
Docentes y 
Secretaría 

6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

0 

NA FICHA DE MATRICULA Vigente X 
 

Secretaría 
Docentes y 
Secretaría 

6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

0 

NA FORMATO SIMAT Vigente X X Secretaría Secretaría 6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

0 

NA 
FORMATO PAZ Y SALVO FINANCIERO Y 

ACADÉMICO 
Vigente X 

 
Secretaría Secretaría 6 4 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

0 

NA CERTIFICADO ACADÉMICO Vigente X 
 

Secretaría Secretaría 6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

0 

PM/01/R/
02 

FORMATO PLANILLA DE NOTAS Vigente 
 

X Secretaría 
Docentes y 
Secretaría 

6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

12/10/20
07 

3 
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DISEÑO CURRICULAR (PM 02) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA DE 
EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PM/02/R/
01 

EVIDENCIAS DE REUNIÓN PARA 
REVISIÓN DEL DISEÑO CURRICULAR 

Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INCIAL 

10/03/20
11 

0 

PM/02/R/
02 

MANIFESTACIÓN ESCRITA DE 
NECESIDAD DE ACTUALIZACIÓN EN LOS 

DOCUMENTOS DEL DISEÑO 
CURRICULAR 

Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INCIAL 

10/03/20
11 

0 

              

PROCESO PEDAGÓGICO (PM 03) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN DISPOSICIÓ

N 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PM/03/R/
01 

SEGUIMIENTO ACADÉMICO 
ESTUDIANTIL 

Vigente 
 

X 
Coordinaci

ón 
Docentes y 

Coordinadores 
4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

02/02/20
09 

0 

PM/03/R/
02 

PLAN DE ASIGNATURA Vigente 
 

X 
Coordinaci

ón 
Docentes y 

Coordinadores 
4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

02/02/20
09 

0 

PM/03/R/
03 

LISTA DE CONTROL DE ASISTENCIA Vigente X 
 

Docentes 
Docentes y 

Coordinadores 
4 2 

Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

02/10/20
07 

0 

PM/03/R/
04 

FORMATO DE CITACIÓN Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes y 
Coordinadores 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

1 
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CONVIVENCIA (PM 04) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

NA OBSERVADOR DEL ALUMNO Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes y 
Coordinadores 

6 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

NA 0 

NA ACTAS DE COMITÉ DE CONVIVENCIA Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Comité de 
Convivencia 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

NA 0 

PM/04/R/
01 

FORMATO PERMISOS ACADÉMICOS 
POR INCAPACIDAD 

Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes y 
Coordinadores 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PM/04/R/
02 

FORMATO AUTORIZACIONES 
ESTUDIANTILES 

Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Docentes y 
Coordinadores 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

              

PROCESOS DE APOYO 

              

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO (PA 01) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

NA REGISTRO DE CAPACITACIONES Vigente X X Pagaduría Coordinadores 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

01/02/20
11 

0 

              

PAGADURÍA (PA 02) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PA/01/R/0
1 

CONTRATOS Y DOCUMENTOS 
RELACIONADOS 

Vigente X 
 

Pagaduría Pagadora 8 7 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

22/03/20
10 

0 
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PA/01/R/0
2 

LIBROS CONTABLES Vigente X 
 

Pagaduría Contador 8 7 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

22/03/20
10 

0 

NA CONCILIACIONES BANCARIAS Vigente X 
 

Pagaduría 
Contador y 
Pagadora 

8 7 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

22/03/20
10 

0 

PA/01/R/0
3 

FORMATO DE PAGARÉ Vigente X 
 

Pagaduría 
Contador y 
Pagadora 

8 7 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PA/01/R/0
4 

FORMATO PRESUPUESTO DE 
INGRESOS 

Vigente X 
 

Pagaduría 
Contador y 
Pagadora 

8 7 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

              

BIENESTAR Y APOYO ESTUDIANTIL (PA 03) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PA/04/R/0
1 

FORMATO INSCRIPCIÓN A GRUPOS 
CULTURALES Y DEPORTIVOS 

Vigente X 
 

Coordinaci
ón 

Comité de 
Bienestar 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

              

BIBLIOTECA (PA 404 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO 
DE 

RETENCIÓ
N 

DISPOSICI
ÓN 

DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICAD

A 
FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PA/05/R/0
1 

REGISTRO - PRESTAMOS DE 
BIBLIOTECA 

Vigente X X Biblioteca Bibliotecario 2 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

15/02/20
11 

0 

PA/05/R/0
2 

INVENTARIO DE BIBLIOTECA Vigente 
 

X Biblioteca Bibliotecario 2 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

16/02/20
11 

0 

PA/05/R/0
3 

FORMATO SOLICITUD PRESTAMO 
MAPOTECA 

Vigente X 
 

Biblioteca Bibliotecario 2 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

17/02/20
11 

0 

PA/05/R/0
4 

FORMATO SOLICITUD PRESTAMO DE 
AUDITORÍO 

Vigente X 
 

Biblioteca Bibliotecario 2 4 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

18/02/20
11 

0 
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ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS (PA 05) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA FÍSIC

O 
MAGNÉTIC

O A.G A.C 

PA/06/R/0
1 

INVENTARIO Vigente 
 

X 
Almacén e 
Inventario 

Líder de 
Proceso 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PA/06/R/0
2 

EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN DE 
PROVEEDORES 

Vigente 
 

X 
Almacén e 
Inventario 

Líder de 
Proceso 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PA/06/R/0
3 

FORMATO SOLICITUD DE COMPRA Vigente X 
 

Almacén e 
Inventario 

Líder de 
Proceso 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PA/06/R/0
4 

SELECCIÓN DE PROVEEDORES Vigente 
 

X 
Almacén e 
Inventario 

Líder de 
Proceso 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

PA/06/R/0
5 

FORMATO SOLICITUD DE MATERIALES 
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS 

PÚBLICOS 
Vigente X 

 
Almacén e 
Inventario 

Líder de 
Proceso 

4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

13/05/20
11 

0 

              

              

PROCESOS DE EVALUACIÓN Y CONTROL 

              

CONTROL INTERNO (PC 01) 

IDENTIFICACIÓN ALMACENAMIENTO DETALLE 

CÓDIGO NOMBRE DEL REGISTRO ESTADO 
MEDIO 

UBICACIÓN RESPONSABLE 

TIEMPO DE 
RETENCIÓN 

DISPOSICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

VERSIÓN 
APLICADA 

FÍSICO MAGNÉTICO A.G A.C 

PC/01/R/0
1 

INFORME DE AUDITORÍA Vigente 
 

X Pagaduría Control Interno 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

22/02/20
11 

1 

PC/01/R/0
2 

ACTAS DE ACOMPAÑAMIENTO Y 
ASESORIA 

Vigente X 
 

Pagaduría Control Interno 4 2 
Archivo 
Central 

EMISIÓN 
INICIAL 

23/02/20
11 

2 

Fuente: Autores del Proyecto 
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Teniendo en cuenta la Norma, La metodología planteada para el control de 

documentos y registros es la siguiente: 

 

 Elaboración o modificación del documento y/o registro.  

Cada usuario  de un proceso del SGC del INGAMIS, puede manifestar la 

necesidad de crear y/o modificar un documento o registro al líder del proceso 

implicado, realizándose por el medio que establezca más conveniente.  

 

En cuanto a la elaboración, ésta puede ser efectuada por cualquier funcionario con 

apoyo del líder del proceso implicado y debe ser revisada por un funcionario 

competente para asegurar su pertinencia al SGC antes de su aprobación.  

 

 Aprobación de los documentos en cuanto a su adecuación antes de su 

emisión. 

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

Gestión de Calidad, estará a cargo del representante de la dirección.  

 

 Revisión y Aprobación de los documentos y registros cuando sea 

necesario y nuevas aprobaciones.  

La revisión es efectuada por parte del líder del proceso y en caso que se requiera, 

se realizará en compañía del Equipo SGC quienes verifican la pertinencia del 

documento y/o registró para el S.G.C; la aprobación es realizada por parte del 

representante de la Dirección y para la realización de nuevas aprobaciones se 

realizarán siguiendo los mismos pasos indicados en los puntos anteriores.  

 

 Identificación de los cambios y el estado de la versión vigente para 

documentos y registros.  

Al momento de realizar un cambio a cualquier documento del SGC del Instituto 

Empresarial Gabriela Mistral, se debe identificar por medio de la versión del mismo 

aumentando su número de versiones y haciendo la relación en el “Listado Maestro 
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de Documentos”; además deberá ser registrada la descripción del cambio en el 

numeral de “Historial de Revisiones” de cada documento.  

 

Los cambios generados a los registros existentes se identifican por medio del 

cambio de versión al formato que se desea modificar, de igual forma se relaciona 

el cambio de versión y la descripción de la modificación en el “Listado Maestro de 

Registros”.  

 

 Aseguramiento de versiones pertinentes en los puntos de uso.  

Las versiones pertinentes deben estar disponibles en los puntos de uso; para esto 

el líder de cada proceso o el líder del SGC, realiza la entrega de los documentos 

y/o registros actualizados a las partes interesadas cada vez que se genere una 

modificación o se considere necesario para mantener actualizada la 

documentación del SGC. Las versiones pertinentes se entregan por cualquier 

medio a las partes interesadas, generando constancia del recibido.  

 

 Identificación de los documentos y/o registros.  

La manera en que se identifican los documentos y/o registros, está consignado en 

el procedimiento de control de documentos y registros del manual de calidad. 

Tendrán un encabezado, un logo, el nombre del documento, el código del 

documento y/o registro, la versión y el cuerpo del documento.  

La codificación del Sistema De Gestión de Calidad se estableció mediante los 

siguientes parámetros: 
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Tabla 12.  Tipos de documentos 

CÓDIGO DOCUMENTOS 

CN Caracterización 

ES Especificación 

FT Formato 

GU Guía 

IN Instructivo 

MA Manual 

PR Procedimiento 

Fuente: Autores del Proyecto 

 

Tabla 13.  Códigos para la estandarización de los macroprocesos 

CÓDIGO MACROPROCESO 

PE Procesos Estratégicos 

PM Procesos Misionales 

PA Procesos de Apoyo 

PEC Procesos de Evaluación y Control 

Fuente: Autores del Proyecto 

 

Tabla 14.  Codificación de la relación de los procesos y macroprocesos 

TP PROCESOS NP 

PE 

Direccionamiento Estratégico 01 

Gestión De La Información Y Comunicación 
Organizacional 

02 

Gestión De La Calidad 03 

PM 

Admisiones Y Matriculas 01 

Diseño Curricular 02 

Proceso Pedagógico 03 

Convivencia 04 

PA 

Gestión De Talento Humano 01 

Pagaduría 02 

Bienestar Y Apoyo  Estudiantil 03 

Biblioteca 04 

Administración De Recursos 05 

PC Control Interno 01 

Fuente: Autores del Proyecto 
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 Legibilidad y almacenamiento 

Todos los documentos y/o registros del SGC del Instituto Empresarial Gabriela 

Mistral de Floridablanca deberán estar desarrollados con letra imprenta y en 

tamaño adecuado que asegure su fácil lectura. Para el diligenciamiento de 

registros y/o documentos se debe utilizar tinta, evitar tachones y enmendaduras 

que puedan confundir el contenido de información en el documento. El 

almacenamiento de los registros se debe realizar de acuerdo a los tiempos de 

retención relacionados en el “Listado Maestro de Registros”; y cada responsable 

de almacenar estos lo debe realizar en condiciones adecuadas para asegurar su 

fácil disponibilidad, consulta y para evitar su posible deterioro.  

 

 Control de Documentos de origen externo.  

Los documentos de origen externo tales como: Leyes, códigos, cartillas, guías 

técnicas, normas relacionadas a procesos, entre otros, se controlan por medio del 

“Listado Maestro de Documentos” en donde se relaciona el nombre del mismo, 

origen y distribución. Este listado debe ser actualizado por los líderes de cada 

proceso en compañía con el líder de calidad cada vez que sea necesario.  

 

6.6. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN 

 

La Rectoría, se comprometió con el desarrollo e implementación del Sistema de 

Gestión de la Calidad en el Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, 

así como con la mejora continua de su eficacia, eficiencia y efectividad, mediante 

la  comunicación de la información pertinente a todas las partes interesadas, el 

cumplimiento de los requisitos legales y demás normatividad aplicable a la 

institución, y el aseguramiento de la disponibilidad de recursos o en tal caso la 

solicitud de los mismos a la dependencia pertinente de la Alcaldía de 

Floridablanca.  
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Teniendo en cuenta que el direccionamiento estratégico es uno de los pilares 

fundamentales para realizar una prestación del servicio de calidad, la alta 

dirección demuestra su participación activa generando en las etapas iniciales de 

implementación, la política y los objetivos de la calidad que promoverán la toma de 

conciencia en todos los niveles de la institución, así como con la revisión por la 

dirección se asegurará que se cumplan los requisitos del cliente, aumentando su 

satisfacción.  

 

6.6.1. Responsabilidad y autoridad. La Rectoría es la primera autoridad del 

INGAMIS y tiene la responsabilidad de administrar y lograr la mejor calidad de los 

servicios educativos; de ella dependen funcionalmente los docentes, directivos 

docentes (coordinadores) y el personal administrativo. La alta dirección se asegura 

de que las responsabilidades y autoridades sean definidas y  comunicadas dentro 

de la entidad, por medio del organigrama presentado en la figura N° 3.  

 

6.6.2. Comunicación interna. Durante el proceso de implementación se 

identificaron los diferentes canales de comunicación del Instituto, para así poder 

presentar la matriz de Comunicación de  la  tabla 14 que le permitirá al colegio 

manejar la información interna y externa más efectivamente y a las partes 

interesadas conocer los correctos canales de comunicación que se deben seguir. 
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Tabla 15. Matriz de Comunicaciones INGAMIS 

ASPECTO A 
COMUNICAR 

RESPONSABLE 
DE LA 

COMUNICACIÓN 

A QUIEN 
COMUNICA 

CUANDO 
COMUNICA 

ESTRATEGIA Y 
MEDIOS 

1. Compromiso 
frente al SGC 

Representante de la 
Dirección, 

Directores y 
secretarios 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Permanentemente  
Medios de 

Comunicación 
Formales e informales 

2.  Mapa de 
procesos 

Representante de la 
Dirección y Comité 

de Gestión de la 
Calidad 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Cuando se 
presenten cambios 

Folletos, Página WEB, 
Carteleras, Periódico, 

Reuniones de 
divulgación con 
responsables de 

procesos y Comité de 
Calidad. 

3. Política de 
Calidad 

Representante de la 
Dirección y Comité 

de Gestión de la 
Calidad 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Durante la 
implementación. 

Cuando se diseñe 
y modifique. 

En campañas de 
Motivación y 
seguimiento 
Cuando se 

presenten cambios 

Página WEB, 
Carteleras, Periódico, 

Reuniones de 
divulgación con 
responsables de 

procesos y Comité de 
Calidad. 

4. Objetivos de 
calidad 

Representante de la 
Dirección y Comité 

de Gestión de la 
Calidad 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Durante la 
implementación. 

Cuando se diseñe 
y modifique. 

En campañas de 
Motivación y 
seguimiento 
Cuando se 

presenten cambios 

Página WEB, 
Carteleras, Periódico, 

Reuniones de 
divulgación con 
responsables de 

procesos y Comité de 
Calidad. 

5.Responsabilidades 
y autoridades del 

SGC 

Representante de la 
Dirección 

A todo el que 
le interese 

Modificación de los 
contenidos, 
cambios de 
funciones, 
inducción. 

Contacto directo, 
oficio, escrito, 
capacitaciones 

6. Documentos del 
SGC 

Responsables del 
proceso 

A los usuarios 
y funcionarios 
en el alcance 

del documento 

Cuando se 
presenten cambios 

A través de 
comunicaciones 

internas y reuniones 
de capacitación y/o 

socialización. 
Página WEB. 

7.  Requisitos del 
usuario 

Representante de la 
Dirección y Comité 

de Gestión de la 
Calidad 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Cuando se 
presenten cambios 

Página WEB, 
Carteleras, Periódico, 

Reuniones de 
divulgación con 
responsables de 

procesos y Comité de 
Calidad. 

8. Requisitos legales 
y reglamentarios 

Comité de Gestión 
de la Calidad 

A los usuarios 
y funcionarios 
en el alcance 
del servicio 

Permanentemente 

Reuniones de 
divulgación con 
responsables de 

procesos y Comité de 
Calidad. 

Página WEB. 
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9.  Cambios en la 
Prestación de los 

servicios 

Responsables del 
proceso 

A los usuarios 
y funcionarios 
en el alcance 
del servicio 

Permanentemente 
Reuniones de 

divulgación con 
equipos de trabajo. 

10. Desempeño de 
los procesos 

Responsables del 
proceso 

Comité de 
Gestión de la 

Calidad 
Permanentemente Informes. 

11. No 
conformidades 

Representante de la 
dirección, líderes de 

procesos, 
coordinador 

Comunidad 
Educativa 
INGAMIS 

Permanentemente 

Informes de 
auditorías, informes 

de quejas y reclamos, 
informes verbales y/o 

escritos, comité de 
calidad, 

procedimientos de 
PNC y AC y AP 

12. Programa de 
Auditorías internas 

de Calidad 

Comité de Gestión 
de la Calidad 

Responsables 
de procesos. 

Grupo de 
auditores 

internos de 
Calidad. 

Cada vez que se 
establezca el 
programa de 

auditoría 

Comunicaciones 
internas. 

Reuniones. 

13. Plan de 
Auditorías internas 

de Calidad 
Auditor líder 

Responsables 
de procesos. 

Auditores 
internos 

acompañantes. 
Comité de 

Gestión de la 
Calidad. 

Una semana antes, 
como mínimo, 

previo a la 
realización de la 

auditoría. 

Comunicaciones 
internas. 

Reuniones. 

14. Informe de 
Auditoría 

Auditor líder 

Responsables 
de procesos. 

Auditores 
internos 

acompañantes. 
Comité de 

Gestión de la 
Calidad. 

Después de la 
realización de la 

auditoría 

Reunión de cierre. 
Informe escrito. 

15. Informe General 
de Auditoría 

Comité de Gestión 
de la Calidad 

Representante 
de la Alta 
Dirección 

Al completar la 
ejecución del 
Programa de 

Auditoría 

Informe escrito. 

16. Resultados de la 
Revisión por la 

Dirección 

Representante de la 
Dirección 

A los 
responsables 
del Proceso 

Cuando se realice 
la revisión por la 

Dirección 
Reunión. 

Fuente: Autores del Proyecto  

 

6.7.  REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN  

 

Se instituyó que la  revisión  por la Dirección del Sistema de Gestión de Calidad en 

el Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca, se debe realizar por lo 

menos una vez al año, con el fin de verificar las actividades ejecutadas en cada  
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uno de los procesos estén encaminadas a lograr la eficiencia, eficacia, efectividad 

cumpliendo con los requisitos establecidos  de la Norma Técnica Colombiana 

NTCGP 1000:2009. 

 

La revisión debe envolver la evaluación de las oportunidades de mejora y la 

necesidad de efectuar cambios en el SGC, incluyendo la visión y las hipótesis que 

apoyan la estrategia. 

 

6.8. GESTIÓN DE LOS RECURSOS 

 

6.8.1. Provisión de Recursos. Los recursos necesarios para el Sistema de 

Gestión de la Calidad se aseguran de acuerdo con lo establecido en la 

caracterización de los procesos  Direccionamiento Estratégico, la caracterización 

del proceso de Pagaduría y la caracterización del proceso de administración de 

recursos (ver anexo 6) que garantizan la provisión y asignación de recursos 

financieros y la identificación, suministro, almacenamiento y mantenimiento de los 

recursos necesarios para la óptima puesta en marcha de los procesos de la 

institución 

 

El suministro de dichos recursos dependen directamente de la Secretaría de 

Educación del Municipio de Floridablanca, a la cual se le solicitan los montos 

necesarios para el mantenimiento de infraestructura y de recursos físicos de la 

institución en las Sedes A, B y C; como el suministro de recurso humano para la 

mayoría de los niveles de la institución. 

 

6.8.2. Talento Humano. Atendiendo el numeral 6.2.2 de la norma, el Instituto 

Empresarial Gabriela Mistral se acogió al Decreto No. 0073 de 2007 de la Alcaldía 

de Floridablanca, por medio del cual se establece el manual específico de 

funciones y de competencias laborales para el personal administrativo de las 

instituciones educativas oficiales del municipio, mediante el cual dictamina que las 
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funciones allí descritas deberán ser cumplidas por los funcionarios con criterios de 

eficiencia y eficacia, en orden al logro de la misión, objetivos y funciones de la ley 

y los reglamentos que señala la Administración Central del Municipio de 

Floridablanca.  

 

La alta dirección realiza anualmente una evaluación docente aplicada al personal 

contratado según el decreto 1278 del 19 de junio de 2002. A continuación se 

muestra el formato establecido por el Ministerio De Educación Nacional para dicho 

fin: 

 

Figura 8. Formato Evaluación Docente 

 
Fuente: Ministerio De Educación Nacional 
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6.9. DISEÑO CURRICULAR 

 

Para el Diseño de los Programas Curriculares se siguen los parámetros 

establecidos por el Ministerio de Educación Nacional, el cual establece en la Ley 

General de Educación los procedimientos para las etapas de creación, revisión, 

verificación y validación del PEI en las Instituciones Educativas de carácter público 

y privado. Del PEI se desprenden los planes de Área donde se establece la 

metodología para la prestación del Servicio Pedagógico, como también los planes 

de Asignatura donde están consignados los temas a tratar en cada área. Para la 

revisión de éste diseño, el Comité de Calidad y la representante de la dirección  se 

reunió y se modificó el formato único de Plan de asignatura el cual por consenso 

general de los docentes presentaba falencias, dando prioridad a las estrategias 

metodológicas y de evaluación, y simplificando el modelo para su fácil 

diligenciamiento.  Se presenta a continuación: 

 

Figura 9. Formato Plan De Asignatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Educación Municipal de Florida 
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Por otra parte se realizó un acompañamiento por parte del comité de Calidad para 

la actualización del Manual de Convivencia, con apoyo de los coordinadores de las 

tres sedes, en el cual están consignados los parámetros disciplinarios  del servicio 

educativo tanto para docentes, estudiantes y padres de familia. Cabe anotar que 

los resultados y revisión del diseño y desarrollo son llevados a cabo también por la 

Secretaría de Educación Municipal, quien es el ente que establece revisiones 

sistemáticas a éste diseño y tiene criterios de aceptación para los Diseños 

Curriculares. Para éste proceso se construyeron los siguientes documentos: 

Planes de área y Planes de asignatura, y tiene como alcance elaborar un plan de 

estudios desde la formación preescolar hasta la media diversificada, cumpliendo 

con los requisitos vigentes (esto se aprecia en el listado maestro de documentos y 

registros). 
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7. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

Para el Instituto Empresarial Gabriela Mistral es de vital importancia la etapa de 

implementación  del Sistema de Gestión de Calidad, se realizó en compañía del 

director de la institución el Dr. Rodolfo Elquin Blanco Garnica  una semana de 

concientización institucional, con el fin de entregar los documentos que 

corresponden a cada proceso y capacitar a los miembros del gobierno escolar, 

docentes y administrativos en el manejo de los formatos, y el lugar donde se 

podrán consultar los documentos. 

 

Para hacer uso útil de la información del sistema de gestión de calidad, fue 

necesario el uso de carteleras, en donde se mencionaban los diferentes aspectos; 

la cual funciono desde el momento en el que se creó la política de calidad y el 

mapa de procesos de la INGAMIS. 

 

Dichas carteleras se encuentran ubicadas en puntos estratégicamente visibles 

dentro de la institución, donde puede ser consultada por todo aquel que visita las 

instalaciones, las partes interesadas y los miembros de la comunidad educativa. 

 

7.1. DETERMINACIÓN  DE REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO 

Y COMUNICACIÓN CON EL USUARIO 

 

La prestación del servicio educativo de INGAMIS, se rige por los parámetros 

establecidos en la Ley 115 de 1994 (Ley General de Educación) como apoyo para 

el planteamiento educativo en general. La Alta Dirección, durante la 

implementación del SGC se diseñó y aplicó una encuesta con el propósito de 

medir y asegurar dicha comprensión: 
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Tabla 16. Encuesta de Satisfacción 

 
 
 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL 

 

 
CODIGO: 

PE/03/R/08 
 

VERSION: 0 

En el INGAMIS… juntos por una educación de calidad…  Su opinión es muy importante para 
nosotros. Gracias por participar en nuestra encuesta, solo tardara unos minutos. 

Nombre: Cedula o TI Usuario: 

Fecha: Sede: 

1. Según corresponda a su relación con la Institución Marque con una X: 

          Padre de familia o acudiente____  Estudiante _____  Docente _____ 
         Cargo administrativo ____  Otro tipo de vínculo _____ ¿Cuál?__________________________  

          Prestación del Servicio Pedagógico 1 2 3 4 5 

2. ¿la Institución  proporciona a sus estudiantes una alta formación académica acorde a 
las necesidades del entorno? 

     

3. ¿la Institución  proporciona a sus estudiantes un adecuado desarrollo ético?      

4. ¿la Institución  proporciona a sus estudiantes un correcto desarrollo físico con la 
realización de actividades deportivas? 

     

5. ¿la Institución  proporciona a sus estudiantes actividades que favorezcan su 
desarrollo cultural? 

     

6. ¿la Institución  brinda los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades 
que favorezcan su desarrollo cultural? 

     

7. ¿la Institución cuenta con una infraestructura adecuada para su funcionamiento?      

8. ¿la Institución  informa oportunamente del desarrollo del proceso pedagógico 
permitiendo tomar medidas de mejora a tiempo? 

     

9. ¿considera usted al  INGAMIS como una Institución que proporciona los elementos 
necesarios para la inserción a la vida laboral o el ingreso a la educación superior? 

     

10. ¿Actualmente se encuentra satisfecho con el servicio pedagógico ofrecido por 
INGAMIS? 

     

          Ambiente Seguro  1 2 3 4 5 

11. ¿la Institución  proporciona un ambiente seguro para el desarrollo de las 
actividades protegiendo así la integridad física y mental de la comunidad 
educativa? 

     

12. ¿Identifica las medidas que la Institución toma en procura de mantener un 
ambiente seguro para la comunidad educativa? 

     

13. ¿Cómo percibe usted a seguridad en la Institución? Califíquela de (1) a (5). Siendo 
(1) un ambiente muy inseguro y (5 un ambiente muy seguro) 

     

14- ¿recomendaría el servicio pedagógico de la Institución? SI  
N
O 

 

Observaciones                                         Sugerencias                                           Recomendaciones 
_______________________________________________________________________________  

CONTROL REVISION POR LA DIRECCION Y PROCEDIMIENTO DE DATOS  

Revisión por la dirección Procesamiento de datos  Archivo encuesta 

Reviso:  
 
Firma:___________________ 

Proceso: 
 
Firma:__________________ 

Archivo: 
 
Firma:____________________ 

Fuente: Cesar Contreras y Sindy Salinas. Sistema de Gestión de Calidad Para el Colegio Balbino 
García de Piedecuesta, según los parámetros de las normas NTC GP1000:2009 y MECI. 
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La encuesta fue realizada con una escala de uno (1) a cinco (5), donde (1) es la 

valoración más baja y (5) es la mejor valoración. La pregunta 14 es de carácter 

cualitativo con opción SI o NO y al final de la encuesta se encuentra un espacio 

para el registro de observaciones, sugerencias y recomendaciones. 

 

El tamaño de la muestra se encontró teniendo en cuenta que  INGAMIS está 

compuesta por personal administrativo, docentes, personal de servicios general 

que en total suman 97, estudiantes 2582, padres de familia y acudientes, que no 

se pudieron establecer, por lo cual se tomó a esta población igual a la de los 

estudiantes matriculados, bajo la modalidad que por cada estudiante debe haber 

un acudiente o responsable. 

 

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la formula estadística para el cálculo 

de poblaciones finitas:  

 

Teniendo un nivel de confianza del 95% y un error aproximado de 5%. Por ser 

este el primer sondeo realizado se consideró una proporción teórica de 

satisfacción, igual a la de insatisfacción de 50% para considerar el tamaño máximo 

de la muestra. 

 

Tabla  17. Datos para el cálculo de la Población 

DATOS PARA EL CALCULO DE LA POBLACION 

 Símbolo Valor 

Estadístico de prueba  Z 1,96 

Proporción teórica de satisfacción p 0,5 

Proporción teórica de insatisfacción q 0,5 

Tamaño de la población de empleados N1 97 

Tamaño de la población de estudiantes N2 2582 

Tamaño de la población de padres de familia o responsables N3 2582 

Error aproximado error 0,05 

Fuente: Cesar Contreras y Sindy Salinas. Sistema de Gestión de Calidad Para el Colegio Balbino 
García de Piedecuesta, según los parámetros de las normas NTC GP1000:2009 y MECI. 
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El tamaño de la muestra hallado fue de 78 para empleados administrativos y 

docentes, 335 para estudiantes y padres de familia respectivamente, para un total 

de 748 encuestados anualmente. Este dato se distribuye en los 12 meses del año, 

determinando que debe aplicarse 62 encuestas por mes, de las cuales 8 a 

administrativos, 27 a estudiantes y 27 a padres de familia- 

 

7.1.1. Resultados De Encuesta de Satisfacción. Se determinó que el periodo de 

medición de la encuesta de satisfacción de los usuarios de INGAMIS será 

semestral. Pero por efectos del proyecto, se tomaran  en un periodo de un mes, se 

obtuvieron los siguientes resultados:  

 

 Prestación del Servicio Pedagógico 

 

Figura 10: Frecuencia de prestación del servicio pedagógico 

 
Fuente: Autores del Proyecto 

 

La grafica muestra el número de encuestados Vs la valoración asignada a las 

preguntas 2 a la 10, predominando la 3, 4, y 5 llevando el mayor puntaje la número 

3. Además se puede concluir a partir  de la pregunta numero 8 ¿la Institución  

informa oportunamente del desarrollo del proceso pedagógico permitiendo tomar 

medidas de mejora a tiempo?, que existe una fortaleza en el seguimiento continuo 

del servicio de  formación dad a la alta calificación  obtenida. 
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Figura 11. Porcentajes prestación Servicio Pedagógico 

 
Fuente: Autores del Proyecto 

 

La gráfica muestra los diferentes porcentajes según las valoraciones designadas 

en la encuesta.  Un 5% de los encuestados calificó el servicio de formación con la 

calificación más baja, mientras el 37% lo hizo con la calificación más alta. 

 

 Ambiente Seguro 

 

Figura 12. Frecuencia de Ambiente Seguro 

 
Fuente: Autores del Proyecto 

 

En cuanto al ambiente seguro de la encuesta se evidenció una alta calificación 

gracias a la gestión llevada a cabo por la institución, ya que cuenta con vigilancia 
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permanente por parte de seguridad privada, sin embargo las personas 

encuestadas manifiestan que se sienten respaldadas por la comunidad en general. 

 

Figura 13.  Porcentajes de Ambiente Seguro 

 
Fuente: Autores del Proyecto 

 

Es notable que la comunidad en general se siente segura por la institución como 

un espacio de intelectualidad para la formación de sus hijos y familiares. 

 

Figura 14. Porcentajes pregunta 14 

 
Fuente: Autores del Proyecto 

 

El cuidado y dedicación de crear un ambiente seguro  por  IMGAMIS es alta, 

teniendo en cuenta que hay factores en los cuales hay que trabajar a fondo para 

mejorar la opinión de la comunidad educativa satisfaciendo por en las expectativas 

de los usuarios- 
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8. EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

8.1. MEDICIÓN ANALISIS Y MEJORA  

 

Cuando se habla de medición, se busca en términos generales comparar una 

unidad con respecto a otra; en un sistema de gestión, se mide lo que se está. 

Realizando, con el fin de conocer en un momento dado los avances frente a una 

Meta o los resultados obtenidos frente a lo que se planeó.  

 

El numeral 8 de la NTC GP 1000:2009, hace mención del seguimiento, medición, 

análisis y mejora de los Sistemas de gestión de la Calidad y de los aspectos 

asociados a la prestación del servicio en general; dentro de estos se encuentra el 

análisis de la percepción de los padres de familia y alumnos en cuanto a la calidad 

del proceso educativo recibido, y para lo cual se realizó una primera encuesta 

detallada en el numeral 7.1 del presente libro. Se acordó conveniente que luego 

de este primer sondeo, se realizará en la entrega final de los boletines de 

calificación y cada año de la misma forma, la aplicación a cargo de los docentes 

de la encuesta de satisfacción que se ha ajustado a los intereses del Sistema de 

gestión de la Calidad de la institución. Tal y como se hizo en esta primera etapa, 

dicha información será recopilada y analizada en reunión de Equipo SGC en la 

reunión de cierre de año académico  dando cumplimiento así, al numeral 8.2.1 de 

la norma. 

 

Los datos de las mediciones son importantes para la toma de decisiones basadas 

en hechos; la alta dirección debe asegurarse de la eficaz y eficiente medición, 

recopilación y validación de datos para asegurar el desempeño de la organización 

y la satisfacción de las partes interesadas 
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8.1.1. Medición y Seguimiento a los Procesos. En esta instancia se verifica la 

efectividad de la medición de los procesos del SGC, para que alcancen los 

resultados planificados, de manera que cuando estos no se cumplan, se 

implementen correcciones y acciones correctivas, según sea conveniente. En la 

medición de los procesos, debe tenerse en cuenta su caracterización con el fin de 

establecer el objetivo de este y el producto esperado por el cliente, usuario o 

beneficiario, porque lo que realmente se busca es que los procesos cumplan el 

objetivo para el cual se están llevando a cabo y además que agreguen valor. 

 

Para la medición y seguimiento de los procesos, se recomienda seguir el ciclo de 

mejoramiento continuo (PHVA), aplicando la misma noción de proceso, es decir 

que hay unas entradas, unas actividades de análisis y unas salidas. 

 

En el Planear, se debe establecer claramente un método de evaluación como fue 

la matriz de indicadores, además debe utilizarse el sistema de información 

implementado, con el fin de determinar qué. Información es indispensable para la 

medición y las fuentes donde se pueda consultar; por último se deben planificar 

frecuencia de medición y las actividades de retroalimentación. 

 

En el Hacer, se realizó todas aquellas actividades que tienen que ver con la 

recolección de datos, provenientes de las evaluaciones que efectuaron los dueños 

de los procesos, con el fin de analizarlos y confrontarlos con los patrones definidos 

para obtener un resultado del cual se deba dejar evidencia mediante los registros 

correspondientes. 

 

Las actividades de Verificar y Actuar toman la información resultante de la 

confrontación efectuada en la etapa anterior, con el fin de realizar las acciones 

correctivas, preventivas y de mejora. 
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8.1.2. Medición y Seguimiento del Sistema de Gestión de Calidad. Evaluar la 

implementación del sistema de gestión de la calidad, significa proporcionar 

evidencias objetivas sobre la eficacia y mejora continua de este; por lo tanto se 

debe verificar que  INGAMIS  evidencie la existencia de la política y de los 

objetivos de la calidad; que el Manual de la calidad incluya el alcance y las 

exclusiones;  los procedimientos documentados establecidos para el SGC y la 

interacción entre los procesos; Los procedimientos documentados y Control de los 

documentos. 

 

8.2. CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME 

 

Un producto no conforme se considera cuando este no cumple con los requisitos 

establecidos; más allá de si la  conformidad corresponde a un servicio, por la cual 

INGAMIS debe ejecutar acciones respecto a sus efectos. 

 

Para poder llevar a cabo  el control de servicio no conforme, se elaboró y socializó 

el formato PE/03/R/01 que permitió identificar los servicios con los requisitos 

establecidos, con el fin de ser controlados y corregidos de manera oportuna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

96 

Figura 15. Formato Seguimiento al PNC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autores del Proyecto 

 

8.3. AUDITORÍAS INTERNAS 

 

8.3.1. Planificación. La evaluación del Sistema de Gestión de la Calidad además 

de ser un componente básico de la calidad, ya que hace parte la mejora continua, 

resulta altamente conveniente y necesaria para tener un esquema donde se pueda 

confrontar lo planeado e implementado dentro de la institución  

 

En esta fase se realizan las dos auditorías, que miden si verdaderamente el 

Sistema de Gestión de la Calidad, ha sido implementado de manera eficaz y 

cumple con los propósitos para el cual fue diseñado  

 

La Fase de Evaluación se realiza considerando la medición y seguimiento de la 

satisfacción del cliente, de los procesos servicio y la realización periódica de 
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auditorías  el control de producto no conforme, las acciones de mejora, que 

incluyen la acción preventiva, la acción correctiva y la mejora continúa 

 

Tabla 18. Programa de auditoria 

 
 PROGRAMA DE AUDITORÍAS 

INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL 

CÓDIGO: 
PE/03/O/04 

VERSIÓN: 0 

       
PROGRAM

A DE 
AUDITORÍ

A 

AUDITO
RÍA N° 

TIPO DE 
AUDITORÍ

A 

RESPONSA
BLE 

OBJETIVO DE LA 
AUDITORÍA 

ALCANCE 
CRONOGRA

MA 

2012 

1 
De Primera 

Parte 
Auditor 
Interno 

Determinar el grado  
conformidad con los 

requisitos establecidos en 
la NTC GP 1000:2009, en 

la primera etapa de 
implementación en el 
Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral según el 
alcance determinado 

Sistemas de gestión de la 
Calidad en el Instituto 

Empresarial Gabriela  del 
Municipio de 

Floridablanca, sede A, B 
y C; enfocado a nivel de 

los Procesos Estratégicos 
y de Evaluación y 

Control, en cumplimiento 
de la NTC GP 1000:2009, 

numerales 1 al 5. 

Segunda 
semana de 

febrero 

2 
De Primera 

Parte 
Auditor 
Interno 

Determinar la 
conformidad con los 

requisitos establecidos en 
la NTC GP 1000:2009, en 

la segunda etapa de 
implementación y tras 
realizar las acciones 

establecidas para 
resolver las no 

conformidades de la 
primera auditoría. 

Sistemas de gestión de la 
Calidad en el Instituto 
Empresarial Gabriela 

Mistral del Municipio de 
Floridablanca, sede A, B 
y C; enfocado a todos los 
procesos de la institución 
identificados en el Mapa 
de Proceso del colegio, 
en cumplimiento con la  

NTC GP 1000:2009. 

cuarta 
semana de 

marzo 

2012 1 
De 

Segunda 
Parte 

Auditor 
Externo 

Determinar la 
sostenibilidad y 

continuidad en el 
desarrollo de los 

Sistemas de gestión de la 
Calidad en el año 2012, 

tras el trabajo de 
implementación de la 
NTC GP 1000:2009. 

Sistemas de gestión de la 
Calidad en el Instituto 
Empresarial Gabriela 

Mistral  del Municipio de 
Floridablanca, sede A, B 
y C; en todos los niveles 

de la institución, 
enfatizando en los 
procesos débiles, 

determinados en las 
auditorias anteriores. 

por acordar 
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2 
De Tercera 

Parte 

Auditor 
delegado por 
la Secretaría 
de Educación 

de 
Floridablanca 

Determinar la 
conformidad con los 

requisitos establecidos en 
la NTC GP 1000:2009, 

enfatizando en su 
trazabilidad y 

determinando el nivel de 
preparación para una 

auditoría de certificación; 
o en tal caso, los puntos 

que se deberán tratar 
para estar en las 

condiciones requeridas 
para gestionar dicha 

inversión. 

Todos los niveles 
representados en el 

Mapa de Procesos del 
Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral, que dan 
lugar a la prestación del 
servicio de educación 

preescolar, básica 
primaria, básica 

secundaria y media 
vocacional, en las 

jornadas mañana y tarde 
de las sedes A, B y C de 

la Institución. 
EXCLUSIONES: 

“CONTROL DE LOS 
DISPOSITIVOS DE 

MEDICIÓN” 

por acordar 

3 
De Tercera 

Parte 

Auditor de un 
Ente 

Certificador 

Obtención de la 
certificación en NTC GP 
1000:2009, como carta 

de presentación y 
elemento competitivo 
dentro del medio. De 

forma que puedan 
gestionarse la adición de 
recursos para asegurar e 

incrementar al 
satisfacción del cliente. 

Todos los niveles 
representados en el 

Mapa de Procesos del 
Instituto Empresarial 

Gabriela Mistral, que dan 
lugar a la prestación del 
servicio de educación 

básica primaria, básica 
secundaria y media 
vocacional, en las 

jornadas mañana y tarde 
de las sedes A, B y C de 

la Institución. 
EXCLUSIONES: 

“CONTROL DE LOS 
DISPOSITIVOS DE 

MEDICIÓN” 

por acordar 

Fuente: Isabel Bermúdez y Sergio Velazco. Sistema de Gestión de la Calidad Para el Colegio 
Industrial José Elías Puyana según los lineamientos de la NTC GP 1000:2009 y MECI 

 

8.3.2. Preparación. Aprobado el programa de auditorías se tienen en cuenta los 

siguientes elementos para su preparación: 

 

 Designación del líder del equipo auditor 

 Definición de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria 

 Selección de equipo auditor 

 Revisión de la documentación  

 Preparación del plan de auditorias 

 Asignación d tareas al equipo auditor 

 Preparación de los documentos de trabajo 
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8.3.3. Ejecución 

 

Figura 16. Pasos Para la Ejecución de Una Auditoría

 

Fuente: Isabel Bermúdez y Sergio Velazco. Sistema de Gestión de la Calidad Para el Colegio 
Industrial José Elías Puyana según los lineamientos de la NTC GP 1000:2009 y MECI 

 

8.3.4. Seguimiento. Después que los responsables de los procesos auditados y 

demás interesados han recibido el informe de auditorías, deben planificar e 

implementar las acciones necesarias para eliminar las no conformidades y 

registrar las oportunidades de mejora; el representante de la dirección realiza el 

seguimiento de la auditoria dentro de los plazos acordados, utilizando como 

herramienta los formatos de acciones correctivas y preventivas de la institución.   

 

8.4 PRIMERA AUDITORÍA  

 

La auditoría se llevó a cabo en las diferentes sedes del Colegio. Para la 

realización de la evaluación del sistema se contó con el siguiente equipo auditor: 

REALIZACIÓN DE LA REUNIÓN DE APERTURA  

Todos los miembros del equipo auditor y los auditados se reunen para 
dar inicio a las auditorías, finalizada la reunión de apertura se procede 

a desarrollar la auditoría de acuerdo a lo establecido en el plan de 
auditorías 

RECOPILACIÓN Y VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Toda la información que se verfifique constituye evidencia de la 
auditoría  se registra en la lista de verificacion que considere 

mas apropiada el auditor 

HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA  

Pueden indicar conformidad, no conformidad y 
observación, deacuerdo a los requisitos de la 

norma 

 

PREPARACIÓN DE LAS CONCLUSIONES DE LA 
AUDITORÍA 

El equipo auditor debe reunirse y registrar junto con el 
respectivo plan de auditorías, las conclusiones de la 

misma, digilenciando el formato  PE/03/R/05- Informe de 
Auditoría 

 

REALIZACIÓN DE LA REUNIÓN DE CIERRE 

Se comunica a los auditados de manera verbal o 
escrita los hallazgos de la auditoría y las 

conclusiones de la misma 
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Isabel Cristina Bermúdez Romero                          Auditor Externo 

Biviana Teresa Ariza Flórez Representante de la Dirección  

Freddy Quintero Tarazona Líder proceso Control y evaluación  

Hernando Bautista Jaimes Representante de los docentes  

Joice Vianney Alsina Bustos  Observador 

Liseth Margarita Silva Churio Observador 

 

La auditoría inició el 13 de febrero de 2012 a las 7:00 a.m. con la reunión de 

apertura, en donde se confirmó el plan de auditoría, se explicaron las actividades 

que se llevarían a cabo y se resolvieron dudas acerca del proceso. La auditoría 

finalizó el día 13 de febrero de 2012  4:00 pm con la reunión de cierre, presidida 

por el auditor externo, en donde se resumieron los aspectos positivos y los 

hallazgos encontrados en el Sistema de Gestión de Calidad. 

 

El proceso se desarrolló de acuerdo a lo planeado, con la entrevista del auditor a 

cada líder de proceso, y la recolección de las evidencias contempladas  en la lista 

de verificación.  

 

8.4.1. Informe primera auditoría. El equipo auditor se reunió en las instalaciones 

de la institución, con el fin de discutir el informe de auditoría, en donde se 

reportaron los hallazgos encontrados en el sistema. Este informe se dio a conocer  

posteriormente a los líderes de proceso y a los miembros del comité de calidad, 

para que se pudieran elaborar los planes de mejoramiento. 
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Tabla 19. Informe Primera Auditoría 

OBJETIVOS: 

 

 Determinar el grado de conformidad del SGC del INGAMIS con los lineamientos de la NTC GP 

1000:2009 y MECI 

 Evaluar el conocimiento de la estructura organizacional, procesos y procedimientos 

 Evaluar la forma en que se desarrollan los procesos y procedimientos en cada dependencia 

 Identificar las áreas de mejoras potenciales del sistema 

ALCANCE: 

 

Cubre las actividades orientadas a verificar la implementación del Sistema de Gestión de Calidad y el MECI 

del Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca; sedes A, B, C; enfocado a nivel de los procesos 

estratégicos y de evaluación y control. 

AUDITOR LIDER:  

Isabel Cristina Bermúdez Romero  - Auditora interna HSEQ - UIS 

DOCUMENTOS EXAMINADOS 

Manual de calidad, procedimiento de control de documentos y registros, procedimiento de control de PNC, 

procedimientos de acciones correctivas y preventivas, procedimientos de auditorías internas, listado maestro 

de documentos y registros, matriz de indicadores, matriz de riesgo, matriz de comunicación, manual de 

convivencia, manual de funciones. 

FORTALEZAS: 

 Existe un compromiso de la alta dirección, con el mantenimiento y mejora del SGC, lo que motiva a 

los líderes del proceso y demás miembros del comité a trabajar en pro de la consecución de las 

metas 

 los objetivos de calidad propuestos por la institución están acorde con lo políticas de calidad 

propuesta 

 manejan metodología actualizadas propuestas por el DAFP para la realización del diagnóstico y la 

administración de riesgos. 

NO CONFORMIDADES 

 Numeral 4.2.3 a pesar de encontrarse ya con la documentación exigida por la norma; el 70% de la 

misma se encuentra revisada mas no aprobada 

 Numeral 4.2.4 existen los formatos para el control de registro pero para la fecha no han sido 

implementados aun. 

 Numeral 5.1.d no existe registro de la primera revisión por la dirección realizada  

 Numeral 5.3.e. N o se evidencia que todos los clientes de la institución conozcan la política de 

calidad  

 Numeral 5.5.3. no se han establecidos proceso de comunicación apropiados   
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Fuente: Isabel Cristina Bermúdez Romero 

 Numeral 6.1 no hay evidencia de que se designen los recursos necesarios para mantener el SGC 

 Numeral 6.2.2.g no se llevan registros actualizado de capacitaciones  

 numeral 6.3 no se encuentra con el equipo de hardware y software apropiado para el desarrollo de 

las actividades 

 Numeral 7.3.1 no hay evidencia de que la validación del diseño del servicio educativo incluya la 

evaluación de las necesidades de los clientes 

 Numeral 7.2.3.d no existe seguimiento a las quejas o sugerencias  

 Numeral 7.5.3 no se realiza seguimiento a los egresados de la institución  

 Numeral 7.5.1.c no se encuentra con los recursos apropiados para la prestación de servicios 

deportivos y bibliográficos  

 Numeral 8.2.1 no hay suficiente información para establecer la percepción del servicio de parte de 

los clientes  

 MECI aspecto ambiente de control. No se demuestra que la institución realice desarrollo del talento 

humano 

 Numeral 4.2.3 Se encontró que se manejaban algunos documentos obsoletos, que no tenían 

identificación especial. 

OBSERVACIONES 

 Se sugiere a la institución  asegurarse de que el procedimiento de acción correctiva y acción 

preventiva no solo sea entendido sino aplicado por cada uno de los responsables de cada proceso. 

 Se recomienda a la entidad buscar mecanismos para hacer seguimiento a los egresados, para 

hacer una trazabilidad completa del servicio educativo. 

 De las actividades que se programen se deberían dejar soportes que evidencien la efectividad del 

proceso. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Es importante la puntualidad y asistencia, por parte de los responsables de los procesos, durante la 

auditoría y en las reuniones de apertura y cierre, como evidencia del compromiso con la 

implementación del SGC. 

 Dar estricto cumplimiento a las disposiciones planificadas para el control de los documentos internos 

del sistema de control interno. 

 La auditoría correspondiente al presente informe se estableció para un alcance que no cubría toda 

la norma; sin embargo en la retroalimentación se determinó como una decisión efectiva, pues se 

pudo profundizar en los aspectos que se venían desarrollando 

 La siguiente auditoría deberá tener un alcance total, enfatizando en los puntos no tratados 

anteriormente y reevaluando los  ya evaluados. 

 

ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO 

Auditora Interna HSEQ  

UIS 
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8.5. SEGUNDA AUDITORÍA 

 

La segunda auditoría se llevó a cabo  el 26 de marzo de 2012 en la tres sedes del 

Colegio. Los integrantes del Equipo Auditor fueron: 

 

Isabel Cristina Bermúdez Romero                          Auditor Externo 

Biviana Teresa Ariza Flórez Representante de la Dirección  

Freddy Quintero Tarazona Líder proceso Control y evaluación  

Hernando Bautista Jaimes Representante de los docentes  

Joice Vianney Alsina Bustos  Observador 

Liseth Margarita Silva Churio Observador 

 

Al igual que en la primera auditoría se inició el proceso con una reunión de 

apertura, la cual fue presidida por el auditor líder; y en donde se presentó el plan 

de auditoría y se resolvieron las dudas que se tenían. El proceso de auditoría 

transcurrió de acuerdo a lo planeado; los resultados de la auditoría se presentaron 

el 6 de abril de 2012 en las horas de la mañana; donde se dieron a conocer los 

hallazgos de la auditoría. 

 

 

 

8.5.1. Informe de segunda auditoría. Para le segunda auditoría se tomó como 

base los resultados de la auditoria anterior y se hizo seguimiento a los planes de 

mejoramientos levantados para indagar sobre las medidas tomadas para la 

corrección de las no conformidades. 
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Tabla 20. Informe Segunda  Auditoría 

OBJETIVOS: 

 Determinar la conformidad con los requisitos establecidos en la NTC GP 1000:2009, en la segunda 

etapa de implementación y tras realizar las acciones establecidas para resolver las no 

conformidades de la primera auditoría. 

 Evaluar la forma en que se desarrollan los procesos en cada dependencia 

ALCANCE: 

 

Inspección de los procesos y procedimientos que permitan establecer las falencias del ente y determinar los 

planes de mejoramiento que permitan minimizar las debilidades encontradas por los entes de control al 

momento de la realización de la auditoría del Sistema de Gestión de Calidad según la NTC GP 1000:2009 y 

el MECI del Instituto Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca; sedes A, B, C. 

AUDITOR LIDER:  

Isabel Cristina Bermúdez Romero  - Auditora interna HSEQ - UIS 

DOCUMENTOS EXAMINADOS 

Manual de Funciones, Perfiles de los Cargos, Caracterizaciones de todos los procesos, Código de Ética y 

Buen Gobierno, Manual de Contratación, PEI, Planes de Área y Asignatura, Manual de calidad, 

Procedimiento de Control de Documentos y registros, Procedimiento de Control de PNC, Procedimiento de 

Acciones Correctivas y Preventivas, Procedimiento de Auditorías Internas, Listado Maestro de Documentos y 

Registros, Matriz de Indicadores, Mapa de Riesgos, Matriz de Comunicación, Manual de Convivencia, 

Revisión por la Dirección, manuales y guías aplicables. 

 

FORTALEZAS: 

 Se evidencia el compromiso de la alta dirección, con el mantenimiento y mejora del sistema. 

 Se muestra mayor compromiso por parte de los miembros del comité de calidad para mantener el 

sistema. 

 Se han iniciado nuevos proyectos para la  gestión de recursos. 

 Están aprobados todos los documentos generados para el Sistema de Gestión de la Calidad. 

 Se realizan las caracterizaciones de todos los procesos identificados en el Mapa de Procesos. 

 Los procedimientos, el manual de funciones y los perfiles de los cargos, son consistentes con lo 

establecido legalmente por la Secretaría de Educación de Floridablanca y su Alcaldía. 

 Se establecen herramientas para la identificación de necesidades de los clientes y el nivel de 

satisfacción de los mismos. 

 La revisión por la dirección cumple con todos los elementos de entrada y salida exigidos por la 

norma. 

 Se mantienen registros de la planificación para la prestación del servicio educativo.  

 Se mantienen registros de la “Evaluación Docente” realizada por la rectoría, que permite evaluar y 
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Fuente: Isabel Cristina Bermúdez Romero 

reevaluar el personal suministrado por la Secretaría de Educación de Floridablanca. 

 Están identificados los riesgos de la entidad que le permiten prevenir su acaecimiento. 

 

NO CONFORMIDADES 

 Numeral 4.2.3. El procedimiento de control de documentos no se conocía por parte de los 

participantes en el proceso. 

 Numeral 4.2.4. Los registros que soportan las competencias de los cargos, que podrían afectar la 

calidad del servicio y/o productos no están actualizados en su totalidad. 

 Numeral 8.4. No se evidencia que el tratamiento de datos (encuesta la satisfacción del cliente), no 

es utilizada en pro de la mejora continua. 

 Numeral 6.2. 2 a. No se determinan los perfiles de los cargos. 

 Numeral 6.3.b. No hay herramientas, equipos y sistemas de información para la gestión de procesos 

 Numeral 6.3.c. No hay servicios de apoyo como el transporte 

OBSERVACIONES 

 Se evidencia el desarrollo de herramientas para la determinación y revisión del cliente, quedando 

pendiente la aplicación de las mismas para las fechas estipuladas en la última entrega de boletines 

a alumnos y padres de familia. 

 Formular estrategias que permitan un mejor control de los procesos especialmente en materia de 

adquisición y contratación.  

 Dar a conocer los procedimientos de acciones correctivas y preventivas, para que se asegure la 

efectividad de las mismas. 

 La organización debería asegurarse de que el personal que tiene tareas que afectan directamente la 

calidad del servicio, como docentes, mantengan sus hojas de vida actualizadas 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 La dependencia de Almacén e Inventario muestra el más alto margen de mejora en cuanto al diseño 

de sus procedimientos.  

 El coordinador de Calidad de la Secretaría de Educación se encuentra satisfecho con el resultado, y 

solo resta hacer la revisión formal de todos los documentos en la fecha acordada, para avalar el 

cumplimiento de los objetivos del proyecto de grado. 

 Se recomienda organizar más actividades que contribuyan a mejorar el clima laboral. 

 Implementar hojas de ruta para efectos de medir la eficiencia y ejercer mayor control y seguimiento 

de los procesos y subprocesos. 

 

 

ISABEL CRISTINA BERMUDEZ ROMERO 

Auditora Interna HSEQ  

UIS 
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8.6. DIAGNÓSTICO FINAL 

 

Con el objetivo de medir el impacto del trabajo realizado en la institución frente a 

los requerimientos de un sistema de gestión de calidad basado en la NTC GP 

1000:2009 y el Modelo de Estándar de Control Interno MECI en el Instituto 

Empresarial Gabriela Mistral de Floridablanca; se efectúo un diagnóstico final, 

utilizando la misma metodología de la primera etapa del proyecto. En el anexo 9 

se presentan los resultados del diagnóstico final de forma más detallada.  

 

Tabla 21. Diagnóstico Final 

NUMERAL PUNTAJE INTERPRETACIÓN 

Sistema de Gestión de Calidad 4,0 Satisfactorio 

Responsabilidad de la Dirección 4,5 Satisfactorio 

Gestión de los recursos 3,9 Adecuado 

Realización del producto 4,6 Satisfactorio 

Medición, análisis y mejora 3,7 Adecuado 

Fuente: Autores del Proyecto 

 

En la tabla presentada se puede evidenciar que el Sistema de Gestión de Calidad 

del INGAMIS se encuentra en un 60% satisfactorio y en un 40% adecuado, 

resaltando así que el instituto seguirá en búsqueda de una mejora continua para la 

satisfacción de todos sus usuarios.  

 

8.7. PLAN DE MEJORAMIENTO 2012 

 

A continuación se presenta el plan de acción planteado para el año en curso, que 

evidencia el seguimiento de la gestión durante el semestre de implementación del 

proyecto y que resulta de una síntesis de las diferentes herramientas de gestión 

de la calidad que se desarrollaron y evidenciaron en este libro.  
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Tabla 22. Plan de mejoramiento 2012 

 

PLAN DE MEJORAMIENTO 2012                                                                                                                    
INSTITUTO EMPRESARIAL GABRIELA MISTRAL 

CÓDIGO:                             
PE/03/O/06 

VERSIÓN: 0 

 

ASPECTO  INDICADOR ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO 
SEGUIMIENTO 

META CUMPLIMIENTO 
Trim. 1 Trim. 2 Trim. 3 Trim. 4 

Realización de 
revisiones por la 
dirección, que 

permitan la 
oportuna toma de 

decisiones 

# de Revisiones 
por la Dirección 

Establecimiento de un formato para la 
Revisión por la Dirección 

0 2 

    

4 

  

La documentación del 
SGC no está 

totalmente aprobada 

(# de 
documentos 

aprobados / # de 
documentos 

existente) * 100 

Programar reuniones de equipo SGC y Directivos, 
para aprobación documental.  

20% 100% - - 100% X 

Muy poco registro de 
formatos 

diligenciados 

(# número de 
formatos 

diligenciados / # 
de formatos 

requeridos) * 
100 

Suministro de formatos para su oportuno 
diligenciamiento 

0% 62%     90% 

  

No determinación de 
requisitos del cliente. 

# de veces en 
que la encuesta 

diseñada es 
aplicada en el 

año 

Aplicación de una encuesta de satisfacción 
generada por el Equipo SGC. 

0 1     2 
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# de buzones de 
sugerencia 
ubicados 

estratégicamente 

Ubicar buzones de sugerencias en las distintas 
sedes, con formatos funcionles de 

diligenciamiento para dicho fin. 
0 3 

    

6 

  

No socialización de la 
política de la calidad. 

(# de 
funcionarios 

conocedores de 
la política de la 
calidad / # de 
funcionarios 

públicos) * 100 

Utilizar las diferentes herramientas de 
socialización, tales como: Carteleras, cartilla, 

comunicados, reuniones de socialización, pagina 
web, etc. 

8% 83%     100%   

Problemas de 
infraestructura que 
presenta el colegio  

(# de espacios 
mejorados / # de 

espacios con 
problemas de 

infraestructura) * 
100 

Gestión por parte de la rectoría para la solicitud 
de recursos a la alcaldía de Floridablanca y 

destinación de fondos económicos institucionales, 
con el fin de realizar las adecuaciones necesarias. 

0% 0%     40%   

Carpetas de contratos 
con documentación 

incompleta y 
seguimiento de la 
acción correctiva a 

aplicar. 

(# de carpetas 
revisadas / # 

total de carpetas 
de contratación) 

* 100 

Revisión de la totalidad de las carpetas de 
contratación a partir de la utilización de personal 

de apoyo supervisado por el líder del proceso; 
recuperación documental de manera interna  y a 

partir de la solicitud directa al contratado. 

0% 15%     100%   

Establecimiento de un formato que será anexado 
a la carpeta del contrato con el listado de la 

documentación obligatoria e identificando el 
cumplimiento, al momento de la revisión de las 

mismas. 
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# de auditorías 
realizadas para 
seguimiento de 

la acción 
correctiva 

Realizar una auditoría interna por parte e la 
dependencia de control interno del COLPUYANA, 

realizada al proceso de pagaduría y enfocada hacia 
los procedimientos de contratación, 
documentación y almacenamiento.  

0 0     1   

Los formatos 
existentes en los 

diferentes procesos 
no son funcionales 
o están  obsoletos. 

(# de formatos 
funcionales y 

actualizados / # 
de formatos 
existentes) * 

100 

Revisión y actualización de formatos, con los 
líderes de proceso. 

22% 100% - - 100% X 

 No evidencia de 
capacitación 
documental. 

# de 
capacitaciones 

realizadas 

Realización de reunión con líderes de proceso 
y demás funcionarios públicos del colegio 

0 7 - - 7 X 

Desactualización 
manual de 

convivencia (MC). 

(# apartados 
del manual de 
convivencia 

actualizados / # 
total de 

apartados del 
MC) * 100 

 Programar reuniones de comité de 
convivencia para actualización del MC.

32% 92%     100%   

Realización del 
Programa de 

auditorías para el 
2011. 

# de auditorías 
realizadas  

Dar cumplimiento estricto a las auditorías en 
las fechas programadas. 

0 2 - - 2 X 

No se ha realizado 
la primera medición 
de indicadores de la 
Matriz de Riesgos. 

# de veces en 
que la medición 
fue realizada, 
durante el año 

Realización de reunión de líderes de proceso 
y Equipo SGC para hacer seguimiento de los 

riesgos identificados 
0 1     2   
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No solución y/o 
respuesta a las 

quejas y reclamos 
presentados a la 

institución. 

(# de quejas y 
reclamos 

solucionados / 
# de quejas y 

reclamos 
presentados) x 

100 

Establecimiento de un formato para quejas y 
reclamos, que será utilizado para el buzón de 
sugerencias y la presentación de queja formal 

en cualquiera de las dependencias y que 
deberán ser solucionados en un lapso de 

tiempo máximo de 5 días hábiles. 

0% 8% 

    

90% 

  

Ineficiencia en la 
expedición de 

certificados y su 
correcta emisión. 

(# de 
certificados 

emitidos 
eficientemente / 

# de 
certificados 

solicitados) * 
100 

Compromiso de autocontrol y creación del 
formato - solicitud de certificados 

27% 76% 

    

90% 

  

Perdida de 
documentos de 

matrícula o 
ineficiente 

recuperación de los 
mismos 

(# de carpetas 
completas /  # 
de carpetas 

revisadas)* 100 

Estudiantes en práctica de sus horas sociales, 
revisan que las carpetas tengan la totalidad 

de los documentos 
0% 41% 

  

- 100% 

  

No 
aprovisionamiento 

oportuno de los 
recursos por parte 

de Almacén e 
Inventario 

(# solicitudes 
contestadas / # 

solicitudes 
hechas a 

almacén) * 100 

En el procedimiento de Almacén se establece 
un formato de solicitud y serán establecidos 

las fechas y los tiempos en los que se 
deberán hacer las mismas. 

33.8% 45% 

    

85% 

  

Fuente: Autores del Proyecto 
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9. CONCLUSIONES 

 

 La NTC GP 1000:2009 fue de  gran ayuda para la implementación del SGC en 

la institución, ya que los miembros de esta no tenían pleno conocimiento de 

dicha norma, y la realización del proyecto fue a grandes rasgo un elemento 

clave para INGAMIS.  

 

 Se contó con el apoyo de la alta dirección en cada etapa del proyecto, fue 

fundamental para nosotros asegurar los recursos y participación del personal 

de la institución para el cumplimiento de los objetivos planteados. 

 

 Durante el proceso de la documentación es importante realizar la 

retroalimentación con el fin de validar los documentos o realizarles ajustes, 

para eliminar la percepción de un sistema robusto como en el caso particular 

de este proyecto el mapa de riesgos. 

 

 Se caracterizó cada uno de los procesos de INGAMIS a través del ciclo 

Deming (PHVA), mejorando así el desempeño y la capacidad de proporcionar 

servicios de calidad para satisfacer las necesidades y expectativas de los 

usuarios y comunidad educativa en general. 

 

 En la etapa de planificación, fue necesario realizar ajustes en el horizonte 

institucional como la misión y visión, para dar resultados a que todo el personal 

interno como externo de INGAMIS sepa la  importancia, de conocer y entender, 

las directrices institucionales.  

 

 La realización de las dos auditorías evidenciaron algunas fallas en el sistema,  

lo que permitió tomar las acciones pertinentes para cumplir con uno de los 

principios de calidad como lo es la mejora continua. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

 Teniendo como base la información que se les fue facilitada por medio de las 

sensibilizaciones Se debe fomentar entre los miembros de la comunidad 

educativa una cultura de auto control y seguimiento a las actividades que se 

desarrollan  y el manejo adecuado de la documentación en especial el manejo 

de los registros. 

 

 Cuando la institución planee optar por la certificación en la NTC GP 1000:2009, 

debe desarrollar nuevamente un diagnóstico del estado en que se encuentra la 

institución estrictamente mediante la metodología planteada por el DAFP. 

 

 El instituto teniendo las bases y la formación de ser una entidad de tipo 

empresarial, deberá fomentar la importancia de ser emprendedores y los 

beneficios que se provee del auto sostenimiento personal, sin dejar de 

enfatizar las cualidades que tiene cada estudiante, esto se puede realizar por 

medio del convenio del SENA en la Unidad de Emprendimiento. 

 

 Promover la participación de los funcionarios en el diseño, revisión y ajustes de 

los procedimientos y su mejoramiento continuo de conformidad a las 

exigencias normativas y a la vez socializar la documentación necesaria del 

sistema de gestión de calidad al nuevo personal que sea contratado para el 

conocimiento del mismo. 
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ANEXO A. Resultado diagnóstico inicial GP1000:2009 

 

NUMERAL SUBNUMERAL ELEMENTO  
PUNTAJE POR 

ELEMENTO 
INTERPRETACIÓN 

PUNTAJE POR 
SUBNUMERAL 

INTERPRETACIÓN 
PUNTAJE POR 

NUMERAL 
INTERPRETACIÓN 

PUNTAJE 
DEL 

SISTEMA 
INTERPRETACIÓN 

Sistema de 
Gestión de 

Calidad 

Requisitos 
Generales 

Requisitos 
Generales 

4,4 S 4,4 S 

3,38 A 

2,8 D 

Gestión 
documental 

Generalidades 2,4 D 

2,4 D 

 Control de 
documentos 

1,8 I 

Control de 
registros 

2,9 D 

Responsabilid
ad de la 

Dirección 

 Compromiso de la 
dirección 

 Compromiso de la 
dirección 

3,1 D 3,1 D 

3,18 A 

Enfoque hacia el 
cliente 

Enfoque hacia el 
cliente 

2,2 D 2,2 D 

Responsabilidad, 
autoridad y 

comunicación 

Responsabilidad y 
autoridad 

5,0 S 5,0 S 

Revisión por la 
dirección 

Información para la 
revisión 

2,8 D 

2,4 D 
Resultados de la 

revisión 
2,0 D 

Gestión de los 
recursos 

Provisión de los 
recursos en los 

establecimientos 
educativos 

Provisión de los 
recursos en los 

establecimientos 
educativos 

5,0 S 5,0 S 

3,31 A Talento humano 

Generalidades 3,2 S 

3,0 CA 
Competencia, 

toma de 
conciencia y 
formación 

2,7 D 

Infraestructura Infraestructura 2,5 D 2,5 D 

Ambiente de 
trabajo 

Ambiente de 
trabajo 

2,8 D 2,8 D 
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Realización 
del producto  

Planificación de la 
realización del 

producto educativo 

Planificación de la 
realización del 

producto educativo 
1,8 I 1,8 I 

3,13 A 

Procesos 
relacionados con 

los clientes 

Determinación de 
los requisitos 

relacionados con 
el producto 
educativo 

3,3 A 

3,2 A Revisión de los 
requisitos 

relacionados con 
el servicio 

3,1 A 

Comunicación con 
los clientes 

3,1 I 

Diseño y desarrollo 

Planificación del 
diseño y desarrollo 

3,1 A 

3,9 A 

Elementos de 
entrada para el 

diseño y desarrollo 
4,0 A 

Resultados del 
diseño y desarrollo 

3,1 A 

Revisión del 
diseño y desarrollo 

4,0 S 

Verificación del 
diseño y desarrollo 

3,8 A 

Validación del 
diseño y desarrollo 

4,7 S 

Control de 
cambios del diseño 

y desarrollo 
4,8 S 

Proceso educativo 
y prestación de 

servicio 

Control del 
proceso educativo 
y de la prestación 

del servicio 

4,2 S 

3,6 A 

Validación de los 
procesos de la 
producción y la 
prestación del 

servicio 

3,0 D 

Identificación y 
trazabilidad 

3,2 A 

Propiedad del 
cliente  

3,9 A 

Preservación del 
producto y/o 

servicio 
5,0 S 
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Medición, 
análisis y 
mejora 

 Generalidades  Generalidades 1,0 I 1,0 I 

1,19 I 

Seguimiento y 
medición 

 Satisfacción del 
cliente 

1,1 I 

1,8 I 

Seguimiento y 
medición de los 

procesos 
2,1 D 

Seguimiento y 
medición del 

servicio 
2,1 D 

Control de servicio 
no conforme 

Control de servicio 
no conforme 

1,0 I 1,0 I 

Análisis de datos Análisis de datos 1,0 I 1,0 I 

 
 

Rangos de interpretación del diagnóstico 
 
 

RANGOS DE INTERPRETACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DEL SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO 

RANGO ABREVIATURA 

[1.0 – 1.9) :  Inadecuado I 

[2.0 – 2.9) : Deficiente D 

[3.0 – 3.9) : Adecuado A 

[4.0 – 5.0] : Satisfactorio S 

 

 



 
 

119 

 

ANEXO B. Resultado diagnóstico MECI 

 

RESULTADO DIAGNÓSTICO MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI 

No  Afirmaciones 
Promedio 
Individual 

Interpretación 
Puntaje 
Global 

Interpretación 

1 
Identificación, Análisis, Valoración 
del riesgo y Políticas de 
administración de riesgos 

3,3 A  

4,26 S 

2 Políticas de operación 3,7 A 

3 
Autoevaluación del control y  la 
gestión 

4,9 S 

4 
Evaluación del Sistema de Control 
Interno  

4,5 S 

5 Plan de mejoramiento Institucional  5,0 S 
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ANEXO C. Lista de asistencia de sensibilizaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

121 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

122 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

123 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

124 

 

ANEXO D. Folleto de sensibilizaciones 
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ANEXO E. Manual de calidad 
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ANEXO F. Caracterizaciones de los procesos 
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