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0.

LISTA DE VERSIONES

VERSION

FECHA

RAZON DE LA ACTUALIZACION

01

08/08/2013

Nueva estructura en la presentacion de los documentos. Quedoé PR-
MI-05.

VERSION

FECHA

RAZON DE LA ACTUALIZACION

02

15/06/2023

Actualizacion del Manual de Proceso Y Procedimiento Siguiendo los
lineamientos de la Normatividad vigente del Decreto 1499/2017, Donde
se articula el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, con el
Control Interno y la Norma [SO 9001 /2015. PR: MI-01
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ACCION DE MEJORA Versién 02
de Fecha 15/06/2023.

VERSION

FECHA

RAZON DE LA ACTUALIZACION

03

12/10/2023

Modificacion del Manual de Proceso y Procedimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad, con el objeto del cambio del nombre de
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, a SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD, tomando como fundamento en el Acuerdo 014 de 2008, que
establece por medio de la Circular 002 de 23/01/2009, establecer al
alcalde y gerentes de institutos descentralizados, implementar EL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, y aplicando los lineamientos
de la Normatividad vigente del Decreto 1499/2017, articulacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, con el Control Interno
y la Norma ISO 9001 /2015. Sistema de Gestion de la Calidad. El
procedimiento quedara asi: PR- SGC-01 SISTEMA DE GESTION DE

LA CALIDAD.  Versién 03 de Fecha 12/10/2023.

1

OBJETIVO

Acompafiar de manera técnica y organizativa todos los procesos y procedimientos, con el
fin de cumplir lineamientos normativos de la gestion en pro de la mejora continua que
garantice la eficacia y eficiencia en la evaluacion, seguimientos y control de la informacién
documentada y las dinamicas del sistema de gestion propuestas en la entidad.

1.1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Asegurar que el sistema de Gestidn de la Calidad, establezca la politica y los
objetivos y que estos sean compatibles con el contexto, direccionamiento
estratégico de la entidad.

normativos.

Lograr los objetivos en el Sistema de Gestion de la calidad conforme a los requisitos

4
i
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» Compromiso de los lideres de proceso, alta gerencia y el sistema de gestion de la
calidad promover la mejora continua asegurando que se implementen los cambios
0 ajustes necesarios.

» Compromiso técnico del Sistema de Gestién de la Calidad, los rolles y la
responsabilidad de los equipos de trabajo en la interaccion y fortaleciendo la gestion
por resultados, aplicando la eficacia de los procesos y procedimientos, planes,
caracterizacion, manuales y formatos, métodos de seguimiento y control, evaluacion
e indicadores de gestion.

» Promover actualizaciones y mejoras necesarias del resultado medible de cada
gestion, evaluacion de los resultados que se presentan en las auditorias y contribuir
en la planificacion y naciones necesarias para mejorar el desempefio en los cambios
en la entidad.

» Mantener la actualizacion de la informaciéon documentada, desde el compromiso de
alta gerencia, lideres de proceso y apoyo técnico de gestion de calidad,

~ El sistema de gestion de la calidad fortalecera técnicamente los planes de
mejoramiento propuesto desde la oficina de control interno de seguimiento, control
y evaluacion que realiza cada 4 meses por normativa, cumpliendo y suscribiendo el
compromiso y de la objetividad de las auditorias en la entidad.

2. ALCANCE

Todos los formatos, procesos y procedimientos de la entidad para la mejora continua.

3. DEFINICIONES

3.1 ACCION DE MEJORA: Acciones que se establecen para mejorar las deficiencias
detectadas con la evaluacién y verificacion de Control Interno.

3.2 POLITICA DE CALIDAD: Contiene las directrices por las que se rige una entidad para
cumplir los estandares de la norma. Se incluye en manuales de calidad, indicando qué va
a hacer, de qué modo, quiénes son los responsables de estas actividades y qué objetivos
de calidad se han establecido para alcanzar. Es importante incluir el modo en el que se va
a difundir dicha politica para que la totalidad de la organizacion sea conocedora de la
misma. Es una forma de dejar por escrito el compromiso real con la calidad que tiene la
entidad.

3.3. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: En este apartado de la documentacién se
detalla la descripcion del sistema de gestion de la calidad adoptado y su implementacion

en la compania. También deben figurar los métodos y herramientas que se van a utilizar
para cumplir los objetivos marcados acordes con la politica de calidad de la entidad
en los distintos procedimientos.

3.4 HALLAZGO: Toda situacion, fortalezas y debilidades encontradas en la evaluacién.

N
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3.5 PROCEDIMIENTOS: Elemento de control conformado por el conjunto de
especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir con las
actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la operacion de la entidad
publica. Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y
autoridad en la ejecucion de las actividades.

3.6 CICLO PHVA La metodologia conocida como "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar"
para aplicarse a todos los procesos.

, CICLO DEL PHVA ;

[ ACTUAR | | PLANEAR |
Identificar e implementar las Decidir el “cdmo se va hacer™:
acciones necesarias para - Metcdologias.
alcanzar los resuitados - Registros.
planificados y Ia mejora - Puntos de
continua de los procesos. verificacion y control.

Establecer procedimientos
documentados para acciones

correctivas y preventivas. ’

| VERIFICAR | | HACER |
Realizar el seguimiento, la Implementar “el cédmo se va hacer”,
medicion y el analisis de cuando se identifique una no
los procesos de acciones conformidad real o po'encxal

correctivas y preventivas.

\ : I o — ) \‘

RESUMEN ESTRUCTURA

e i =y | et

=y Caracterizaciones
Actividades Procedimientos

' Tare s Instructivos

Registros Formatos
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3.7. PROCESOS: son el conjunto de actividades que transforman elementos de entradas

en productos o servicios. Todas las organizaciones tienen procesos, pero no siempre se
encuentran identificados.

3.8 REGISTROS. Son documentos que evidencian las actuaciones especificas de una
unidad organizativa (Unidad productora) y que generalmente se crean a partir de la
utilizacion de “formatos” previamente estructurados, es decir, que se conforman como
documentos una vez diligenciados los campos requeridos en los formatos respectivos.

3.9 PLAN DE MEJORAMIENTO: Documento donde se registran las recomendaciones
y las acciones de mejora.

3.10 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Es el componente del cuerpo del
procedimiento, que describe las variables e informaciéon concreta de cada una de las
actividades o tareas que conforman el procedimiento.

3.11 FECHA: Campo para registra la fecha a partir de la cual tiene validez de uso dentro
del sistema de gestion cada version que se haya implementado del procedimiento,
generalmente debe corresponder con la fecha de aprobacién del documento.

3.12 VERSION: Indica el numero de veces que se han efectuado modificaciones al
documento. La primera version corresponde al nimero uno (1), indicando que solo ha
existido oficialmente una “versién” valida para ese tipo de documento especifico dentro del
SIG,

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

3.14 COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO: En el cual se tratan los
temas relacionados con el desarrollo, implementacion y mantenimiento del Sistema de
Gestién de la Calidad, asi como con la mejora continua. EI Comité Institucional de Gestion
y Desempefio, asegura que el sistema cumple con los requisitos de la norma ISO 9001:2015

3.15 NO CONFORMIDAD: incumplimiento de los requisitos de acreditaciéon puesto de
manifiesto por un conjunto de hechos identificados durante la auditoria. Accion correctiva:
Accién encaminada a eliminar las causas que han dado lugar a una no conformidad con el
fin de prevenir su recurrencia.

4. RESPONSABLES

Responsable del proceso del Sistema de Gestion de la Calidad al /Alta gerencia y lideres
de proceso.
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

1.ELABORACION,
CREACION,
MODIFICACION Y
ELIMINACION DE
FORMATOS,
PLANES,
MANUALES,
CARACTERIZACION
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

1.1 Para la elaborar Formatos,
proceso, procedimientos,
documentos, plan de calidad,
instructivos, se debe socializar
con el lider de proceso que se
requiere de acuerdo a la
necesidad de esta, y se debe
justificar de acuerdo a la
normatividad vigente Y listados
maestros .

1.2 Se describe la informacion
requerida con el objetivo de que
se realice los cambios:
modificacion / actualizaciones/
eliminacion  requeridos  de
acuerdo a la necesidad y de
mejora con versién y fecha
nueva.

1.3 Disefiar un formato
teniendo en cuenta las
caracteristicas y necesidades
del lider de procesos para
ajustar, modificar o eliminar de
acuerdo al procedimiento del
proceso, debe ir diligenciado
en el formato FO-GD-18, y
debera llevar una marca de
agua “COPIA CONTROLADA”.
(No se le podran modificarse
sin el conocimiento del lider de
mejoramiento institucional).

1.4. Se presenta el disefio al
lider de proceso y se socializa,
para oficializar el documento
por medio de FO-GD-18, firma
del lider de proceso y aprobado
por gerencia. Este formato
ingresa al listado maestro de la
gestion con nueva version,
fecha y # de paginas.

Lider de
proceso /Lider
del sistema de

la calidad
/Gerencia

FO-GD-18
Creacion/Modificac
i6n/ Anulacién de
documentos
/Listados maestros
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

2. REGISTRO Y
APROBACION DE
FORMATOS EN
FORMATO FO-GD-18

2.1. El formato FO-GD-18, es
un formato que se utiliza para
legalizar, justificar la
Creacion/Eliminacion/de un
documento, este formato es el
soporte técnico que se utiliza
para aprobar un documento.

2.2. Elaboraciéon oficial del
formato FO:GD-18,
Creacién/Modificacion/Elimina
cion /Actualizacion de
documentos). Este formato se
utiliza para justificar los
cambios con fecha, version,
nombre ya sea formato O
procedimiento 0 lo que se
requiera 'y sé describen,
justificando los cambios estan
a cargo del lider del proceso, sé
socializa con el lider de calidad
quien apoya la gestion y que
debe articularse con la
normativa vigente.

2.3 Registrar el formato
FO:GD-18 Eliminar / Crear /
Modificar /. Al elaborarse el
documento propuesto se debe
llevar para la firma del lider de
proceso Yy luego para la
gerencia para su respectiva
firma y aprobacion, asi mismo
se agrega el documento al
listado maestro y al origen de la
gestion a la que pertenece,
(procedimiento O plan 0
manual).

Lider de
proceso /Lider
del sistema de

la calidad/

Gerencia

FO: GD-18,
Listados maestros

3. IDENTIFICACION
DE DOCUMENTOS E
INFORMACION
DOCUMENTADA

3.1 |dentificar los registros,
documentos y formatos con el
nombre, secuencia de la
nomenclatura del  proceso,
version y fecha de creacion y #
de paginas.

Lideres de
procesos/Lider
del sistema de

la calidad

Registro de
Formatos /Listado
maestro
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

3.2. Como guia de codificacion
es el listado maestro de
registros que se lleva para
conservar los consecutivos de
la gestion.

Nota: Es importante aclarar que
un registro es cuando se
diligencia la informacion, es
decir cuando registra o se
elabora informacion en él ya es
una evidencia.

33 Los documentos
elaborados por el Sistema de
Gestion de la Calidad son
controlados por tal manera la
informacion en ella no se podra
modificar 'y llevaran una
marcad de agua “COPIA
CONTROLADA". y se
manifiesta en el formato que no
deberan ser modificados/
actualizados en el momento
que se requieran por el lider de
proceso en la ampliacion de la
informacién con nueva version
y fecha de expedicién.

4. APOYAR
PROGRAMACION
DE
CAPACITACION
DE LA ENTIDAD
6.EN INDUCCION
Y RE-INDUCCION

4.1 Apoyo a la gestion de
Talento Humano con el
proceso de Induccién vy
Reinduccién exponer ante los
contratistas, personal
administrativos de entidad, en
presentacion de Power point el
Tema de la gestion de Calidad
acerca de las herramientas
como formatos, procesos y
procedimientos actualizados vy
la importancia de la
normatividad vigente y temas
de interés de la gestion.

Lider del
sistema de
gestion de la
calidad / Lider
de Talento
Humano

Presentacién en
Power point en
plantilla oficial de la
entidad.

5. REVISION
MANUALES DE
PROCESO Y
PROCEDIMIENTOS Y

5.1. Para se realizara
reuniones con lideres de
proceso con el fin de verificar y
revisar  los procesos vy
procedimientos de la entidad

Lider del
sistema de
gestion de la
calidad
/Gerencia

Acta MI-01 vy
elaboracioén de
informe para
gerencia. /

7
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
para determinar Listados de
actualizaciones, informe de los /Lideres de asistencia
avances e identificar el proceso

cumplimiento de los planes de
mejoramiento en los informes
de auditoria interna y externa y
el cumplimiento de la
normativa vigente del Decreto
1499/2017 MIPG vy la 1SO
9001/2015.

6. APOYO TECNIO
EN LA
INFORMACION
DOCUMENTADA EN
LA MEJORA
CONTINUA DE LA
ENTIDAD

6.1. Todo el sistema de gestion
de calidad es transversal a los
procesos y procedimientos de
la entidad, con las dinamicas
propuestas a cambios en el
cumplimiento de normas o
propias del proceso O
suscripcion de planes de
mejoramiento que surgen de
las auditorias internas.

6.2. Mantener la informacion
documentada actualizada en la
medida que sea necesaria para

apoyar técnicamente la
operacion de los procesos,
conservar la informacién
documentada de manera
ordenada para generar
confianza, efectividad de la
pperatividad y roles de Ila

responsabilidad de cada lider de
proceso con los procedimientos.

Lider de sistema
de Gestion de la
Calidad/ Lider
de proceso /y
Asesor de
control Interno
/Gerencia

6.3 Realizar el acompafiamiento
técnico a los lideres de procesos
en los requerimientos y cambios
hecesarios (formatos, procesos
y  procedimientos, planes,
manuales), fortalecimiento del

sistema de gestion de la calidad.

Formato Plan de
Mejoramiento
interno Formato
FO-CI-05, Formato
FO: GE-12 Informe
por procesos se
presenta a la
gestion de
planeacion al
finalizar la
vigencia.

@8]
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
8.1 Elaborar un informe por
proceso de la Gestion de la
calidad al final de la vi’gencia 0 Liderds
g'Er‘g':r(I)gILVIE A IISAE\ equesita per ?I l;d(_er ge Sistema de Formato FO-GE-12
PLANEACION POR p'aneacion o de la °I'°)'c.”a del gestion de la Informe por
PROCESO contr_ol miermo. con el fin 9 calidad /Lider de procesos
seguimiento de la gestion. Sl nes
FO-GE-12 Quedando firme el desarrollo de
as actividades que se realizaron
ara la mejora continua.
9.1 Los procedimientos y la
caracterizacion deberan estar
istos firmados y aprobados para
fegular el derecho de acceso a
a informacion publica, para el
) Ejercicio y garantia del derecho
9. PUBLICACION DE | |as excepciones a la publicidad
PROCEDIMIENTOS  We Ia informacién en la pagina
EN PAGINA WEB. |web de la entidad. Cumplimiento Lider de
POR LEY DE fon Laley 1712 de 2014 o de procesos/
TRANSPARENCIA. [Transparencia y del Derecho de Sistema de Pr0pe§os y
Acceso a la Informacion Pablica calidad /Lider de | Procedimientos de
Nacional es la herramienta la entidad

normativa que regula el ejercicio
del derecho fundamental de
acceso a la informacion publica
en Colombia.

9.2 Describir la caracterizacion y
0s procedimientos en la pagina
web de la entidad de las
diferentes areas en formato pdf.
Aprobados y firmados.

comunicaciones
/ Gerencia

10. CONTROL DE
LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS,

PLANES,
MANUALES,
CARACTERIZACION

10.1 Para este procedimiento

se tendrda en con la
programacion de auditorias
internas  y el seguimiento,

control y evaluacion que realiza
cada 4 meses normativamente
a cada uno de los procesos y
procedimientos, desde la
oficina de control interno de Ia
entidad, para fortalecer Ia
accion correctiva de la No
conformidad, asi mismo se

suscribe el compromiso del

Auditor/ Lider de
proceso /Lider
del sistema de

la calidad
/Gerencia

FO-GC-01/ Actas /
FO-GC-05 Plan de
mejoramiento
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO

Plan de mejoramiento que se
requiera y tendra a partir de la
suscripcion 6 meses para
llevarlo a cabo para la mejora
continua.

10.2 El sistema de Gestion de
la calidad, brindara el apoyo
técnico que se requiera para
fortalecer  estos  procesos
necesarios desde la mejora
continua.

6. REFERENCIA

e Decreto 4110 de 2004. "Sistema de Gestion de la Calidad de las entidades del
Estado".

o Ley 87 de 1993 "Se establecen normas para €l gjercicio de Control Interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 872 de 2003. "Crea el sistema de gestion de la calidad en la rama ejecutiva del

poder publico y en otras entidades prestadoras de servicios”.

o Decreto 4110 de 2004. "Sistema de Gestidon de la Calidad de las entidades del
Estado".

o DECRETO 4485 DE 2009 (noviembre 18) Compilado por el Decreto 1083 de 2015
Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en
la Gestion Publica.

« DECRETO 1499/2017 — MIPG (Modelo Integral de Planeacion y Gestion), incorpord
otras politicas, estrategias e iniciativas de gestion y utilizo el Formulario Unico de
Reporte de Avance a la Gestion -FURAG como instrumento que permitia capturar
informacion, principalmente relacionada con el cumplimiento de normas y menos
con registrar los avances de las politicas de desarrollo administrativo abordadas en
el MIPG (Funcion Publica, 2015). 3ra. Dimension gestion por Resultados. 3.2.1.1.
Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos. 3.2.1.3;
Politica Gobierno digital para la Gestion. 42. Dimension Evaluacion de Resultados.

a Dimension Informacion y comunicacion. 5.2.2. politica de Gestiéon documental
7a. dimensién control interno. 7.2.2 Gestion de Riesgos Institucionales

e Carta Iberoamericana de Calidad (CLAD-2008). Trabajar por Procesos. Adopcién de
procesos que permitan mejoras de las actividades de la administracion publica
orientada al servicio publico y para resultados

()
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Norma Técnica ISO 9001 Version 2015. 4. Contexto de la Organizacién. 4.4. Sistema
de Gestion de calidad. 5. Liderazgo y compromiso. 5.2.2. Comunicacién de la
politica de calidad. 5.3. Roles y Responsabilidades y autoridades en la organizacion.
7.1.2. Personas. 7.1.3. Infraestructura. 7.1.5.2. Trazabilidad de las mediciones. 7.2.
competencia. 7.3. Toma de Conciencia. 7.5. Informacion documentada 7.5.3. control
de la Informacién documentada. 9. Evaluacién y Desempefio. 9.1.2. Satisfaccion
del cliente. 9.2. Auditoria interna. 10.3. Mejora continua.

REGISTROS

Formato FO: GD-18 Creacion/Modificacion/Actualizacion /eliminacion.

Formato FO: CI-04 Informe de auditoria interna

Formato FO-CI-05 Plan de mejoramiento

FO:MI:01 Actas

FO:GH-05 Registro de asistencia interna

FO: GE-12 Informe por procesos

Listado maestro de formatos que maneja la entidad

PR-GC-01Manual de procesos y procedimientos Sistema de Gestién de la Calidad

Reviso Aprobo

Lider de Proceso

Firma %
i /
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CARACTERIZACION SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CA-SGG-M
Acompafiar de manera técnica y todos los yp con el fin de cumplir lineamientos normativos de la
gestién en pre de la mejora continua que garantice la eficaciay en la y controt de la Informacién Responsable de proceso
y las dind del sistema de gestién propuestas en la entidad.

Todos los Procesos del
Instituto Municipai de
Cultura de Yumbo- IMCY/

-Control de la informacién de
documentada en fa entidad.
- Seguir los lineamientos
normatives para actualizar

¥ y
las dinamicas propuestas en la|
entidad

- El sistema de gestion de fa
calidad fortalecera
técnicamente los planes de

| meioramiento suscritos del
resuitado de las audkorias
internas en la entidad.

Controlar toda la informacidn
documentada que se genera
en la entidad, mediente
formatos FO-GD-18,
(Modificacion
/Eliminacién/Creacion /
Creacion /Anulacién de
documentos ). Se justificardn
los cambios necesarios
|ngmmar soclalizacién de

procesos ¥ procedimientos de
la gesubn en la entidad con el
fin de llevar a cabo

(e d en general

-Politica de Calidad. actualizacion/ ajustes o
P lmodificaciones , siguiendo
'Imeam!entos normativos.
Proporcionar el apoyo técnico |
| necesario para dar
|cumplimiento al plan de
|mejoramiento suscrito y la
mejora continua.
- Cumplir con el el proceso de
induceibn y Re-induccién que
propone la Gestién de Talento
Humano, con el fin de
socializar formatos procesos y
procedimientos dirigidos a fos
contratistas de le entidad en
toda la vigencia .
de mejora y divuigar
Responsabiliad de los roles en toda la documentacién (COPIA
a entidad por parte de la CONTROLADA), de los
iy lderes procesos de la entidad bajo la
gerenca y Hdores de proceso responsabiiidad del sistema de
de s enbaad. gestion de la calidad
A enla
jevaluacién y control a los H }-Apoyaren proceso de
¥ N i on y R AR
planesy vigentes en p
que hacen parte del logro de procedimientos y formatos.
ios objetivos establecidos en Ia| -Realizar acompafiamiento a
gestion de ta calidad. las auditorias internas, de
calidad y externas de la entidad}
y lo concermiente 2 2
evaluacién , seguimiento y
control de la informacion.
-Verificacion de las versiones
de procesos y procedimientos
y formatos e informacion
erificar la correcta documentada.
:esonpcrg de los procesos, -Entregar y etaborar '“T°’"'°
i por proceso de la Gestién de
procedimientos, pianes, Calid liarel
|manuales, caracterizacisn, v Calktad, paraevaluar
linstructivos y formatos  como :‘I’;"r‘:‘;me"b de la gestion y su
e R osnl - Aplicar los lineamientos
conforme a normativos del
sistema de la gestién de ia
Calidad.
[Afanzar 1a apiicabilidad del
}sistema de la Gestién de la -Acompafiar desde la gestion
calidad para establecer su de Ia calidad {incluyendo el
faicance en procesos y seguimiento, las mediciones), a
procedimientos, manuales, ios lideres de procesos para
planes, formatos y servicios de} g jmejorar y mantener la a
ia entidad y ia satisfaccion de {informacion documentacda y
las partes interesadas. lapoyar la operacion de los
procesos.

- Comunicar, entender y

Procesos y

procedimientos actualizados y
control de la informacién documentada.

Actas de

entidad

ay
de socializacién con lideres de procesos de la

informe de revisién de procesos,

enel

¥
{cronograma de auditorias intemas de la
entidad.

Documentos actualizados
Lider de la Gestién de
Responsable de Calidad /Todos los
proceso lider de lideres de procesos
Calidad de la entidad/ Alta
gerencia
en actas de
-Evidencias fotograficas
-Listados maestros actualizados.

{desempefio

-Informe de auditoria en Formato FO-CI-04.
-AmsymolucmadelOodeeGesmnv

Informes por procesos.

-Informe de Gestién por proceso FO: GE-12f

en listados

J(archive de listado maestro).

Ia norma vigente.

- Proceésos y procedimientos actualizados con

de

FO:

B por
GE-12.

- Manual de procesos y procedimientos,
nes, izack

planes,
-Listado maestro FO-GD-15
-Norma Técnica ISO 9001/2015
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MECANISMOS DE CONTROL DOCUMENTOS ASOCIADOS
—— R —
DOCUMENTOS REGISTROS
-Resultado de informe final de auditorias internas FO-GC-05, para apoyar la S-‘Manual da Procesoy Procedimiento
P 2 < : istema de Gestién de la Calidad PR-
suscripcion ef plan suscrito de mejoramiento. SGC-01
- Formate FO-GD-18 Creacion/ Actualizacién / Eliminacion / Matriz de Ri FO: GE-05 Version Vei iatadis o die rieg
et E“g‘:p"'z“""“ ”’;’“"a‘ Ul e, 03 de 01/12/2022 version nueva 5.0 de
¥ " o Diciembre de 2020.
RECURSOS REQUERIDOS REQUISITOS LEGALES
HUMANO (S} | Infraestructura Trabajo Cliente Aspectos legales Organizacién Norma Técnica ISO 8001/2015
Constitucion Polftica-articulos 209 y Carta Iberoamericana de Calidad
269, Ley 83 de 1993, Ley 397 de (CLAD-2008). Trabajar por
1.997 Ley 872 de 2003, Decreto 1589 Pr Adopcion de p que
de 2005, Decreto 4110 de 2004, permit; j de las actividad
- Decreto 1499/2017 — MIPG (Modelo de la administracién publica
integral de Planeacién y Gestion), orientada al servicio publico y para
MIPG. 3ra. Dimensi6n gestion por resultados. 4. Contexto de la
Resultados. 3.2.1.1. Politica de organizacion. 4.4. Sistema de
fortalecimiento organizacional y {gestion de calidad. 5. Liderazgo y
simplificacion de procesos. . 3.2.1.3. compromiso. 5.2.2. Comunicacién de|
Politica Gobierno digital para ia la politica de calidad. 5.3. Roles y
Documentacién  feestion. 4* Dimensién Evaluacion de responsabilidades y autoridades en
Recurso HumanoIEquipo de oficina, clara, veraz y Resultados. 5°. Dimensién Informacién {la organizacién. 7.1.2. P !
Responsable del putador & Espacios de trabajo , |disponible en los | comuni 52.2. poltica de D tacion  1id 7.1.3. Infraestructura,
P de I ol o ventilados e puestos de {gestion documental 7a. di 6 ctualizada, acciones |7-1-5-2. Trazabilidad de las
i torid ! parael iluminados trabajo. control intemo. 20157.2.2. Gestion de de mejora continua d 7.2 pet 73.
finstitucional. desarrollo de Informacién Riesgos Institucionales Toma de Conciencia. 7.5.
documentada {Informacién documentada 7.5.3.
{control de ia informacién
documentada. 9. Evaluacion y
d pefio. 9.1.2. Satisfaccion del
cliente. 9.2. Auditoria interna. 10.3.
§Msjora continua

INDICADORES

# Procesos Actualizados Por vigencia
# Formatos Actualizados en cada proceso vigentes
# indicador de eficiencia alcances de la politica de calidad

Indicadores de Efectividad y Eficiencia

Informe de avances del sistema. Informe por procesos de gestion de calida FO-GA-12

Efectividad y cumplimiento de la mejora continua

LISTA DE VERSIONES

FECHA

DE LA ACTUALIZACION

VERSION
1 20/08/2013

Nueva estructura en la presentacion de los documentos del sistema de gestion de la calidad. Cambié a CA-GM-01

2 15/06/2023

Actualizacién CARACTERIZACION CA-MI-01, def procedimientos Mejoramiento Institucional PR- MI-01 version 02 de fecha
15/06/2023, lineamientos del Decreto 1499/2017, articulacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG, con el
Control Interno y la Norma ISO 9001 /2015.

3 1211012023

Modificacién CARACTERIZACION CA-SGC-01, del procedimientos Sistema de Gestion de la Calidad PR-SGC-01 version 03 de
fecha 12/10/2023, lineamientos del Decreto 1499/2017, articulacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, con el
Control Interno y la Norma ISO 9001 /2015.
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HONORABLE CONCEIO MUNICIPAL DE VUMBO
NIT. 805.009.462-0

CIRCULAR No. 002 ‘/° r
t

DE: PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL
PARA: ADMINISTRACION CENTRAL, INSTITUTOS DESCENTRALIZADOS.
ASUNTO: CUMPLIMIENTO ACUERDO No. 014 DE AGOSTO 08 DE 2008. f-\ /

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL SE PERMITE
RECORDAR AL ALCALDE Y GERENTES DE LOS INSTITUTOS
DESCENTRALIZADOS QUE LA FECHA LIMITE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
ACUERDO No. 014 “POR EL CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN
LA ADMINISTRACION CENTRAL Y LOS INSTITUTOS DESCENTRALIZADOS
DEL MUNICIPIO DE YUMBO”, VENGE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2010, POR LO
QUE SE HACE NECESARIO QUE LAS ENTIDADES ADELANTEN LAS
ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA ACATAR DICHO ACUERDO.

ERNESTO RODRIGUEZ SANCHEZ

Presidente
CONCEJO MUNICIPAL

DEMOCRACIA Y DIGNIDAD PARA YUMBO
Calle 5 No. 4-40 Modulo Uno CAMY
Teléfonos- 6693742~ 6695008 Telefar- 6699339

WEB- B, CONCEIOYUMBO. GOY.Co






[ REPUBLICA DE COLOMBIA |
| DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA |
j MUNICIPIO DE YUMBO |
CONCEJO MUNICIPAL i

R, |
|

3
s : i

LARAETE .
ACUERDONo. () | /4 ~ --DE2008 |

|
g i

( o ) ;
POR EL CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ,

GESTION DE LA CALIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL Y LOS INSTITUTOS |
DESCENTRALIZADOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO. |

' ici ituci les y en especial las que le
El Concejo Municipal de Yumbo, en uso de sus facuitades constitucionales y lega |
confiere Ifa Ley 872 de 2003, Decreto 4110 de 2004, Decreto 3622 del 2005 y el acuerdo 08 de 2008, y, !

CONSIDERANDO: ,
Que la ley 872 de 2003 creo el sistema de gestion de la calidad en la rama ejecutiva del poder publico y en
otras entidades prestadoras de servicios. {
Que el paragrafo 2°, del articulo 2°, establece que los concejos podran disponer .Ia. obliggtoriedad del
desarrolio del sistema de gestion de la calidad en las entidades de la administracion central y
descentralizadas de los municipios.

Que el acuerdo 08 de 2008, mediante el cual se adopto el plan de desarrolio municipal, en su articulo 26,
“politicas de desarrollo institucional”, establece que los organismos del estado realizaran sus operaciones
bajo los principios de eficiencia, eficacia y efectividad, colocando las necesidades y requerimientos del
usuario y la comunidad, por encima de los demas intereses.

| Que el Decreto 3622 de 2005 por medio del cual se adoptan las politicas de desarrollo administrativo, en su _»
articulo 7°. Adopta la gestién de calidad, como un instrumento gerencial que permite dirigir y evaluar el _3
desemperio institucional en términos de calidad, tomando como base los planes estrategicos y de desarrollo |
de las entidades, con el fin de ofrecer productos y servicios que satisfagan las necesidades y requisitos de la |
ciudadania. ’

Por los anteriores considerandos:
ACUERDA:

ARTICULO PRIMEROQ: OBLIGATORIEDAD: Establézcase la obligatoriedad de implementar el sistema de
Gestion de Calidad en la Administracion Central, los Institutos Descentralizados del Municipio de Yumbo, en
’ los términos que se definen en el presente acuerdo.

PARAGRAFO: La maxima autoridad de cada entidad municipal que se obliga por el presente acuerdo,
tendra la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de

estion de la Calidad que se establezca de acuerdo con lo dispuesto en el presente acuerdo. El
incumplimiento de esta disposicion sera causal de mala conducta.

ARTICULO SEGUNDO: DEFINICION: El Sistema de Gestion de la Calidad es una herramienta de gestién i

sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y

satisfaccién social en la prestacién de los servicios a cargo de las entidades obligadas por el presente |
acuerdo, la cual estara enmarcada en sus planes estratégicos y de desarrollo. El sistema de gestion de la ‘I

?

| Calidad adoptara en cada entidad un enfoque basado en los procesos que se surten al interior de ella y en |
!las expectativas de los usuarios, destinatarios y beneficiarios de sus funciones asignadas por e!|
| ordenamiento juridico vigente. |

ARTICULO TERCERO: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA: El Sistema se desarrollara de manera integral, |
intrinseca, confiable, econémica, técnica y particular en cada organizacion, y sera de obligatorio |
cumplimiento para todos los servidores publicos vinculados a la respectiva entidad, para de esta formaj
; garantizar en cada una de sus actuaciones la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. ;
PARAGRAFO: Este Sistema es complementario a los sistemas de control interno y de desarrolio i
administrativo, establecidos por la Ley 489 de 1998 y por ello podra integrarse al Sistema de Control Interno |
en cada uno de sus componentes.

!
|
ARTICULO CUARTO: REQUISITOS PARA SU IMPLEMENTACION: Para dar cumplimiento a lo dispuesto |
en la presente ley, las entidades deben como minimo: ,'

Llaborado por: Julia Rosa Uribe B ( Secretaria de Comision Tercera) 2 |
104031 r |






P REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO DE YUMBO
CONCEJO U'NICIPAI,

acuernoNo. O | 4 " —pE 2008
Dt 30
( )
POR EL CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL Y LOS INSTITUTOS
| DESCENTRALIZADOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO.

§a) Identificar usuarios, destinatarios o beneficiarios de los servicios que presta o de las funciones que

! cumple; los proveedores de insumos para su funcionamiento; y determinar claramente su estructura interna,

| sus empleados y principales funciones: :
? {

destinatarios o beneficiarios acerca de las necesidades y !
de los servicios o cumplimiento de las funciones a cargo de la |

(SPAY

b) Obtener informacién de los usuarios,
| expectativas relacionadas con la prestacion
entidad, y la calidad de los mismos;

c) Identificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad que resulten determinantes de
| la calidad en Ia funcién que les ha sido asignada, su secuencia e interaccién, con base en criterios técnicos

| previamente definidos por el Sistema explicitamente en cada entidad;

d) Determ_inar los criterios y métodos necesarios para asegurar que estos procesos sean eficaces tanto en
Su operacion como en su control; |

'e) Identificar y disefiar, con la participacion de los servidores publicos que intervienen en cada uno de los |
‘: procesos y actividades, los puntos de control sobre los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que |
! gene(en un impacto considerable en Ia satisfaccion de las necesidades y expectativas de calidad de los,’
 usuarios o destinatarios, en las materias y funciones que le competen a cada entidad; i
j i

|
|

g) Ejecutar los procesos propios de cada entidag de acuerdo con los procedimientos documentados;

i h) Realizar e| Seguimiento, el analisis y la medicién de estos procesos; '

i) Implementar |as acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y Ia mejora continua de ‘

| estos procesos.

/ ;;Zlagl:LO QUINTO:' BASE EN lN_DlCADORES: Este sistema tendra como base fundamental el disefio de |
}‘ Herme glez gguli rg:er::gan, conrwto rglnlnmo, medir variables de eficiencia, de resultado y de impacto que
_ n por parte de los ciudadanos i
} P i usuErios b destat i y de los organismos de control, los cuales estaran a
|

j procesos.
ARTICULO SEPTIMO :FUNCI : i i i
_.- acisiio deps » ONALIDAD: E Sistema de gestién de Ia calidad de que trata e presente

| a)D ; .
| @) Detectar Y corregir oportunamente Y €n su totalidad, las desviaciones de los procesos que puedan afectar ,

' b) Controlar los procesos e .
. para disminuir la ¢ ; o _ ‘ |
! quejas, reclamos denuncias y Pl uplicidad de funciones, ias peticiones por Incumplimiento, las
fc) Registrar de f ‘
Orma ordenada y preci i o |
| correctivas Sdooiades: Y precisa las estadisticas de lag desviaciones detectadas y de las acciones |

| d) Facilitar i ' i |
1 d) tar control politico y Ciudadano a |z calidad de |a gestién de Ias entidades, garantizando e| fa’cil:"

| @cceso a la informacion relativa a los resultados del sistema:

’ “"lh('r' ulia Ros4 Iri cere
[ ado por: duliy Y 1 y i @ ici G
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA .
MUNICIPIO DE YUMBO
CONCEJO_MUNICIPAL

! * A
' ACUERDO No. i -
.? ( 05 ASD 079
| POR EL CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL Y LOS INSTITUTOS
DESCENTRALIZADOS DEL MUNICIPIO DE YUMBO. i

" 'DE’2008

e) Ajustar los procedimientos, metodologias y requisitos a los exigidos por normas técnicas internacionales
sobre gestion de la calidad.

ARTICULO OCTAVO:. NORMALIZACION DE CALIDAD EN LA GESTION: Para los fines del presente |
acuerdo, las entidades a las que se refiere el Articulo Primero deben implementar la Norma Técnica de j
Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000:2004 adoptada por Gobierno Nacional, ;

{

ARTICULO NOVENO: CERTIFICACION DE CALIDAD. Una vez implementado el sistema y cuando Ia |
entidad considere pertinente podra certificar su Sistema de Gestién de la Calidad con base en las normas |

establecidas para la materia. I
|

|
|
| |
' ARTICULO DECIMO: PLAZO: Las entidades del orden municipal que se obligan a implementar el Sistema ;'

f de Gestion de Calidad por el presente acuerdo, tienen plazo para cumplir dicha obligacién hasta el treinta y !
uno (31) de diciembre del afio 2010.

|

ARTICULO ONCE: VIGENCIA: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Ia sala de sesiones del Concejo del Municipio de Yumbo (Valle del Cauca)

DR.WILLIAM SANCHEZ VALDES
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i
Presidente !

- /D%NIA LENIS CUERO
Secrefa 1a General

i
i
|
]

! REMISION

i -

[Hoy = = i SR stov remit ' |
(1) origing 2 femitiendo el presente Acuerdo para su respectiva sancion ejecutiva. el cual i

ias utiles de tres (03) folios cada una, solicitando se devuelva a esta |

@ Vpz sapciopddo y publicado.

7 |
Dra. a?’gONIA ENIS€UERO ’I
Secretafia General 7% |
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