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1. RESUMEN

Se realiza proyecto de disefio del sistema integrado de gestion basado en las normas NTC 1SO
9001:2015 e ISO: 14001:2015 para la Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas de
Aquino ubicado en el municipio de Pamplona - Norte de Santander.

La Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino en busca de una mejora
continua realiza la estructura documental del sistema integrado de gestion de su proceso de
apoyo, mediante la aplicacion de los requisitos solicitados por dichas normas.

Este proyecto se llevd a cabo mediante 4 fases las cuales son: diagnostico inicial de la
institucién, con el fin de identificar en que requisitos de las normas I1SO la institucidn presenta
maés falencias y poder trabajar en ellos, disefio de la estructura documental del sistema integrado
de gestion, donde se pueda dar cumplimiento a los requisitos normativos, analisis beneficio-

costo y socializacion al consejo directivo de la institucion.
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PALABRAS CLAVES
Disefio, NTC 1SO 9001:2015, NTC ISO 14001: 2015, Proceso, Requisitos, Ambiente, Calidad.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas De Aquino, ubicado en Pamplona
Norte de Santander, no cuenta con un sistema integrado de gestion en su proceso de apoyo, en un
proceso unificador el cual conlleva a un sistema de excelencia, que contempla las normas

internacionales.

La Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino presenta el problema de
que el cumplimiento de sus metas institucionales no se esta llevando a cabo, por diversas causas

gue se presentan a continuacion.
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2.1 Formulacion del Problema

¢ Disefiar el sistema integrado de gestion basado en las normas 1SO 9001:2015 e ISO
14001:2015 del proceso de apoyo para la Institucion Educativa Seminario Menor Santo
Tomas de Aquino permitird que haya una mejora organizacional que ayude a cumplir las

metas institucionales?

2.2 Sistematizaciéon del Problema

e ;Por qué es importante llevar a cabo la implementacion del sistema integrado de gestion
en el colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino?

e ;Qué beneficios traera la implementacion del sistema integrado de gestion al colegio
Seminario Santo Tomas de Aquino?

e ;Cuando el colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino quiere implementar el
sistema integrado de gestion?

e ;Como el colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino lleva un control de los
procedimientos que se realizan en su interior en la implementacion del sistema integrado de
gestion?

3. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan investigaciones nacionales e internacionales que son guia
para el proyecto a realizar que es el disefio del sistema integrado de gestién basado en la NTC
ISO 9001:2015 y NTC ISO 14001:2015, ya sea en la metodologia que se debe seguir para una

implementacion, disefio y los beneficios obtenidos en la organizacion.

3.1 Nacionales
Una educacion de calidad promete resultados de ensefianza y aprendizaje basado en

competencias de una formacion global que deben recibir todos los estudiantes es por esto por
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lo que los colegios estan redisefiando las estrategias de formacion implementado el Sistema de
Gestion de Calidad siendo esta una normatividad que permite hacer un diagnostico de como
se encuentra el plantel para tomar acciones correctivas y asi lograr los objetivos en la
excelencia de los programas que se ofrece. Las instituciones que brindan un servicio de
ensefianza buscan el mayor reconocimiento, por lo que centran los esfuerzos en cumplir con
las exigencias que este requiere para la obtencidn del Sistema Nacional de Acreditacion de la
institucion que la confiere o la posiciona como un ente de alto reconocimiento en funciones de

docencia, investigacion y proyeccion social frente a otras instituciones.

La implementacidn de un Sistema de Gestion de calidad representa diferentes ventajas para
los niveles de educacion tales como escuelas, colegios y universidades, algunos de estos
beneficios es la construccion de la democracia, de la formacion como seres sociales,
respetuosos y justos dentro de un entono capaz de acogerse a los cambios globales para lo que
es importante comprometerse a formar el capital humano por medio dela excelencia
académica para una educacién que ofrezca oportunidades de progreso y prosperidad que
beneficie a las instituciones, alumnos, padres de familia, administrativos y docentes.
(Monsalve & Osma, 2016)

La implementacion del Sistema de Gestién de Calidad permitié a la compafiia la creacion
de una estructura organizacional basada en el conocimiento de la situacion real de la empresa
y orientada bajo directrices de calidad en cada uno de los niveles, y un manejo de la operacion

focalizado en metas y resultados establecidos. (Pefia, 2012)

Se evidencio que a pesar de que actualmente las normas establecidas no exigen un manual

del sistema, este documento facilita el desarrollo del sistema de gestion integrado ya que hace
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un analisis especifico de todos los requisitos de las normas. (Avila, Estupifian, & Naranjo,

2018)

El proposito de un Sistema Integrado de Gestion es brindar una estructura para un Sistema
de Gestion total que integre los aspectos comunes de los sistemas individuales para evitar
duplicaciones. Abarcando los aspectos comunes de estos sistemas para mejorar la eficacia y
eficiencia del negocio. En la practica muchas organizaciones han mantenido sus Sistemas
como Calidad y Seguridad y Salud del trabajo separados, adicionando costos y reduciendo
efectividad. Una de las razones ha sido la percepcion de dificultades en lograr la integracion.

(Cardenas & Royero, 2014)

La metodologia para el proyecto de implantacién de la norma 1SO 9001:2015 en la
empresa Pinatar Arena que se ha seguido para la elaboracion de los siguientes manuales esta
basada en el Manual “Como Documentar un Sistema de Gestion de Calidad segiin ISO
9001:2015” elaborado por Paloma Lopez Lemos (Lopez P.2016). En dicho manual se

propone una metodologia basada en 5etapas, que son las siguientes:

e Etapa 1: Elaboracion del Manual de Procesos.

e Etapa 2: Elaboracién del procedimiento documentado Gestidn de Auditorias.

e Etapa 3: Elaboracion del registro de calidad “Plan de Auditorias”

e Etapa 4: Elaboracion del plan de objetivos y metas.

e Etapa 5: Elaboracion de la instruccion técnica “Elaboracion de la documentacion”.

(Sanches & Montero, 2016)

El procedimiento para la realizacién del presente trabajo que se empleo fue el propuesto

por la norma ISO 14001 de 2015, cuyas etapas son las siguientes:
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Revision medioambiental inicial, Revision de las actividades, los productos y los procesos,
Revision de accidentes e incidentes ambientales previos Sé identificaron aspectos que puedan
generar incidentes o accidentes de trabajo, o enfermedades ocupacionales incapacitantes tanto
de los equipos actuales como los proyectados en la ampliacion, preparando una lista de
preguntas cuyas respuestas proporcionen la informacion necesaria, Revision de la legislacion

relevante. (Ayala & Cardenas, 2016)

Para el desarrollo del siguiente proyecto el tipo de estudio es descriptivo, donde la meta del
investigador consiste en describir los fendmenos, situaciones, diferentes contextos y eventos,
es decir, como y cuando se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, caracteristicas de las personas que se someten al analisis, asi mismo permiten
medir, evaluar y recolectar datos sobre diferentes conceptos (variables), aspectos o

dimensiones del fendmeno a investigar.

Por medio de este método es posible determinar las actividades y procesos que se llevan a
cabo en la institucion, asi como de identificar y priorizarlos impactos ambientales. (Rubiano

& Sanchez, 2015)

3.2 Internacionales
Se brinda a la compafiia un disefio donde la alta direccion de la empresa analice su

implementacion ya que concierne a una inversion importante que brindara una mejora en
todos los procesos, los beneficios de la implementacion ayudaran a tener mejoras en todos sus
procesos y a obtener una cultura tanto preventiva como de cuidado ambiental que es bien
visto ante los mercados internacionales ayudando a que la empresa exporte la fruta con grados
de alta confiabilidad y no depender de empresas terceras que forman parte del grupo Dolé.

(Alcocer, 2015)
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La implementacion de un sistema de gestion de Calidad trae consigo muchos beneficios
tales como: Mejor administracion de los procesos sustantivos, mejor control en las &reas
claves, medicion de un proceso de mejora, involucramiento del personal en sus actividades
diarias, lo cual propone motivacion y por ende una mayor productividad, la calidad de la
educacion es lo que los paises en via de desarrollo como el nuestro necesitan para progresar y

alcanzar una mejor calidad de vida. (Anénimo)

Implantar un SGC en el seno de una empresa supone cumplir con una serie de
requerimientos indicados por la norma. Cabe destacar que la ISO 9001 no pretende en ningun
momento la imposicion de criterios y pardmetros excesivamente restrictivos a las empresas
para la certificacion, si no que mas bien busca establecer unas bases y un marco adecuado
para que tanto las organizaciones que buscan la certificacion como sus clientes sean quienes

establezcan los requisitos de calidad que mejor se adaptan. (Ojeado, 2016)

El modelo de SGA que se propone consta de las siguientes etapas:

Fase |

1. Revision ambiental inicial
2. Politica ambiental

Fase Il

3. Planificacion

eldentificacion y evaluacion de los aspectos medioambientales
e [dentificacidn de requisitos legales aplicables y otros requisitos
e Planificacion de acciones

e Objetivos y metas
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Fase 111

4, Elaboracién de la documentacion del SGA
e Creacion y actualizacion

e Control de la informacion (Liberato, 2017)

4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

¢SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Un sistema de gestion integrado supone la combinacién de varios sistemas con el fin de
reducir documentacion, facilitar la gestion y disminuir costos para la empresa en nuestro
pais. No es un sistema obligatorio por ley. Las empresas lo adquieren de modo opcional

debido a sus ventajas. Es una realidad y una tendencia en las empresas actuales.

VENTAJAS DE IMPLANTAR UN SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Unir los sistemas en uno Integrado, es la tendencia empresarial actual, dadas las numerosas

ventajas que aporta a la empresa:

Facilitar la gestion.
e Permite la unificacion de responsabilidades y criterios.
e Proporciona mayor coherencia en el sistema y un ahorro en cuanto a recursos humanos.
e Mejora la eficiencia.
e Evita repeticiones en formacion y comunicacion.
e Permite acceder mas facilmente a la informacion.

e Utiliza mejor los recursos.
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e Reduce el tiempo de respuesta.

e Identifica los objetivos comunes.

e Permite el desarrollo de la sinergia utilizando el mismo marco organizativo.

e Proporciona a la empresa una vision global de la organizacion.

e Posibilita un sistema mas facil de manejar, desarrollar y mantener. Es decir, un sistema
unico.

e Permite poseer a la empresa un tnico responsable del Sistema Integrado de Gestion,

encargado de coordinar la implantacién y el mantenimiento

Reduccion de documentacion y registros

e Posibilita la no repeticion de procedimientos o registros, al integrar en un solo sistema
elementos comunes.

e Disminuye el tiempo.

e Disminuye la burocracia.

e Reduce los trabajos administrativos.

e Disminuye auditorias, a una Unica auditoria.

e Posibilita tener un unico equipo auditor polivalente y por lo tanto optimiza los tiempos
dedicados a las auditorias de implantacion, al seguimiento y revision, debido a que se
realizarian de forma simultanea.

e Posibilita la transparencia, facilidad de manejo y reduccién de costes de mantenimiento, al
ser unica la documentacion necesaria.

Reduccion de los costos de implementacion, certificacion y mantenimiento

e Optimiza los costos de implantacion.
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e Disminuye el costo de certificacion. De otro modo la certificacion de los tres sistemas de
gestion considerados independientemente seria mucho mas elevado.

e Se reducen los costos que para una organizacion supone la preparacién de auditorias de
implantacién, seguimiento. (Capa & Apraez, 2010)

¢ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)

Un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) no es mas que una serie de actividades
coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos para lograr la calidad de los
productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir, es planear, controlar y mejorar
aquellos elementos de una organizacién que influyen en el cumplimiento de los requisitos del

cliente y en el logro de la satisfaccion del mismo.

Entre los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad, se encuentran los siguientes:

1. Estructura Organizacional
2. Planificacion (Estrategia)
3. Recursos

4, Procesos

5. Procedimientos

La Estructura Organizacional es la jerarquia de funciones y responsabilidades que define
una organizacion para lograr sus objetivos. Es la manera en que la organizacion organiza a su
personal, de acuerdo a sus funciones y tareas, definiendo asi el papel que ellos juegan en la

misma.
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La Planificacion constituye al conjunto de actividades que permiten a la organizacion

trazar un mapa para llegar al logro de los objetivos que se ha planteado.

El Recurso es todo aquello que vamos a necesitar para poder alcanzar el logro de los

objetivos de la organizacion (personas, equipos, infraestructura, dinero, etc.).

Los Procesos son el conjunto de actividades que transforman elementos de entradas en
producto o servicio. Todas las organizaciones tienen procesos, pero no siempre se encuentran
identificados. Los procesos requieren de recursos, procedimientos, planificacion y las

actividades, asi como sus responsables.

Los Procedimientos son la forma de llevar a cabo un proceso. Es el conjunto de pasos
detallados que se deben de realizar para poder transformar los elementos de entradas del
proceso en producto o servicio. Dependiendo de la complejidad, la organizacién decide si

documentar o no los procedimientos. (Mateo, 2010)

A continuacion, se encuentra una lista de todos aquellos requerimientos dignos de
consideracion a la hora de implantar un SGC:

e Requisitos de la Informacion Documentada: Se trata del soporte del SGC. Esta
compuesto principalmente por los documentos definidos por la norma como necesarios para
la implantacion.

1. Declaraciones documentadas de:

e Politica de Calidad

¢ Objetivos de Calidad
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2. Manual de Calidad: Este ha de ser de publico conocimiento y debe recoger la
filosofia de la empresa a la hora de implantar la norma. También puede describir la
interaccion entre los distintos procesos de la empresa recopilando dicha informacion en un
Mapa de Procesos.

3. Manual de Procedimientos: Documento privado de la empresa. Detalla los
distintos procesos operativos que definen a la empresa.

4. Instrucciones Técnicas: Documentacion adicional que profundiza en las
operaciones de ciertos procedimientos de la empresa.

5. Registros de Calidad: Se trata de toda aquella documentacién generada por el
propio SGC una vez comienza su funcionamiento. Estos registros pretenden medir el

funcionamiento de los distintos procesos y facilitar su mejora continua.

M de

Manual de
Procedimientos

Instrucciones Técnicas

Informes y Registros de Calidad

lustracion 2 Requisitos de la Informacion Documentada
FUENTE: Andrés Corrales Ojeado — 2016

Requisitos para la Direccion: la Alta Direccion estd profundamente implicada en la
implantacion de un SGC y tendré que asegurar que los siguientes elementos cumplen con los
requisitos pertinentes:

1. Politica de Calidad
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2. Planificacion

3. Responsabilidad, autoridad y comunicacion

4. Revision y seguimiento

e Requisitos de Gestion de los Recursos: La organizacion debe gestionar eficazmente sus
recursos si quiere alcanzar los estandares de calidad internacionales cumplimentando las

siguientes restricciones:

1. Provision de recursos.

2. Competencia, formacién y toma de conciencia.
3. Infraestructura.

4. Ambiente para la operacion de los procesos.

e Requisitos en la realizacion del Producto/Servicio: La organizacion debe orientar su
planificacién hacia el desarrollo de procesos que permita realizar un producto o servicio. Es

necesario que determine:

1. Planificacion de Productos/Servicios
2. Procesos relacionados con el cliente
3. Disefio y Desarrollo

e Requisitos de Medicion, Andlisis y Mejora: La organizacién debe afiadir procesos de
Medicion, Andlisis y Mejora a lo largo de su cadena de valor si quiere alcanzar los estandares

de calidad buscados. La norma requiere:

1. Seguimiento y Medicién
2. Auditoria Interna
3. Control de Producto/Servicio No Conforme
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4. Anadlisis de Datos: Se recopilan datos para demostrar la idoneidad y eficacia del
SGC. El andlisis debe proporcionar informacién sobre:

a) Satisfaccion del cliente

b) Conformidad con los requisitos del producto

c) Caracteristicas de los procesos y los productos

d) Proveedores

5. Mejora continua (Ojeado, 2016)

e NORMA ISO 9001:2015

Este es un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad que fueron establecidas por
la Organizacion Internacional de Normalizacion, que determina los requisitos para un Sistema de
Gestion de la Calidad, que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, sin
importar si el producto y/o servicio lo brinda una organizacién publica o empresa privada,
cualquiera que sea su rama, para su certificacion o con fines contractuales. (Luna, Entrepreneur,

2018)

PRINCIPIOS DE LA GESTION DE LA CALIDAD

Esta Norma Internacional se basa en los principios de la gestion de la calidad descritos en la

Norma 1SO 9000. Los principios de la gestién de la calidad son:

e Enfoque al cliente
e Liderazgo
e Compromiso de las personas

e Enfoque a procesos
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e Mejora
e Toma de decisiones basada en la evidencia

e Gestion de las relaciones. (NTC-1SO9001, 2015)

¢ SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Sistema de Gestion Ambiental (SGA) es un sistema estructurado de gestion que incluye la
estructura organizativa, la planificacion de las actividades, las responsabilidades, las préacticas,
los procesos, los procedimientos y los recursos para desarrollar, implantar, llevar a efecto,
revisar y mantener al dia los compromisos en materia de proteccién ambiental que suscribe
una empresa. Es un instrumento de caracter voluntario dirigido a empresas u organizaciones
que quieran alcanzar un alto nivel de proteccion del medio ambiente en el marco del
desarrollo sostenible. Un Sistema de Gestion Ambiental se construye a base de acciones
medioambientales y herramientas de gestion. Esas acciones interaccionan entre si para

conseguir un objetivo claramente definido: proteccién medioambiental.

La finalidad principal de un SGA es determinar qué elementos deben considerar las
empresas en materia de proteccién ambiental para asegurar que en el desarrollo de sus
actividades se tiene en cuenta la prevencién y la minimizacion de los efectos sobre el entorno.
Se basan en la idea de integrar actuaciones potencialmente dispersas de proteccion ambiental
en una estructura solida y organizada, que garantice que se tiene en cuenta el control de las

actividades y operaciones que podrian generar impactos ambientales significativos.

Principios fundamentales

» Asumir que la gestion ambiental esta entre las prioridades de la empresa.
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» Determinar los requisitos legales y los aspectos ambientales asociados a las actividades,
los productos y los servicios.

» Establecer un proceso para alcanzar los niveles de desempefio, objetivos y metas
establecidos.

* Proporcionar recursos apropiados y suficientes, incluyendo entrenamiento, para alcanzar
una mejora continua.

« Evaluar el desempefio ambiental de la empresa respecto a la politica, los objetivos
ambientales de la empresa y requisitos legales, identificando e implementando acciones
correctivas y preventivas donde sea necesario.

« Establecer una sistematica y operativa de trabajo cimentada en documentacién
(procedimientos, registros, instrucciones de trabajo, entre otros) que aseguren una correcta
gestion ambiental de la empresa y la mejora continua del sistema. (Anonimo, EcuRed, s.f.)

* NORMA 1SO 14001:2015

El propdsito de esta Norma Internacional es proporcionar a las organizaciones un marco
de referencia para proteger el medio ambiente y responder a las condiciones ambientales
cambiantes, en equilibrio con las necesidades socioecondmicas. Esta norma especifica
requisitos que permitan que una organizacién logre los resultados previstos que ha

establecido para su sistema de gestion ambiental. (NTC-1SO14001, 2015)

Esta Norma Internacional no incluye requisitos especificos de otros sistemas de gestion,
tales como los de gestion de la calidad, salud y seguridad ocupacional, de la energia o

financiero. Sin embargo, esta norma internacional permite que una organizacion use un
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enfoque comun y un pensamiento basado en riesgos para integrar su sistema de gestion

ambiental con los requisitos de otros sistemas de gestion. (NTC-1SO14001, 2015)

o CUADRO COMPARATVIO DE NORMAS ISO 9001.2015 E I1SO 14001:2015

Tabla 1 CUADRO COMPARATIVO DE NORMAS

CAPITULO

1SO 90012:2015

1SO14001:2015

4. Contexto de la

organizacion

4.1. Comprension de la
organizacion.

4.1. Comprension de la
organizacion

4.2. Comprension de las
necesidades y expectativas
de las partes interesadas

4.2. Comprension de las
necesidades y expectativas
de las partes interesadas

4.3. Determinacion del
alcance del sistema de
gestion de calidad.

4.3. Determinacion del
alcance del sistema de
gestion ambiental

4.4. Sistema de gestion de
calidad y sus procesos

4.4. Sistema de gestion
ambiental.

5. Liderazgo

5.1. Liderazgo y

5.1. Liderazgo y

COmMpromiso. compromiso.
5.2. Politica 5.2. Politica Ambiental
5.3. Roles, 5.3. Roles,

responsabilidades y
autoridades en la
organizacion.

responsabilidades y
autoridades en la
organizacion.

6. Planificacion

6.1. Acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

6.1. Acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

6.2. Objetivos de la
calidad y planificacion
para lograrlos.

6.2. Objetivos ambientales
y planificacion para
lograrlos

6.3. Planificacion de los
cambios.

7.1. Recursos

7.1. Recursos

7.2. Competencia

7.2. Competencia

7. Apoyo 7.3. Toma de conciencia 7.3. Toma de conciencia
7.4. Comunicacion 7.4. Comunicacion
7.5. Informacion 7.5. Informacién
documentada documentada
8.1. Planificacién 8.1. Planificacién y control
8. Operacion operacional

8.2. Requisitos para los
productos y servicios

8.2. Preparacion y
respuesta ante emergencias
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8.3. Disefio y desarrollo de
los productos y servicios

8.4. Control de los
procesos, productos y
servicios suministrados
externamente.

8.5. Produccion y
provision del servicio

8.6. Liberacion de los
productos y servicios

8.7. Control de las salidas
no conformes

9. Evaluacién del

9.1. Seguimiento,
medicién, analisis y
evaluacion

9.1. Seguimiento,
medicion, anélisis y
evaluacion

9.2. Auditoria interna

9.2. Auditoria interna

desempefio
9.3. Revision por la 9.3. Revision por la
direccion direccion
10.1. Generalidades 10.1. Generalidades

10. Mejora 10.2. No conformidad y 10.2. No conformidad y

accion correctiva

accion correctiva

10.3. Mejora continua

10.3. Mejora continua
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2.2.3 HERRAMIENTAS A UTILIZAR.

1. CICLO PHAV

PLANEAR

Definir alcances,
objetivos y Implementar lo
Criterios. planificadg

ACTUAR

Toma de Seguimiento de los

decisiones para | Objetivosy su
una meiora. cumplimiento.

Deming fue el principal impulsor del ciclo de la mejora continua, pero en realidad este

llustracion 3 Ciclo PHVA
FUENTE: Norma Técnica Colombiana NTC
AUTOR: NANCY CABALLERO-2019

ciclo fue definido por Shewhart quien lo considera como “Un proceso metodologico

elemental aplicable en cualquier campo de la actividad, con el fin de asegurar la mejora

continua de dichas actividades “La rueda o ciclo de Deming es un proceso metodologico que

tiene como objetivo aplicar a un proceso cualquiera una accion ciclica formada por cuatro

pasos fundamentales:
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eP = PLAN = Planificar a fondo

e D = DO = Efectuar, realizar, hacer.

¢ C = CHECK = Verificar, comprobar.

e A =ACT = Actuar.

1. Plan (Planificar): Consiste en formular un Plan sobre como proceder. Es la fase
mas influyente y define una secuencia légica de actividades:

e Definir el tema

e Se deben utilizar todas las fuentes disponibles, indicaciones procedentes de clientes, datos
y hechos, politicas de direccion, sugerencias de distintas fuentes.

e Seleccionar uno de los temas en funcion de los criterios de prioridad.

e El tipo y la entidad del problema deben describirse de una forma clara.

e Definir los objetivos cuantitativamente.

e Observar y documentar la situacion actual, se deben recoger datos.

2. Do (Hacer): Significa hacer lo que se ha determinado en el plan. Para ello, se
deben preparar las pruebas o test, indicando como deben desarrollarse a través de
procedimientos y explicarlo a las personas que van a llevar a cabo la ejecucion de las pruebas
o test. La fase de Hacer incluye:

e La verificacion y aplicacion de las medidas correctivas definidas en el plan.

e La introduccion de las modificaciones al plan inicial, si no ha sido positivo el resultado de
las medidas correctivas.

e Anotar el trabajo desarrollado y de los resultados obtenidos.

e La formacion del personal que deba aplicar las soluciones propuestas
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3. Check (Controlar): Se verifica si se ha alcanzado el objetivo. Es necesario
controlar si lo que se ha definido se desarrolla correctamente. Lo primero que se debe hacer es
contestar a las siguientes preguntas: ¢Qué vamos a controlar?,;Cuéndo lo haremos?,;Ddnde
se piensa controlar?

4. Act (Actuar): La fase Actuar sirve para normalizar la solucién del problemay
establecer las condiciones que permiten mantenerlo. Pueden darse dos situaciones:

e Se ha alcanzado el objetivo: No modificar la situacion y normalizar las medidas
correctivas, modificaciones aplicadas (procesos, operaciones y procedimientos), Ampliar la
comprension y la formacién. Continuar operando en la forma establecida.

e Si, no se ha alcanzado el objetivo, se debe: Examinar todo el ciclo desarrollado para
identificar errores. Empezar un nuevo ciclo PDCA. (Anonimo, Metodologia para la
implementacién de actuaciones de eficiencia energética en flotas de transporte por carretera)

2. MATRIZ EFEY EFI

La matriz es una herramienta que nos permite realizar una auditoria interna de la

administracion de la organizacion, permitiendo analizar la efectividad de las estrategias aplicadas

y conocer con detalle su impacto; dentro del instrumento nos permite evaluar las fortalezas y

debilidades mas relevantes en cada area y asi formular nuestras estrategias que sean capaces de

solventar, optimizar y reforzar los procesos internos.

Lo mas importante de esta matriz es que nos permite tener el primer tanteo, acercamiento o

primera aproximacion al contexto de la marca.

PASOS PARA DESARROLLAR TU MATRIZ EFI
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PASO 1: REALIZA UNA LISTA DE LAS FORTALEZAS Y ASPECTOS A

MEJORAR DE LA MARCA

A la hora de realizar esta lista, es necesario que menciones todos los factores que afectan al

proceso actual de la marca, donde se recomienda que sigas algunos de estos consejos:

o Comienza mencionando los aspectos a mejorar de la marca, ya que siempre es el
punto mas dificil porque en ocasiones no somos conscientes de las fallas que tenemos,
una vez que termine, contindia mencionando todas las fortalezas de nuestra marca.

e A lahora de redactar cada aspecto, se recomienda ser lo mas especifico posible,
utilizando datos para basarte en ellos y asi asignar las prioridades y clasificarlos por el
grado de importancia.

e Una vez que termines de asignar las prioridades, selecciona 10 o 20 factores para
la evaluacion.

e Un gran detalle que hay que tomar en cuenta, es que cuando una fortaleza es al
mismo tiempo un aspecto a mejorar; la variable debe ser incluida dos veces dentro del
analisis y a cada una se le debe asignar tanto un valor como una calificacion. Un gran
ejemplo es McDonald’s, una marca con gran presencia en el mercado de la comida
rapida, sin embargo, también se perjudica a si misma por los nuevos productos y
servicios que ofrece; cabe destacar que la sociedad actual posee diversos estilos de vida y

enfoques.

PASO 2: ASIGNAR LOS VALORES (PESOS RELATIVOS) A CADA FACTOR
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El peso adjudicado a cada uno, debe ser asignado desde el 0.0 (el menos relevante) a 1.0 (el
mas relevante) independientemente de que el factor represente una fortaleza o un aspecto a
mejorar (debilidad), se recomienda atribuir a los factores que repercutirdn mas en el desempefio,
productividad y calidad de la marca deben llevar los valores més altos. El total de todos los

pesos debe sumar 1.0

PASO 3: ASIGNAR LAS CALIFICACIONES

Es hora de atribuir una calificacion a cada uno, la cual se divide en cuatro valores entre 1y 4 a
cada uno de los factores, a efecto de indicar si el factor representa una debilidad mayor
(calificacion = 1), una debilidad menor (calificacion = 2), una fuerza menor (calificacion =3)
o una fuerza mayor (calificacion = 4). Asi, las calificaciones se refieren a la compafiia,

mientras que los pesos del paso 2 se refieren a la industria.

PASO 4: DEFINE LA CALIFICACION PONDERADA

Multiplica el valor asignado de cada factor por su calificacion correspondiente, esto lo debes

hacer por cada factor, para asi determinar una calificacion ponderada para cada variable.

PASO 5: DETERMINA EL VALOR PONDERADO

Una vez realizado el paso 4, es hora de sumar el valor final de cada factor para asi determinar
u obtener el valor total ponderado de la marca. El total de ese valor esta entre el 1.0 (como el

valor mas bajo) y 4.0 (el valor mas alto), el valor promedio del valor ponderado es de 2.5.

Si el valor ponderado esté por debajo de la media, significa que la marca es debil

internamente, mientras si el valor ponderado esta por encima, sefiala Fortaleza.
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3. ARBOL DE PROBLEMAS

Es una herramienta que nos permite diagramar un problema. siendo su estructura la siguiente:
* En las raices se encuentran las causas del problema

« El tronco representa el problema principal

« En las hojas y ramas estan los efectos o consecuencias

Es una forma de representar el problema logrando entender qué es lo que esta ocurriendo
(problema principal), por qué esta ocurriendo (causas) y que es lo que esto esta ocasionando (los
efectos o consecuencias), lo que nos permite hacer diversas cosas en la planificacion del

proyecto, como Veras a continuacion en las ventajas.

¢PARA QUE SIRVE HACER UN ARBOL DE PROBLEMAS?

e Nos permite desglosar el problema, las causas y sus efectos, mejorando su
analisis.

« Hay una mejor comprension del problema al desagregarlo en causas y
consecuencias.

e Sevincula con otras herramientas de investigacion y analisis como matriz de
Vester o arbol de soluciones

o Facilita la realizacion de otros componentes importantes de una investigacion o
proyecto en su fase de planificacion, por ejemplo, el analisis de interesados, analisis de

riesgos y objetivos.
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Se suele afirmar (y con razon) que un problema identificado, acotado y descrito ya constituye
el 90% de la solucion, es por eso la importancia que le otorga la metodologia de marco légico al
andlisis de problemas.

COMO HACEMOS UN ARBOL DE PROBLEMAS.

Seguimos estos puntos: Analizar la situacion, identifica los principales problemas de la
situacion, determina los efectos y causas del problema principal, dibuja el arbol y sigue

profundizando.

1. Analiza la situacion.
Si, sabes que hay una situacién problematica, pero analizala. Qué esta ocurriendo, por qué
esta ocurriendo y que esta desencadenando. Recopila datos que te permitan entender la

situacion.

2. ldentifica los principales problemas de la situacion que has analizado

Cualquier técnica para generar ideas te sera util. Una lluvia de ideas en equipo definiendo por
consenso cudl es el principal problema, suele ser una buena alternativa. Sin embargo, si el
problema es mucho mas técnico y requiere de muchos expertos y de discusiones, ya que es
complejo diferenciar causas de efectos, prueba la matriz de Vester. Esta por si sola te permitira
priorizar el problema principal, y te adelantara algunos pasos al darte causas y efectos del

problema principal.

3. Determina los efectos y las causas del problema principal
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Ya tienes el tronco del arbol, ahora identifica las causas (raices) y los efectos o consecuencias
(hojas o ramas). De nuevo mejor si se hace en equipo buscando llegar a un consenso. Si en el
paso anterior (identifica los principales problemas) se elaboré la matriz de Vester ganas en

claridad.
4. Dibuja el arbol

Sencillo. Graficamente obtendras un tronco (problema central), las ramas (las causas) y las
raices (los efectos)

5. Profundiza en las causas y efectos

Resolver el problema central sera mucho mas facil en la medida en que determines las causas

y efectos raiz. (Vallés, 2017)

EFECTOS

CAUSAS

llustracion 4 ARBOL DE PROBLEMAS
AUTOR: NANCY CABALLERO-2019
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta las teorias que permiten el desarrollo del proyecto y las cuales

forman las bases de nuestros argumentos.

Calidad

Elemento clave que permite a las empresas diferenciarse de la competencia y que aporta
una ventaja competitiva que, a la larga, permitira sobrevivir y prosperar a la empresa. Pero, en
el actual paradigma de Calidad, la identificacion y satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los clientes pasa por aprovechar las capacidades mas nobles (innovacion,
creatividad, participacion, liderazgo y motivacion, etc.) del personal de toda la empresa,
involucrandolo en el camino de la mejora continua tanto de los productos/servicios como de
los procesos (productivos, comerciales, administrativos, financieros, postventa, etc.).

(Camara)

Calidad Educativa

Aquella que forma mejores seres humanos, ciudadanos con valores éticos, respetuosos de
lo pablico, que ejercen los derechos humanos, cumplen con sus deberes y conviven en paz.
Una educacién que genera oportunidades legitimas de progreso y prosperidad para ellos y

para el pais. (Nacional, s.f.)

Gestion de calidad

conjunto de acciones y herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores o
desviaciones en el proceso de produccion y en los productos o servicios obtenidos mediante

el mismo. Asi que, antes que nada, tenemos que hacer hincapié en que no se quiere identificar
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los errores cuando ya se han producido, sino que se deben evitar antes de que ocurran.

(9001:2015, s..)

Prevencion de la contaminacion

Utilizacion de procesos, practicas, técnicas, materiales, productos, servicios o energia para

evitar, reducir o controlar (en forma separada o en combinacion) la generacion, emision o
descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo, con el fin de reducir impactos

ambientales adversos. (NTC-1S014001, 2015)

Contexto de la organizacion

La organizacion debe establecer las cuestiones tanto externas como internas que son

pertinentes para su proposito y su direccion estratégica, y que pueden afectar a su capacidad para

lograr los resultados previstos de su Sistema de Gestion de la Calidad.

Existen cuestiones externas e internas a la organizacion que pueden afectar al propdsito de

la misma y su direccion estratégica, y que por tanto deben tenerse en cuenta en el Sistema de

Gestion de la Calidad. Son aspectos que pueden intervenir en la capacidad de la organizacion

para conseguir los resultados deseados. (9001:2015, s.f.)

Competencia

La competencia significa la capacidad con la que se aplican los conocimientos y las

habilidades con el fin de conseguir los resultados previstos.

Con este concepto, no solo se busca la identificacion de los perfiles de cargo, el plan de

capacitacion, las actas de formacion y la ficha personal, sino que también se busca asegurarse

39



que todas las tereas que requieren los procesos clave de la empresa que se cubren de
conocimiento del personal que existe en la misma, la competencia tiene que ser validadas. (NTC-

1SO9001, 2015)

Comunicacion

La empresa tiene que establecer las comunicaciones internas y externas concernientes al

Sistema de Gestion de la Calidad, lo que debe incluir:

e a) Qué comunicar

e b) Cudndo comunicarlo

e C) A qué persona comunicarselo

e d) Cémo realizar la comunicacién

o €) Quién es la persona encargada de realizar la comunicacién (9001:2015, s.f.)

Informacion documentada

La informacidn documentada que se requiere por el Sistema de Gestion de la Calidad y por la

norma ISO 9001 debe estar controlada para asegurarse de que:

o a) Se encuentre disponible y sea iddneo para utilizarlo, cuando y donde se
necesite.

e b) Se encuentre adecuadamente protegida. (9001:2015, s.f.)

Registros

Los registros se adoptan de muchas formas, en las que se pueden establecer tablas, planos,
informes y gréficos. Los procedimientos y los instructivos de trabajo generan ciertos
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requisitos especificos que tienen relacion con las actividades descritas anteriormente.

(IsoTools, 2015)

Condicion ambiental

Aquellas condiciones presentes en el entorno de obtencion del producto o de prestacion del
servicio que mas beneficien su consecucidn optima o sean mas adecuados para el logro de la

satisfaccion del cliente a la hora de llevar a cabo la prestacion del servicio. (Freile, s.f.)

Partes interesadas

Las partes interesadas incluyen a todos los clientes directos, usuarios finales, proveedores y
socios. Otros pueden incluir a las personas de la organizacion, los propietarios e incluso a la
sociedad en general. Las partes afiaden valor a la empresa o se ven afectados por las

actividades de la empresa. (9001:2015, s.f.)

4.3 MARCO CONTEXTUAL
43.1 RESENA HISTORICA DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE
AQUINO.

La institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino fue fundada por
Monsefior Rafael Lasso de la VVega, quien fundo en la cuidad de pamplona en 1816 una
catedra de gramatica destinada a ser el embrién de una casa de estudios con Caréacter de
Seminario Conciliar. En 1881 el seminario recibe el nombre de “Santo Tomdas de Aquino”.
Durante los afios de 1890 a 1944 el Seminario fue orientado por la comunidad de padres

franceses Eudistas.

41



Desde 1945 EI Seminario (Mayor y Menor) es dirigido por los Padres Diocesanos hasta la
actualidad, con una fugaz segunda presencia de los padres Eudistas hacia finales de los afios
sesenta. En el afio 1950 se traslado el plantel a la nueva edificacion. Hasta 1963 el Padre
Rector del Seminario Mayor era el mismo del Seminario Menor. A partir de esta fecha
Monsefior Anibal mufioz Duque, Arzobispo de Nueva Pamplona, separ6 el Seminario Menor
del Seminario Mayor colocandole a cada uno distinto Rector. En el afio 2002, siendo
arzobispo de la Arquidiécesis Mons. Gustavo Martinez Frias, La seccion Preescolar y
primaria del Seminario Menor es inaugurada en el afio 2002 con el grado primero, pero es en
2003 donde se puede contar con todos los cursos desde prejardin hasta 5° grado. En el afio
2012 se aprueba el caracter mixto del Seminario Menor, ampliandose su cobertura educativa,
para brindar a mas nifios y jovenes una formacion integral basada en los auténticos valores

humanos, cientificos y cristianos. (SeminarioMenor, 2010)

Actualmente la institucion educativa se encuentra ubicada en la ciudad de Pamplona- Norte
de Santander la cual es inspirada en el Evangelio y la doctrina de la Iglesia, orientada por la
Arquididcesis de Nueva Pamplona. Cuenta con 27 trabajadores aproximadamente, se ha
atendido a un total de 262 alumnos, siendo esta de caracter privado y con &mbito de educacién
formal, la cual esta comprometida con la formacién de candidatos al sacerdocio y de lideres
cristianos que sirvan al pais y a la iglesia formados con excelencia integral con capacidades
como competentes, responsables y comprometidos con la paz. La institucion educativa
Seminario Menor Santo Tomas de Aquino brinda el servicio de educacion en preescolar y

educacion bésica. (PEI, 2010)
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4.3.2 POLITICA DE CALIDAD DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE
AQUINO.

El colegio Seminario Menor Santo Tomas Aquino es una institucion educativa que busca
ofrecer una educacién integral de calidad, comprometido con el disefio de un sistema de
gestion que permita el mejoramiento tanto en los resultados de aprendizaje como en la
convivencia entre la comunidad educativa, basada en los principios del evangelio, orientando
su esfuerzo en las necesidades y expectativas pedagdgicas, para la mejora continua en los
procesos, garantizando la autenticidad en la prestacion del servicio educativo. (Luna,
DISENO DE ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD PARA EL COLEGIO SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO,

2019)

4.3.3 OBJETIVOS DE CALIDAD DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO.

e Cumplir con la normatividad nacional vigente aplicable y otras disposiciones normativas.

e Desarrollar actividades encaminadas a proteger el medio ambiente, prevenir la
contaminacion y el uso sostenible de los recursos naturales.

e Identificar los peligros y los riesgos, y establecer los respectivos controles para prevenir
los accidentes laborales y aparicion de enfermedades laborales.

e Aumentar la satisfaccion de la comunidad educativa, brindando un servicio conforme a
los requisitos aplicables. (Luna, DISENO DE ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA EL COLEGIO SEMINARIO MENOR

SANTO TOMAS DE AQUINO, 2019)
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4.3.4 MISION INSTITUCIONAL DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO.

Somos una Institucion Educativa, inspirada en el evangelio y la doctrina de la iglesia,
orientada por la Arquidiocesis de Nueva Pamplona. Nuestro propdsito es promover la
formacion integra en valores y proyeccion social, de hombres y mujeres competentes,
conscientes, responsables y comprometidos con la causa de la paz y el cuidado del medio
ambiente, encaminados con la ayuda de Dios y con la experiencia educativa, que supera el
sesquicentenario en busqueda de la excelencia para la contribucion de una sociedad ecuanime,

comprometida y armonica. (PEI, 2010)

435 VISION INSTITUCIONAL DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO.

Para el 2025 el colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, dentro de su propuesta
pedagogica, se proyecta como una Institucién Educativa en formacion integral, con
pensamiento humanista-cristiano; Aplicando dichos preceptos en todos los niveles de
educacion formal. Busca alcanzar su mision fundamentado en los principios, fines, objetivos y
estrategias establecidos en los lineamientos educativos del Ministerio de Educacién, el
Evangelio y el Magisterio de la Iglesia, orientando de esta forma su proceso educativo. (PEI,

2010)

4.3.6 ORGANIGRAMA DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO.
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lustracion 5 Organigrama del Seminario Menor

Autor: I.E Seminario Menor

45



4.3.7 MAPA DE PROCESOS DE SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO.

MAPA DE PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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llustracion 6 Mapa de Procesos del SM

Autor: Lina Rodriguez — Lina Luna, 2019

4.4 MARCO LEGAL
El decreto 1075 del 26 de mayo de 2015 es el decreto Unico reglamentario que tiene como objeto

racionalizar y simplificar el ordenamiento juridico en todas las entidades del sector educativo
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regidas por el Ministerio de Educacion Nacional, quien es la cabeza del Sector Educacion,

teniendo como objetivo:

1. Establecer las politicas y los lineamientos para dotar al sector educativo de un servicio de

calidad con acceso equitativo y con permanencia en el sistema.

2. Diseriar estandares que definan el nivel fundamental de calidad de la educacion que
garantice la formacion de las personas en convivencia pacifica, participacion y responsabilidad
democratica, asi como en valoracion e integracion de las diferencias para una cultura de derechos
humanos y ciudadania en la practica del trabajo y la recreacion para lograr el mejoramiento

social, cultural, cientifico y la proteccion del ambiente.

3. Garantizar y promover, por parte del Estado, a través de politicas publicas, el derecho y el
acceso a un sistema educativo publico sostenible que asegure la calidad y la pertinencia en
condiciones de inclusion, asi como la permanencia en el mismo, tanto en la atencion integral de

calidad para la primera infancia como en todos los niveles: preescolar, basica, media y superior.

4. Generar directrices, efectuar seguimiento y apoyar a las entidades territoriales para una
adecuada gestion de los recursos humanos del sector educativo, en funcion de las politicas
nacionales de ampliacion de cobertura, mejoramiento de la calidad y la eficiencia del servicio

educativo y la pertinencia.

5. Orientar la educacidn superior en el marco de la autonomia universitaria, garantizando el
acceso con equidad a los ciudadanos colombianos, fomentando la calidad académica, la
operacion del sistema de aseguramiento de la calidad, la pertinencia de los programas, la

evaluacion permanente y sistematica, la eficiencia y transparencia de la gestion para facilitar la
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modernizacion de las instituciones de educacion superior e implementar un modelo

administrativo por resultados y la asignacion de recursos con racionalidad de los mismos.

6. Velar por la calidad de la educacion, mediante el ejercicio de las funciones de regulacion,
inspeccion, vigilancia y evaluacién, con el fin de lograr la formacion moral, espiritual, afectiva,

intelectual y fisica de los colombianos.

7. Implementar mecanismos de descentralizacién, dotando al sector de los elementos que

apoyen la ejecucion de las estrategias y metas de cobertura, calidad, pertinencia y eficiencia.

8. Propiciar el uso pedagogico de medios de comunicacién como por ejemplo radio, television
e impresos, nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, en las instituciones
educativas para mejorar la calidad del sistema educativo y la competitividad de los estudiantes

del pais.

9. Establecer e implementar el Sistema Integrado de Gestion de Calidad— SIG, articulando los
procesos Yy servicios del Ministerio de Educacion Nacional, de manera armoénica y
complementaria con los distintos componentes de los sistemas de gestion de la calidad, de
control interno y de desarrollo administrativo, con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia,

transparencia y efectividad en el cumplimiento de los objetivos y fines sociales de la educacion.

10. Establecer en coordinacion con el Ministerio de Proteccion Social los lineamientos de
politica, asi como regular y acreditar entidades y programas de formacion para el trabajo en aras
de fortalecer el Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo— SNFT—. (DiarioOficial, Suin

Juriscol, 2015)
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Diseniar el sistema integrado de gestion basado en la Normas ISO 9001:2015 e 1ISO
14001:2015 del proceso de apoyo para la Institucién Educativa Seminario Menor Santo Tomas

de Aquino ubicada en Pamplona-Norte de Santander.

5.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico de la situacion actual de la institucion referente a los requisitos

del sistema de gestion de calidad y ambiental.

e Desarrollar la estructura documental del proceso de apoyo del sistema integrado de
gestion para la institucion educativa.
e Analizar relacion beneficio- costo de la estructura documental del sistema integrado de

gestion.

e Socializar el disefio del sistema integrado de gestion a la directiva de la institucion

educativa.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio implementado en esta investigacion es exploratoria e inductiva, debido a
que se esta trabajando dos temas de muy poco estudio para la institucion educativa y el
método inductivo se basa en la obtencidn de conclusiones a partir de la observacion de
hechos. La observacion y analisis permiten extraer conclusiones mas o menos verdaderas,

pero no permite establecer generalizaciones o predicciones. Todo esto con el fin de obtener
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una mayor claridad en los beneficios que obtendra la institucion educativa y un panorama mas

amplia en la informacion de la institucion.

6.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera de tipo mixto, es decir, se tomara la investigacion de
tipo cualitativo y cuantitativo de forma conjunta y complementaria, la situacion actual de la
institucion se realizard de manera cualitativa la cual se lleva a cabo mediante la observacion e
informacidn otorgada por los trabajadores de la institucion educativa, complementandola asi
con el enfoque cuantitativo el cual permite determinar el nivel del beneficio obtenido por el
disefio de la estructura documental del SIG en el colegio Seminario Menor Santo Tomas de

Aquino.

6.3 Fuentes

e Fuentes primarias: Informacién otorgada y generada por los directivos y trabajadores de
la institucion educativa SM Santo Tomas de Aquino.

e Fuentes secundarias: Informacion por parte de medios como tesis realizadas con

anterioridad respecto al tema, internet y documentacion de la empresa.

7.4 Disefio metodolégico
Para la realizacion del siguiente proyecto en la Institucion Educativa Seminario Menor

Santo Tomas de Aquino, se lleva un plan con las siguientes fases:

FASE I: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA:

En esta primera fase se realizara un diagnostico referente a los requisitos de las normas con

el fin de identificar en qué situacion se encuentra la institucion frente a ellas, para ellos se
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utilizara herramientas como listas de chequeo, entrevistas, observacion directa y matriz MEFI
y MEFE. Mediante estas herramientas conoceré la situacion interna y externa de la institucion

educativa.
FASE |I: DESARROLLO DE ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Se desarrollara la estructura documental del sistema integrado de gestion mediante el ciclo

PHVA, para la identificacion con el fin de cumplir con los requisitos de dichas normas.
FASE IIl: RELACION BENEFICIO - COSTO

En esta tercera fase se analizara la relacion beneficio- costo de la estructura documental
del sistema integrado de gestion mediante estimacidn de costos que incurre la
estructuracion documentada del SIG, con el fin de identificar qué beneficios se obtendra

con la estructuracién documental.
FASE IV: SOCIALIZACION

En esta ultima fase el fin sera socializar el disefio del sistema integrado de gestién a la
directiva de la institucién educativa, mediante reuniones como etapa de cierre de trabajo

con la institucion.

7. RESULTADOS

7.1 PRIMER OBJETIVO

Con el propésito de identificar las deficiencias de la institucion educativa Seminario Menor
Santo Tomas de Aquino, se realiza un primer diagnostico para conocer o acercarse a la realidad de

la institucion. Con este diagnostico se busca establecer la actualidad de la institucion referente a

o1



los requerimientos de las normas Iso 9001:2015 e Iso 14001:2015 como un sistema integrado de

gestion.

7.1.1 ANALISIS MATRIZ EVALUATIVA FI E FE

Mediante la matriz evaluativa de factores internos y externos, los cuales se identifican
con el fin de determinar como afectan al colegio Seminario Menor Santo Tomas de
Aquino, se realiza el andlisis de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, es
decir, factores internos y externos como herramienta para conocer los impactos positivos y
negativos que se presentan en la institucion, de esta manera se logra identificar estrategias
que permiten mitigar las debilidades y las amenazas como a su vez aprovechar y consolidar

las fortalezas y oportunidades de la comunidad educativa.

Ver Anexo 1. MATRIZ DE FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS

Tabla 2 MATRIZ EFI DE SEMINARIO MENOR

Importancia  Clasificacién

Factores internos clave g < Valor
Ponderacién Evaluacion
Fortalezas

1 !_a}boratorlos de ciencias e interactivo de 10% 4 0.4
idiomas
Resultados concretos y espacios generados

2 | para cambiar positivamente la realidad 2% 3 0,06
educativa

3 Persqna_l docente con un alto nivel 10% 3 0.3
académico.

4 Existen mayores espacios para capacitacion 204 4 0,08
docente.

5 Aulas virtuales 5% 3 0,15

6 | Sala de recreacion y deporte 2% 3 0,06

7 Recursos fisicos y administrativos 30 4 0,12
adecuados.
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8 Sentido de pertengncia institu.cional por 204 3 0,06
parte de la comunidad educativa

9 Imageq positiva del Seminario frente a la 506 3 0.15
comunidad en general.

10 Implgmgntacién del ti_c en los procesos 4% 3 0,12
académicos y evaluativos.

TOTAL, DE FORTALEZAS | 15 |
Debilidades

La unidad de criterios pedagogicos no

1. |siempre es el ideal 1% 1 0,01

2 | no posee transporte escolar 10% 2 0,2
falta de sistematizacion de la informacion

3 | del plantel educativo 5% 2 0,1
Falta de mayor capacitacion en el énfasis

4 | de la Institucion. 5% 2 0,1
Déficit en el presupuesto para publicidad

5 |de lainstitucion 5% 2 0,1

6 | Poco reconocimiento 5% 2 0,1
El medio familiar y ambiente social no
siempre favorece la tarea formativa que se

7 | busca impartir en la institucion. 4% 1 0,04
El reglamento de docentes no es asumido

8 | de manera suficiente. 5% 2 0,1
Aun no se cuenta con un plan de
contingencia en casos de emergencia,
terremotos o desastres naturales por

9 |ejemplo 5% 2 0,1

10 | Falta de propuesta y espiritu investigativo. 10% 2 0,2

TOTAL, DE DEBILIDADES
Total 100% 2,09

ANALISIS: La institucion educativa seminario menor en sus factores INTERNOS da como
resultado un balance NEGATIVO, debido a que el resultado promedio de su valor se encuentra
por debajo de 2,5, esto indica que la institucion en sus factores internos de manera conjunta es
deébil, indicando que la posicion estratégica interna de la institucion esta por debajo de la media,
lo cual conlleva a generar estrategias para mejorar estos factores. Sin embargo, si se analiza de
manera individual la institucion educativa presenta mas fortalezas que debilidad debido a que en

fortaleza tiene un valor de 1,5 contra debilidades de 1,05.
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Tabla 3 MATRIZ EFE DE SEMINARIO MENOR

Importancia Clasificacion

Factores externos clave g S Valor
Ponderacion  Evaluacion
Oportunidades
1 _Inversién externa que permita el crecimiento 50 3 0.15
integral del colegio.
2 | experiencia como institucion 5% 4 0,2
3 | Asesoria de las autoridades educativas 4% 3 0,12
4 Ofrecim,iento de todos los niveles de la 50 4 0.2
educacion formal
Atraccion de mas clientes gracias a la
satisfaccion de la necesidad de los mismos,
5 mediante una comunipa}ci()n entre ellos y 50 4 0.2
otras personas transmitiendo buena
informacion y conceptos positivos de la
institucién
6 Inter_é§ de la Arquididcesis por potenciar los 50 4 0.2
servicios que ofrece el Seminario
7 | Creacion de un valor agregado en su entorno. 10% 4 0,4
8 Sentido de p_ertenencia i_nstitucional por parte 504 3 0.15
de la comunidad educativa
9 |Servicios de la Universidad de Pamplona. 5% 4 0,2
10 Aume_nto del nimero de alumnos frente a la 50 3 0.15
capacidad del plantel.
TOTAL, DE OPORTUNIDADES | 1,97 |
Amenazas
Instituciones con mejor satisfaccion al
1. |cliente. 5% 2 0,1
2 | Fidelizacién de clientes 3% 1 0,03
Ambientales y técnicas, dado el caso que se
presenten situaciones como inundaciones de
3 |las instalaciones, fallas eléctricas etc. 5% 2 0,1
Elevado ritmo de cambio en todas las
4 |tendencias educativas. 5% 2 0,1
ubicacion de la institucidn frente a las demas
5 |instituciones 5% 2 0,1
6 |intensidad horaria 5% 2 0,1
Instituciones que ya implementaron el
7 | sistema de gestion de la calidad. 6% 2 0,12
8 | baja innovacion en procesos educativos 5% 2 0,1
9 | colegios publicos con cobertura y transporte 5% 2 0,1
10 |actualizacion pedagdgica 2% 2 0,04
TOTAL, DE AMENAZAS | 089 |
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Total 100% 2,86

ANALISIS: La institucion educativa seminario menor en sus factores EXTERNOS da como
resultado un balance POSITIVO, debido a que el resultado promedio de su valor se encuentra
por encima de 2,5, esto indica que la institucion en sus factores externos de manera conjunta es
fuerte, En otras palabras, las estrategias de la empresa estan aprovechando con eficacia las
oportunidades existentes y minimizando los posibles efectos negativos de las amenazas
externas,si se analiza de manera individual la institucién educativa presenta mas oportunidades

que amenazas debido a que en oportunidades tiene un valor de 1,97 contra amenazas de 0,89.

7.1.2 DIAGNOSTICO REFERENTE A LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO
14001:2015 E 1SO 9001:2015

Se realiza el diagnostico de los lineamientos de la norma ISO 9001:2015 e ISO
14001:2015 para el colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, mediante una lista
de chequeo integral para identificar y evaluar el cumplimiento de los requisitos

establecidos por las normas.

Ver Anexo 2. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 4

Tabla 4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

%
REQUISITO CUMPLIMIENT OBSERVACION
O

4.0 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
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4.1 comprension de la
organizacion y su
contexto

55%

La institucion  presenta la
identificacion de los procedimientos
correspondientes para llevar a cabo
su misién y visién, pero no cuenta
con una estructuracion de disefio de
gestion de calidad y ambiental.

4.2 comprension de las
necesidades y
expectativas de las partes
interesadas

90%

Se tiene la identificacion de las
partes interesadas: administrativos,
docentes, estudiantes y padres de
familia, pero no hay un seguimiento
para el cumplimiento de las
necesidades de todas ellas.

4.3 determinacion del
alcance del sistema de
gestion ambiental y
calidad

5%

El colegio Seminario Menor tiene
que definir las cuestiones internas y
externas para el direccionamiento
estratégico, desarrollando el alcance
y la justificacion de los requisitos
que no se llevan a cabo en la
institucién segin las normas 1SO
9001:2015 e ISO 14001:2015

4.4 sistema de gestion de
calidad y procesos y
ambiental

0%

La instituciébn no cuenta con un
sistema integrado de gestion de
calidad estandarizado ni ambiental,
por lo tanto, no se han identificado
los procesos que ayuden a
mantenerse y mejorar
continuamente sus procesos.
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CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

100%
80%
60%

40% —
20% — |
_— —— —~———

0% —

41 4.2 43 4.4 SISTEMA DE
COMPRENSION COMPRENSION  DETERMINACION GESTION DE
DE LA DE LAS DEL ALCANCE CALIDAD Y
ORGANIZACION  NECESIDADESY DEL SISTEMA DE PROCESOS Y
Y SUCONTEXTO  EXPECTATIVAS GESTION AMBIENTAL
DE LAS PARTES AMBIENTAL Y
INTERESADAS CALIDAD

Grafico 1 Contexto de la organizacion

ANALISIS: La institucion educativa conoce las cuestiones internas y externas que son
pertinentes para su proposito y que afectan su capacidad para lograr los resultados previstos de
su sistema integrado de gestién, lo anterior se evidencia en un 55%, la determinacion o
identificacion de los requisitos pertinentes en las necesidades y expectativas de las partes
interesadas en un 90%, con esta identificacion se considera los requisitos para la aplicabilidad y
limites del alcance en realizacion del 5%, por ultimo, se presenta un cumplimiento del 0% en la

determinacion de los procesos para su posterior estructuracion y mejoramiento continuo.

Ver Anexo 3. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 5

Tabla 5 LIDERAZGO
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%
REQUISITO CUMPLIMIENT OBSERVACION
O

5.0 LIDERAZGO

La institucion Seminario Menor no
5.1 Liderazgoy cuenta con un sistema integrado de
Compromiso 0% gestion, por lo cual, no se puede
hablar de liderazgo y compromiso.
La institucién Seminario Menor no
5.2 Politica de Calidad y 0 cuenta con un sistema integrado de
Ambiental 0% gestion, por lo cual, no hay una
politica integrada.

Debido a que no existe un sistema

5.3 Roles, integrado de gestion no se tiene
Responsabilidades y tener un control en el desempefio,
Autoridades en la 30% como tampoco se puede llevar a
Organizacion cabo o realizar una mejora continua.
30%
20%
10%
0%
5.1 LIDERAZGO Y 5.2 POLITICA DE 5.3 ROLES,
COMPROMISO CALIDAD Y AMBIENTAL  RESPONSABILIDADES Y

AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION

Gréfico 2 Liderazgo

ANALISIS: como consecuencia a que no se presenta un Sistema Integrado de Gestion en la
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institucion, no se da cumplimiento al desarrollo del compromiso y el liderazgo por parte de la

alta direccion, de igual manera no se establecen politicas y objetivos integrados en la institucion,

lo que presentan un porcentaje de cumplimiento en un 30% es respecto a responsabilidades y

autoridades en la organizacion, ya que la institucion promueve la comunicacion de estas dentro

de la organizacion.

Ver Anexo 4. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 6

Tabla 6 PLANIFICACION

REQUISITO

%
CUMPLIMIENT
O

OBSERVACION

6.0 PLANIFICACION

6.1 Acciones para
abordar riesgos y

Disenar la planificacion con el fin de
identificar riesgos relacionados a los

oportunidades 0% procesos de la institucion y poder
evaluar las fallas que les derivan
. . Disefiar objetivos de SIG para
6.2 3%?;&2;?:@&3(1&(1 alinear_ _Ios procesos  con el
planificacion péra 5% _cumpllr_nllento de _Ia} mision de la
lograrlos institucion, y planificacion para su
logro.
Determinar la disponibilidad de los
recursos para la generacion de
6.3 Planificacién de los cambios en la planificacién del SIG
cambios 30%
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PLANIFICACION

30%
25%
20%
15%
10%

0%

6.1 ACCIONES PARA 6.2 OBJETIVOS DE 6.3 PLANIFICACION DE

ABORDAR RIESGOS Y CALIDAD Y LOS CAMBIOS
OPORTUNIDADES AMBIENTALES, Y
PLANIFICACION PARA
LOGRARLOS

Grafico 3 Planificacion

ANALISIS: No se presenta cumplimiento en la planificacion del sistema integrado de gestion,
donde se tiene en cuenta el contexto de la organizacion, las necesidades y expectativas de las
partes interesadas, los cuales son numerales asociados para el cumplimiento en la planificacion
de los riesgos que se pueden derivar de las fallas de los procesos, siendo un 0%, también se hace
evidencia de la falta de cumplimiento en la ejecucion y disefio de los objetivos integrados para
el alineamiento de los procesos institucionales correspondiendo a un 5% de su cumplimiento, en

excepcion del 30%, que define la disponibilidad de los recursos ante los cambios del sistema.

Ver Anexo 5. LISTA DE CHEQUERO REQUISITO 7

Tabla 7 APOYO
% N
REQUISITO CUMPLIMIENT OBSERVACION
O
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7.0 APOYO

La institucion tiene determinados
los recursos necesarios para cumplir
su misién, pero estos no estan
articulados con un sistema integrado
de gestion

La institucion cuenta con un perfil
para los puestos de trabajo, pero no
7.2 Competencia 90% posee un SIG que se articule con las
competencias de los funcionarios
del mismo.

La institucion no cuenta con un SIG,
7.3 Toma de conciencia 0% por lo cual no hay conciencia de
algo que no se ha llevado a cabo

La institucion no cuenta con SIG,
7.4 Comunicacion 0% por lo cual, no se determina las
comunicacion internas y externas.

La institucién no tiene un SIG, por

7.1 Recursos 50%

7.5 Informacion 0% lo tanto, no existe la documentacion
documentada que respalde los procesos.
APOYO
100%
80%
60%
40%
20%
y 4 A
0%
7.1 Recursos 7.2 Competencia 7.3 Tomade 7.4 7.5 Informacion
conciencia Comunicacion documentada
Graéfico 4 Apoyo

ANALISIS: La institucion determina y proporciona los recursos necesarios para

cumplimiento de su mision en un 50%, debido a que no se ha generado la implementacion del
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Sistema Integrado de Gestién con el fin de la mejora continua, determina un 90% los

requerimientos establecidos para la asignacion del puesto de trabajo, teniendo en cuenta las
competencias de los funcionarios, no lleva a cabo el desarrollo de la toma de conciencia, la
comunicacion y tampoco la informacion documentada, ya que no se cuenta con el Sistema

Integrado de Gestion para determinar estos aspectos que respalden el proceso.

Ver Anexo 6. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 8

Tabla 8 OPERACION

%
REQUISITO CUMPLIMIENT OBSERVACION
O

8.0 OPERACION

La institucion no ha llevado a cabo
acciones para el control de los
procesos que ella posee, tampoco ha
definido los requisitos para la

.1 Planificacién g i
8 anificacion y provision del servicio puesto que no

control operacional 55% . .

tiene  conocimiento  de la
importancia  que  posee la
informacion documentada, que se

utiliza para el control.
La comunicacion que se mantiene
8.2 Preparacion y con el cliente (estudiantes) ofrece de
respuesta ante manera  constante  informacion
emergencias y Requisitos 50% necesaria para cumplir con los
para los productos y requisitos del servicio que ofrece la
servicios institucion, sin embargo, no hay

preparacion ante emergencias.

El disefio y desarrollo de los
servicios de la institucion se
desarrollan parcialmente a medida
de las necesidades implicadas.

8.3 Disefio y desarrollo
de los productos y 50%
servicios

8.4 Control de los
procesos, productos y
servicios suministrados 0%
externamente




60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8.5 Produccion y
prestacion del servicio 0%

8.6 Liberacion de los

- 0%
productos y servicios
8.7 Control de las salidas o
0%
no conformes
OPERACION

A A A A
8.1 8.2 8.3 Disefioy 8.4 Control de 8.5 8.6 8.7 Control de

Planificacion Preparaciony desarrollo de  los procesos, Producciony Liberacién de las salidas no
y control respuesta ante los productos  productosy  prestacion del los productos  conformes

operacional emergenciasy Y servicios servicios servicio y servicios
Requisitos suministrados
para los externamente
productos y
servicios

Graéfico 5 Operacion

ANALISIS: La institucion debe establecer, planificar, mantener y mejorar continuamente los

procesos del Sistema Integrado de Gestion, con el anterior diagndstico se identificd que el 55%

de la planificacion de las acciones para el control de los procesos, no se cumple, ya que no

conocen la importancia y beneficios en la organizacion y gestion, de la informacién

documentada, por otro lado se genera un cumplimiento del 50% en la definicion de los requisitos

para los productos y servicios, debido a la comunicacion de los clientes sin embargo no hay
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preparacion y respuesta ante emergencias, finalmente el disefio y desarrollo de las actividades en

la institucion se realizan de manera parcial indicando el 50% del cumplimiento.

Ver Anexo 7. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 9

Tabla 9 EVALUACION DEL DESEMPENO

REQUISITO

%
CUMPLIMIENT
O

OBSERVACION

9.0 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento,
medicidn, analisis y
evaluacion

90%

La institucién posee evidencia de
resultados mediante informacion
documentada.

9.2 Auditoria interna

0%

No se cuenta con un Sistema de
Integrado de Gestidon, por lo tanto,
no existe auditoria interna referente
a este sistema de gestion.

9.3 Revisién por la
direccién

9%

Debido a que la institucién no
cuenta con un Sistema Integrado de
Gestion, es dificil contar con una
revision ~ en  algunas  areas
contempladas en la norma.
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EVALUACION DEL DESEMPENO

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% r

_F

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, 9.2 AUDITORIA INTERNA 9.3 REVISION POR LA
ANALISIS Y EVALUACION DIRECCION

Grafico 6 Evaluacion del Desempefio

ANALISIS: Se cumple de manera parcial con el seguimiento, la medicion, el analisis y la
evaluacion en la institucién, debido a que cuenta algunos métodos de evaluacion para el
aseguramiento de los resultados, se tiene el conocimiento de que las actividades deben ser
medidas y seguidas, ademas, cuentan con informacion documentada no perteneciente al Sistema
Integrado de Gestidn, pero realizada para proceder a evaluar las gestiones. Sin embargo, no
cumple la auditoria y la revision por la direccion, ya que la institucion no cuenta con este
sistema, se ejecutan revisiones periodicas contemplando algunas areas, pero sin seguir los

requerimientos de las normas.

Ver Anexo 8. LISTA DE CHEQUEO REQUISITO 10

Tabla 10 MEJORA
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%
REQUISITO CUMPLIMIENT OBSERVACION
O

10. MEJORA

) Disefar e implementar el SIG para
10.1 Generalidades 30% su posterior mejoramiento.

La institucion reacciona a las no

10.2 No conformidad y 40% conformidades del servicio
accion correctiva realizando acciones correctivas

controladas.

Implementar el SIG para determinar

) las necesidades u oportunidades de
10.3 Mejora 0% la institucion.

MEJORA

40%

35%

30%

25%
20%
15%

10%

5%

10.1 GENERALIDADES 10.2 NO CONFORMIDAD Y 10.3 MEJORA
ACCION CORRECTIVA

0%

Graéfico 7 Mejora

ANALISIS: la organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora para

Ilevar a cabo la implementacion de acciones necesarias que den cumplimiento con los requisitos
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y permitan el aumento de la satisfaccion del cliente, se identifico ademas que las generalidades

del presente apartado deben mejorar los productos y servicios, corregir, o reducir los efectos no

deseados y mejorar la eficacia del sistema para completar el 70% faltante a su cumplimiento,
también se analiza que la institucion toma acciones para controlar o corregir el servicio no

conforme haciendo frente a las consecuencias mediante las acciones correctivas en un 40% de

realizacion.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

Tabla 11 RESULTADOS DE CUMPLIMIENTO

NORMAS
% CUMPLIMIENTO | % CUMPLIMIENTO
REQUISITO 1SO 9001:2015 1SO 14001:2015
4.CONTEXTO DE LA . .
ORGANIZACION 37,5% 36,25%
5.LIDERAZGO 10% 10%
6.PLANIFICACION 11.66% 10%
7.APOYO 28% 28%
8.0PERACION 22.14% 50%
9.EVALUACION DEL
DESEMPENO 33% 33%
10.MEJORA 23.33% 23.33%
TOTAL 23.66% 27.22%
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ANALISIS: como se puede observar en la tabla la institucion educativa seminario menor, se
encuentra en el promedio pues cumple solo el 25,44% de los requisitos de las normas ISO
9001:2015 e ISO 14001:2015, rectificando asi que es necesario llevar a cabo un sistema
integrado para la mejora de dichos requisitos y a la vez una mejora en la organizacion de la

institucién educativa.

7.2 SEGUNDO OBJETIVO

6.2.2 DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Los requisitos a trabajar o mejorar de las normas son los siguientes debido a que presentan un

bajo porcentaje de cumplimiento:

4.1 comprensién de la organizacién y su contexto

4.2 comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

4.3 determinacion del alcance del sistema de gestion
ambiental y calidad

4.4 sistema de gestion de calidad y procesos y ambiental

5.2 Politica de Calidad y Ambiental

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de Calidad y Ambientales, y planificacion
para lograrlos

7.4 Comunicacion

7.5 Informacion documentada

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias y
Requisitos para los productos y servicios
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8.7 Control de las salidas no conformes

9.2 Auditoria interna

9.3 Revision por la direccion

10.2 No conformidad y accion correctiva

6.2.2.1 ESTRUCTURACION DE DISENO PARA LA ORGANIZACION Y SU
CONTEXTO PARA DETERMINAR LAS CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

Para la identificacion del contexto interno y externo, tener en cuenta las siguientes actividades
mediante un flujograma DOFA o conocida como MATRIZ FODA, el cual es una muestra visual
de una linea de pasos de acciones, cual permite conocer tanto factores internos y externos de la

institucion brindandole una visualizacién de su contexto:

Ver Anexo 9. FLUJOGRAMA DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO -
DOFA

para llevar a cabo la identificacion y definicidn de las partes interesadas se presenta el siguiente

flujograma

Ver Anexo 10. FLUJOGRAMA DE PARTES INTERESADAS

6.2.2.2 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS
DE AQUINO

El colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, ubicado en la ciudad de Pamplona,
determina como alcance:
El disefio, desarrollo y prestacion del servicio de educacion formativa pastoral en basica

primaria, media y secundaria. Siguiendo los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e ISO
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14001;2015 para desarrollo del mismo, excluyendo los apartados 7.1.5. Recursos de seguimiento

y medicion y 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones de la norma ISO 9001:2015.

Tabla 12 REQUISITOS EXCLUIDOS

REQUISITO JUSTIFICACION

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion. | La institucion educativa cuenta con
laboratorios, los cuales son utilizados para

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones.
fines académicos, con el objeto de aplicar

una metodologia practica en la ensefianza,

por lo que no se debe manejar la exactitud.

El Consejo Directivo del colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, sera el responsable
de identificar los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e 1SO 14001:2015 que no aplican a los

servicios prestados por la institucidn educativa.

6.2.2.3 POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO

Se establece como politica integrada lo siguiente:

“El colegio Seminario Menor Santo Tomas de Aquino es una institucion educativa que se
compromete en ofrecer una educacion integral de calidad, comprometido con el disefio de un
sistema integrado de gestion que permita el mejoramiento y cumplimiento de las disposiciones
legales, ambientales y otros requisitos, asi como con los compromisos adquiridos para la
satisfaccion de los clientes, con el mejoramiento continuo de la eficacia, eficiencia y efectividad
del Sistema Integrado de Gestion, con la proteccion del medio ambiente, la prevencion de la
contaminacién, disminucién y/o eliminacién de los impactos ambientales negativos generados

en el desempefio de nuestros actividades o servicios y con la identificacion, aplicando buenas
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practicas profesionales con el fin de contribuir al logro integral de los objetivos institucionales
tanto en los resultados de aprendizaje como en la convivencia entre la comunidad educativa
basada en los principios pastorales, orientando su esfuerzo en las necesidades y expectativas de
la comunidad educativa para la mejora continua en los procesos, garantizando la autenticidad

en la prestacion del servicio educativo.”

6.2.2.4 OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO

e Cumplir con la normatividad nacional vigente aplicable y otras disposiciones normativas.

e Desarrollar actividades encaminadas a proteger el medio ambiente, prevenir la
contaminacion y el uso sostenible de los recursos naturales.

e Identificar los peligros y los riesgos, y establecer los respectivos controles para prevenir
los accidentes laborales y aparicion de enfermedades laborales.

e Aumentar la satisfaccion de la comunidad educativa, brindando un servicio conforme a
los requisitos aplicables.

e Optimizacion de todos los recursos usados en el desarrollo de cada una de las actividades

de los procesos de la institucion.

6.2.2.5 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

La herramienta a utilizar para abordar los riesgos de la institucion educativa permite
identificar, evaluar y prevenir los posibles fallos y efectos que pueden aparecer en un producto,
servicio o proceso, es conocida como el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE). Esta
herramienta es utilizada en una secuencia logica, durante el proceso global de planificacion.

AMFE ayuda a reducir el tiempo y el costo del desarrollo de un producto, proceso o servicio.
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Ayuda en el andlisis preventivo de los fallos potenciales mas probables que puede tener un
producto, sus sistemas o una funcionalidad de éste. La ocurrencia de fallos genera una serie de
sobre costes en el producto como pueden ser pérdida de rendimiento o la parada imprevista de
cualquiera de las funciones del producto disefiado o analizado, ocasionando reclamaciones de los

clientes. (progressalean, 2019)
Para su aplicacion se debe seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el Grupo Interno de Trabajo para el AMFE.
2. Establecer el tipo de AMFE a realizar (proceso, producto, servicio).

3. Establecer su objeto y limites.

&

Aplicar el procedimiento ilustrado a continuacion.

Determinar

modos de p Estimar
fallos probabilidad

potencial de ocurrencia NRP> 100 REQUIERE ACCION

NRP< 100 NO REQUIERE ACCION
Diagrama de flujo

Elaborar y
difundir
documentos

Identificar Identificar
componentes funciones del

Determinar
efectos de
fallos
potencial

Estimar
gravedad
de fallo

Listar
controles
actuales

Calcular
NRP

del proceso o proceso o

o actualizados
servicio servicio

Estimar
probabilidad
de no
deteccion

Determinar
causas de

Recomendar

fallos

X acciones
potencial

correctoras

Tomar
acciones
necesarias

FIN

llustracion 7 Procedimiento para abordar riesgos

Fuente: Autora - 2019
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6.2.2.6 PROCEDIMIENTO PARA COMUNICACION INTERNA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA

La comunicacién interna es aquella que va dirigida al pablico de dentro de la empresa, es
decir, los trabajadores y empleados, sea cual sea su rango dentro de la organizacion. Su
nacimiento esta ligado a la necesidad de las compaiias de motivar a su equipo humano, de
integrarlo en el si de la organizacion y hacerlo participe dentro de la empresa. En resumen, se
trata de fortalecer la relacién entre la empresa y sus trabajadores. Y es que, con un personal

motivado, la empresa puede ser mas competitiva y eficiente. (Zaragoza, 2016)

La comunicacidn interna se orienta a promover una visién compartida entre todo el personal
de la organizacidn, incentiva un trabajo colaborativo y aumentar el sentido de pertenencia en
cada integrante de la organizacion, haciendo que se apropie de los objetivos, estrategias,
proyectos y programas los cuales enfocan el accionar de la institucion educativa seminario

menaor.

La institucién educativa seminario menor cuenta con mecanismos de comunicacion interna,
las cuales no habian sido identificadas anteriormente, el objetivo de estos mecanismos es
mantener informados a los diferentes niveles de la institucion acerca de sus objetivos, proyectos,
programas, decisiones, actividades a desarrollar en los diferentes procesos de la institucién

educativa. Los mecanismos con los que cuenta la institucién se muestran a continuacion:

Equipos de
telecomunicacione
s como:
computador,
acceso a internet,

Pagina
Seminari
0 Menor

Correo
Electrénic
o0-Outlook

llustracion 8 Mecanismos de Comunicacion Interna de la Institucion

Fuente: Autora - 2019 73



Para llevar a cabo el procedimiento de comunicacién, se realiza lo siguiente:

Tabla 13 PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION EN LA INSTITUCION

ETAPA RESPONSABLE

INICIO

Comunicacion
Interna y Externa

Definicion de la
Informacién

Definicion de los
receptores de la
Informacién

Definir via de
comunicacion

Transmision de la

., Encargado del Proceso a
Informacion

trabajar

FIN

Fuente: autora 2019



6.2.2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA INFORMACION DOCUMENTADA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA

La institucion educativa Seminario Menor tendra flexibilidad para determinar documentos y
registros, formatos que nacen de la implementacion del sistema integrado de gestion, asegurando
asi el cumplimiento de los requisitos frente al cliente y medio ambiente. El objetivo es controlar
la informacion documentada del sistema integrado de gestion, estableciendo lineamientos

necesarios para su creacion, modificacion y control, asegurando su funcionalidad.

La documentacion esté estructurada de la siguiente manera:

registros,
formatos

Instructivos,
metodologias

Manual de
procedimientos

llustracion 9 Estructura de Informacién Documentada
Fuente: Autora- 2019

A continuacion, se describe cudles son los procedimientos que las normas exigen con el
objetivo de garantizar el cumplimiento de los requisitos de las normas y los cuales fueron

creados para la institucion educativa.

Tabla 14 PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO

PROCEDIMIENTO ISO ISO DOCUMENTO CREADO
OBLIGATORIO 9001:2015 14001:2015 EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA
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Control de
documentos

APLICA

APLICA

Control de registros

APLICA

APLICA

MP-SMEAC01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTO
PARA LA
ELABORACION,
ACTUALIZACION Y
CONTROL DE
DOCUMENTOS Y
FORMATOS DEL
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Auditorias internas

APLICA

APLICA

MP-SMAI01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS
PARA AUDITORIAS
INTERNAS DEL
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Control al producto
0 servicio no
conforme

APLICA

NO APLICA

MP-SMCSNCO01
MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
PARA EI CONTROL AL
SERVICIO NO
CONFORME

Acciones correctivas

APLICA

APLICA

Acciones
preventivas

APLICA

APLICA

MP-SMAMO01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS
DE ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

Identificacion de
aspectos e impactos
ambientales

NO
APLICA

APLICA

MP-SMIAV01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTO
PARA IDENTIFICACION
DE ASPECTOS
AMBIENTALES Y
VALORACION DE
ASPECTOS
AMBIENTALES

Identificacion de
requisitos legales y
otros requisitos.

NO
APLICA

APLICA

MP-SMIECAO01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA
IDENTIFICACION Y
EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO LEGAL
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AMBIENTAL Y OTROS
REQUISITOS

6.2.2.8 CARACTERIZACION DEL PROCESO DE APOYO PARA LA INSTITUCION
EDUCATIVA SEMINARIO MENOR

Los procesos de apoyo gestionan los recursos institucionales y soportan el desarrollo de la

institucion educativa, y en este se puede evidenciar seis (6) procesos que son: Gestion

administrativa y financiera, gestion documental, psico orientacion, talento humano, servicios

generales, almaceén.

La herramienta utilizada para describir cémo funciona un proceso y dar cumplimiento a los

requisitos de la norma, es la caracterizacion de procesos. Los componentes que se deben tener en

cuenta al realizar una caracterizacion del proceso son:

Actividades: Es el conjunto de elementos secuenciales que conforman un proceso.
Emisor: aquel o aquellas entidades que se encargan de conectarse con otro punto para
emitir una sefal.

Entradas: Una o mas actividades puedes requerir un elemento para dar inicio a una
actividad o proceso. Este proceso pasa a través de una transformacion para convertirse en
una salida.

Salidas: Son los elementos transformados resultantes de un proceso. A menudo puede
considerarse que la salida de proceso corresponde la entrada del siguiente.

Receptor: Es quien recibe el elemento resultante del proceso.

Responsable: Relacion de la dependencia que toma decisiones y lidera el proceso.
Obijetivo: Es el objetivo a lograr mediante la realizacion del proceso. Se compone de un

verbo en infinitivo mas la salida principal més los atributos.
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e Alcance: Donde inicia y hasta donde va el proceso. (Betancourt, 2015)

El proceso de apoyo se encuentra documentado mediante la caracterizacién de sus seis
procesos, el cual se hizo mediante un ciclo PHVA, que identifica y ajusta las actividades del
proceso para una gestion ordenada en la institucion educativa. El objetivo de esta caracterizacion
es orientar los procesos y procedimientos de este al mejoramiento de todos los proyectos de la

institucion educativa, para el logro o cumplimiento de las metas institucionales.

9.2.2.8.1 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE APOYO

ver anexo 11. C-SMGAF01 CARACTERIZACION GESTION ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

El proceso de gestion administrativa y financiera se lleva a cabo los procedimientos y

formatos para el Sistema Integral de Gestion de la siguiente manera:

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

MP-SMCSNC01 MANUAL DE Ver Anexo 12. MP-SMCSNCO01

PROCEDIMIENTOS PARA EI CONTROL | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

AL SERVICIO NO CONFORME PARA El CONTROL AL SERVICIO NO
CONFORME

LISTA DE FORMATOS

FM-SMPCS01 FORMATO DE Ver Anexo 13.FM-SMPCS01 FORMATO
PLANIFICACION, CONTROL Y DE PLANIFICACION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES
FM-SMSV01 FORMATO DE SOLICITUD | Ver Anexo 14.FM-SMSV01 FORMATO
DE VIATICOS DE SOLICITUD DE VIATICOS
FM-SMCSNC01 FORMATO DE Ver Anexo 15. FM-SMCSNCO01
CONTROL DE SERVICIO NO FORMATO DE CONTROL DE
CONFORME SERVICIO NO CONFORME
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FLUJOGRAMA DE ANALISIS DE
CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO -
DOFA

Ver Anexo 9. FLUJOGRAMA DE
ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO
Y EXTERNO -DOFA

FLUJOGRAMA DE PARTES
INTERESADAS

Ver Anexo 10. FLUJOGRAMA DE
PARTES INTERESADAS

ver anexo 16. C-SMPSI101 CARACTERIZACION DE PSICO-ORIENTACION

El proceso de psico orientacion se lleva a cabo los procedimientos y formatos para el Sistema

Integral de Gestion de la siguiente manera:

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

MP-SMAEDP01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION A
ESTUDIANTES, DOCENTES Y PADRES

Ver Anexo 17. MP-SMAEDP01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA
ATENCION A ESTUDIANTES,
DOCENTES Y PADRES

MP-SMEPO01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA ESCUELA DE
PADRES

Ver Anexo 18. MP-SMEPO1 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA
ESCUELA DE PADRES

MP-SMP101 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE
INCLUSION

Ver Anexo 19. MP-SMP101 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA
DE INCLUSION

LISTA DE FORMATOS

FM-SMAO1 ACTA DE CITACION A
PADRE

Ver Anexo 20. FM-SMAOQO1 ACTA DE
CITACION A PADRE

FM-SMAADO1 FORMATO DE
AUTORIZACION DE DOCENTE

Ver Anexo 21. FM-SMAADO01
FORMATO DE AUTORIZACION DE
DOCENTE

FM-SMAAEO1 FORMATO DE
AUTORIZACION DE PADRES PARA
ATENDER A ESTUDIANTE

Ver Anexo 22. FM-SMAAEO1 FORMATO
DE AUTORIZACION DE PADRES PARA
ATENDER A ESTUDIANTE
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FM-SMACNI01 FORMATO DE ACTA DE
COMPROMISO CON NINOS DE
INCLUSION

Ver Anexo 23. FM-SMACNI01
FORMATO DE ACTA DE
COMPROMISO CON NINOS DE
INCLUSION

FM-SMADO1 FORMATO DE ATENCION
A DOCENTES

Ver Anexo 24. FM-SMADO1 FORMATO
DE ATENCION A DOCENTES

FM-SMAEPO1 ACTA DE ESCUELA DE
PADRES

Ver Anexo 25. FM-SMAEPO01 ACTA DE
ESCUELA DE PADRES

FM-SMAPO1 FORMATO DE ATENCION A
PADRES

Ver Anexo 26. FM-SMAPO01 FORMATO
DE ATENCION A PADRES

FM-SMCAPP01 FORMATO DE
COMPROMISO DE ACOMPANAMIENTO
DE PROCESO POR PADRES

Ver Anexo 27. FM-SMCAPPO1
FORMATO DE COMPROMISO DE
ACOMPANAMIENTO DE PROCESO
POR PADRES

FM-SMCEP01 FORMATO DE CITACION
DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA

Ver Anexo 28. FM-SMCEP01 FORMATO
DE CITACION DE ESTUDIANTE A
PSICOLOGIA

FM-SMDPCO01 FORMATO DE
DEVOLUCION DE HALLAZGOS A
COORDINACION ACADEMICA

Ver Anexo 29. FM-SMDPC01 FORMATO
DE DEVOLUCION DE HALLAZGOS A
COORDINACION ACADEMICA

FM-SMRDP01 FORMATO DE REGISTRO
DIARIO DE ATENCION DE PSICOLOGIA

Ver Anexo 30. FM-SMRDP01 FORMATO
DE REGISTRO DIARIO DE ATENCION
DE PSICOLOGIA

FM-SMREO1 FORMATO DE REMISION A
ESPECIALISTA

Ver Anexo 31. FM-SMREO1 FORMATO
DE REMISION A ESPECIALISTA

FM-SMRECP01 FORMATO DE REMISION
DE COORDINADOR ACADEMICO A
PSICOLOGA

Ver Anexo 32. FM-SMRECPO01
FORMATO DE REMISION DE
COORDINADOR ACADEMICO A
PSICOLOGA

FM-SMREPO1 FORMATO DE REGISTRO
DIARIO DE ESTUDIANTES EN
PSICOLOGIA

Ver Anexo 33. FM-SMREPO01 FORMATO
DE REGISTRO DIARIO DE
ESTUDIANTES EN PSICOLOGIA

FM-SMREPDO1 FORMATO DE
REMISION DE ESTUDIANTE DE
DOCENTE A PSICOLOGA

Ver Anexo 34. FM-SMREPDO1
FORMATO DE REMISION DE
ESTUDIANTE DE DOCENTE A
PSICOLOGA
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FM-SMSMPI101 FORMATO DE
SEGUIMIENTO MENSUAL DE
PROGRAMA DE INCLUSION

Ver Anexo 35. FM-SMSMPI01
FORMATO DE SEGUIMIENTO
MENSUAL DE PROGRAMA DE
INCLUSION

Ver Anexo 36. C-SMGD01 CARACTERIZACION GESTION DOCUMENTAL
El proceso de gestion documental se lleva a cabo los procedimientos y formatos para el

Sistema Integral de Gestidn de la siguiente manera:

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

MP-SMAI01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS
INTERNAS DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Ver Anexo 37. MP-SMAIO01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
AUDITORIAS INTERNAS DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MP-SMEAC01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA LA
ELABORACION, ACTUALIZACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y
FORMATOS DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Ver Anexo 38. MP-SMEAC01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTO PARA LA
ELABORACION, ACTUALIZACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y
FORMATOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

LISTA DE FORMATOS

FM-SMLMO01 FORMATO DE LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS
INTERNOS

Ver Anexo 39.FM-SMLMO01 FORMATO
DE LISTADO MAESTRO DE
DOCUMENTOS INTERNOS

FM-SMLMF01 FORMATO DE LISTADO
MAESTRO DE FORMATOS

Ver Anexo 40.FM-SMLMF01 FORMATO
DE LISTADO MAESTRO DE
FORMATOS

FM-SMRDCO01 RADICACION,
DISTRIBUCION Y CONTROL DE
DOCUMENTOS INTERNOS

Ver Anexo 41.FM-SMRDCO01
RADICACION, DISTRIBUCION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS
INTERNOS
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FM-SMRAIO1 FORMATO DE REGISTRO
DE AUDITORES INTERNOS

Ver Anexo 42. FM-SMRAIO01 FORMATO
DE REGISTRO DE AUDITORES
INTERNOS

FM-SMLCO01 FORMATO DE LISTA DE
CHEQUEO

Ver Anexo 43. FM-SMLC01 FORMATO
DE LISTA DE CHEQUEO

FM-SMPAI01 FORMATO DE PROGRAMA
DE AUDITORIAS INTERNAS

Ver Anexo 44. FM-SMPAI01 FORMATO
DE PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNAS

FM-SMCC01 FORMATO DE CONTROL
DE COPIA CONTROLADA

Ver Anexo 45. FM-SMCCO01 FORMATO
DE CONTROL DE COPIA
CONTROLADA

FM-SMCDEO1 FORMATO DE CONTROL
DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Ver Anexo 46. FM-SMCDEO1 FORMATO
DE CONTROL DE DOCUMENTOS
EXTERNOS

FM-SMIAIO1 FORMATO DE INFORME
DE AUDITORIA INTERNA

Ver Anexo 47. FM-SMIAIO1 FORMATO
DE INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

Ver Anexo 48. C-SMTH01 CARACTERIZACION TALENTO HUMANO
El proceso de talento humano se lleva a cabo los procedimientos y formatos para el Sistema

Integral de Gestion de la siguiente manera:

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

MP-SMAMO01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

Ver Anexo 49. MP-SMAMO01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS DE ACCIONES
DE MEJORAMIENTO

PM-SMPCO01 PLAN DE CAPACITACION

Ver Anexo 50.PM-SMPCO01 PLAN DE
CAPACITACION

P-SMENO1 ELABORACION NOMINA

Ver Anexo 51. P-SMENO01
ELABORACION NOMINA

P-SMPBSO01 PLAN DE BIENESTAR
SOCIAL

Ver Anexo 52.P-SMPBS01 PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL

MP-SMSVP01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA SELECCION Y
VINCULACION DE PERSONAL

Ver Anexo 53. MP-SMSVP01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA
SELECCION Y VINCULACION DE
PERSONAL
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MP-SMEDO01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA EVALUACION
DE DESEMPENO

Ver Anexo 54. MP-SMEDO1 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
EVALUACION DE DESEMPENO

MP-SMC01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
CAPACITACION

Ver Anexo 55. MP-SMC01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
CAPACITACION

LISTA DE FORMATOS

FM-SMLMO01 FORMATO DE LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS
INTERNOS TH

Ver Anexo 56.FM-SMLMO01 FORMATO
DE LISTADO MAESTRO DE
DOCUMENTOS INTERNOS TH

FM-SMLMF01 FORMATO DE LISTADO
MAESTRO DE FORMATOS TH

Ver Anexo 57.FM-SMLMF01 FORMATO
DE LISTADO MAESTRO DE
FORMATOS TH

F-SMACO01 FORMATO ASISTENCIA A
CAPACITACION

Ver Anexo 58. F-SMAC01 FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION

F-SMCCO01 FORMATO DE CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO

Ver Anexo 59.F-SMCC01 FORMATO DE
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

F-SMCV01 FORMATO DE
CONVOCATORIA LABORAL

Ver Anexo 60.F-SMCV01 FORMATO DE
CONVOCATORIA LABORAL

F-SMEDO01 FORMATO DE EVALUACION
DE DESEMPENO

Ver Anexo 61.F-SMEDO01 FORMATO DE
EVALUACION DE DESEMPENO

F-SMNNO1 FORMATO DE NOVEDADES
DE NOMINA

Ver Anexo 62. F-SMNNO1 FORMATO DE
NOVEDADES DE NOMINA

F-SMRPV01 FORMATO DE REQUISITO
DE PUESTO VACANTE

Ver Anexo 63.F-SMRPV01 FORMATO
DE REQUISITO DE PUESTO VACANTE

FM-SMDNEO1 FORMATO DE
DETECCION DE NECESIDADES DE
EVALUACION

Ver Anexo 64. FM-SMDNEO1 FORMATO
DE DETECCION DE NECESIDADES DE
EVALUACION

FM-SMRSP01 FORMATO DE
RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE
PERSONAL

Ver Anexo 65. FM-SMRSP01 FORMATO
DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION
DE PERSONAL

FM-SMEBSO01 FORMATO DE ENCUESTA
DE BIENESTAR SOCIAL

Ver Anexo 66. FM-SMEBS01 FORMATO
DE ENCUESTA DE BIENESTAR
SOCIAL
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FM-SMPAC01 FORMATO DE PLAN
ANUAL DE CAPACITACION

Ver Anexo 67. FM-SMPACO01 FORMATO
DE PLAN ANUAL DE CAPACITACION

Ver Anexo 68. C-SMSGA01 CARACTERIZACION DE SERVICIOS GENERALES Y

ALMACEN

El proceso de servicios generales y almacén se lleva a cabo los procedimientos y formatos

para el Sistema Integral de Gestion de la siguiente manera:

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

P-SMPMPC01 PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ver Anexo 69. P-SMPMPCO01
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

MP-SMIAV01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA
IDENTIFICACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES Y VALORACION DE
ASPECTOS AMBIENTALES

Ver Anexo 70. MP-SMIAV01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTO PARA
IDENTIFICACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES Y VALORACION DE
ASPECTOS AMBIENTALES

MP-SMIECAO01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA
IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL Y
OTROS REQUISITOS

Ver Anexo 71. MP-SMIECAO01 MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
IDENTIFICACION Y EVALUACION
DEL CUMPLIMIENTO LEGAL
AMBIENTAL Y OTROS REQUISITOS

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y
VALORACION DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES SEMINARIO
MENOR

Ver Anexo 72. MATRIZ DE
IDENTIFICACION Y VALORACION DE
ASPECTOS E IMPACTOS
AMBIENTALES SEMINARIO MENOR

P-SMGRS01 PROGRAMA DE GESTION
DE RESIDUOS SOLIDOS

Ver Anexo 73.P-SMGRS01 PROGRAMA
DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

P-SMEUAO1 PROGRAMA DE EFICIENTE
USO DEL AGUA

Ver Anexo 74.P-SMEUAO1 PROGRAMA
DE EFICIENTE USO DEL AGUA

P-SMARRO1 PROGRAMA DE
APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS
RECICLABLES

Ver Anexo 75.P-SMARRO01 PROGRAMA
DE APROVECHAMIENTO DE
RESIDUOS RECICLABLES
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P-SMAEUEEO1 PROGRAMA DE
AHORRO Y EFICIENTE USO DE LA
ENERGIA ELECTRICA

Ver Anexo 76.P-SMAEUEEOQO1
PROGRAMA DE AHORRO Y
EFICIENTE USO DE LA ENERGIA
ELECTRICA

LISTA DE FORMATOS

FM-SMPMO01 FORMATO DE PLANILLA
DE MANTENIMIENTO

Ver Anexo 77.FM-SMPM01 FORMATO
DE PLANILLA DE MANTENIMIENTO

FM-SMMIECLAO1 FORMATO DE
MATRIZ DE IDENTIFICACION Y
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
LEGAL AMBIENTAL

Ver Anexo 78. FM-SMMIECLAO01
FORMATO DE MATRIZ DE
IDENTIFICACION Y EVALUACION
DEL CUMPLIMIENTO LEGAL
AMBIENTAL

Ver Anexo 79. C-SMA01 CARACTERIZACION DE ALMACEN

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

FM-SMPAO1 PLAN DE ACCION-
ALMACEN

Ver Anexo 80.FM-SMPAO1 PLAN DE
ACCION-ALMACEN

FM-SMPCO01 PLAN DE COMPRA

Ver Anexo 81.FM-SMPCO01 PLAN DE
COMPRA

FM-SMPMO01 PLAN DE MEJORAMIENTO

Ver Anexo 82.FM-SMPMO1 PLAN DE
MEJORAMIENTO

MP-SMEIO1 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
ELABORACION DE INFORMES

Ver Anexo 83.MP-SMEI01 MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
ELABORACION DE INFORMES

LISTA DE FORMATOS

FM-SMEBO1 FORMATO DE EGRESO DE
BIENES DEL PROCESO DE ALMACEN

Ver Anexo 84.FM-SMEB01 FORMATO
DE EGRESO DE BIENES DEL
PROCESO DE ALMACEN

FM-SMIB01 FORMATO DE INGRESO DE
BIENES DEL PROCESO DE ALMACEN

Ver Anexo 85.FM-SMIB01 FORMATO
DE INGRESO DE BIENES DEL
PROCESO DE ALMACEN
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FM-SMLMO01 FORMATO DE LISTADO Ver Anexo 86.FM-SMLMO01 FORMATO
MAESTRO DE DOCUMENTOS DE LISTADO MAESTRO DE

INTERNOS ALMACEN DOCUMENTOS INTERNOS ALMACEN

FM-SMLMF01 FORMATO DE LISTADO Ver Anexo 87. FM-SMLMF01 FORMATO
MAESTRO DE FORMATOS ALMACEN DE LISTADO MAESTRO DE

FORMATOS ALMACEN
FM-SMMLO1 FORMATO DE MATRIZ Ver Anexo 88. FM-SMMLO01 FORMATO
LEGAL DE MATRIZ LEGAL

FM-SMLMF01 FORMATO DE INFORME | Ver Anexo 89.FM-SMLMF01 FORMATO
DE CUMPLIMIENTO DE INFORME DE CUMPLIMIENTO

6.2.2.10 PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION PARA LA
INSTITUCION EDUCATIVA SEMINARIO MENOR

La direccion tiene que revisar el Sistema Integrado de Gestion de la empresa a intervalos
planificados, ya que se tiene que asegurar la idoneidad, la adecuacion, la eficiencia y la
alineacion continuas con la direccion estratégica de la empresa. (9001:2015, s.f.), Al momento de
la revision por la direccion se debe tener en cuenta los cambios internos o externos que sean
pertinentes al sistema integrado de gestion, todos los aspectos e impactos ambientales. Todo este
proceso se debe conservar en informacion documentada con el finde ser evidencia de los
resultados por parte de la revision de la direccion. A continuacién, se presentan un breve

procedimiento de los pasos a tener en cuenta para llevar a cabo una revision por la direccion.
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La junta directiva
establece los lineamientos
para realizar la Revision
por la Direccion del SI1G.

hJ

La junta directiva solicita a
los responsables del
proceso la informacidn que
se considere necesaria.

l

Elencargado del proceso
prepara la informacion
solicitada relacionada con el
proceso a cargo.

h 4

El responsable del proceso
documenta las acciones
correspondientes derivadas de
las decisiones del Comité de

Revision por la Direccion del 5GI.

f

La junta directiva remite a los
responsables de proceso las
decisiones y oportunidades
identificadas en el Comite.

Se convoca a los miembros
del Comité y a quien sea
necesario invitar.

T

El comité analiza y evaliaa la
conveniencia, adecuacion y
eficacia del 5GI

llustracion 10 Procedimiento de Revisién por la direccion

Fuente: autora-2019

LAS NORMAS ISO 9001: 2015 E 1SO 14001:2015

NORMA 1SO 9001:2015 e 1SO 14001:2015

REQUISITO

% CUMPLIMIENTO

4.CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

70%

PORCENTAJE DE MEJORA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
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5.LIDERAZGO 30%

6.PLANIFICACION 30%
7.APOYO 40%
8.0PERACION 50%
9.EVALUACION DEL
DESEMPENO 45%
10.MEJORA 40%

ANALISIS: coémo se puede observar en la tabla la institucion educativa seminario menor,
mejoro el porcentaje de cumplimiento a los requisitos de las normas a un 43,57%, estando por
encima de la media de los requisitos de las normas 1SO 9001:2015 e ISO 14001:2015,
rectificando que si fue beneficioso el disefio del sistema integrado proporcionando a la vez una

mejora en la organizacién y estandarizacion de los procesos de la institucion educativa.

6.3 TERCER OBJETIVO
6.3.1 ANALISIS RELACION BENEFICIO - COSTO

El analisis costo-beneficio es una herramienta financiera que mide la relacion que existe entre
los costos y beneficios asociados a un proyecto de inversion, tal como la creacion de una nueva
empresa o el lanzamiento de un nuevo producto o sistema, con el fin de conocer su rentabilidad.
(Arturo, CreceNegocios, 2019).Lo que mide principalmente el anlisis costo-beneficio es la
relacion costo-beneficio (B/C), también conocida como indice neto de rentabilidad, la cual es un
cociente que se obtiene al dividir el VValor Actual de los Ingresos totales netos o beneficios netos

entre el Valor Actual de los Costos de inversion o costos totales de un proyecto.
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Conocer relacion costo-beneficio de un proyecto de inversion nos permite conocer su
rentabilidad y asi, por ejemplo, saber si el proyecto es viable y qué tan atractivo es en

comparacion con otros proyectos. (Arturo, CreceNegocios, 2019)
Segun el analisis costo-beneficio un proyecto de inversion sera:

e un B/C > 1 significa que el proyecto es rentable.

e un B/C =< que 1 significa que el proyecto no es rentable.

A continuacion, se presenta la siguiente informacidn que representa el costo para llevar a cabo
el disefio del sistema integrado de gestion, en la cual se tuvo presente las actividades desarrollas

en la institucién educativa, tiempo, costos unitarios, recursos empleados y costo total.

Los costos se basan en el valor monetario estandar de recursos humanos, tecnolégicos y de

utilizacion que a continuacion se presentan:

Tabla 15 RECURSO-COSTO ESTANDAR

RECURSO COSTO ESTANDAR
HUMANO (Ing. Industrial) $1.711.306 / mensuales
TECNOLOGICO (internet) $ 2000 / hora
TECNOLOGICO (computador) $ 2000 / hora
UTILIZACION $30.000
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RELACION DE COSTOS

UNIDAD COSTO CANTIDAD DE
ACTIVIDAD DESCRGI'Z;:_%N DEL DE UNITARIO HORAS RECURSOS TOTAL
MEDIDA POR HORA EMPLEADAS
Revision de la Tiempo empleado para $7.130 64 Recurso humano $456.320
documentacion revision de documentacion
. . . e horas
existente del sistema y tiempo de utilizacion de 5
integrado de gestion material tecnolégico Recursqs €
$4.000 64 material $256.000
tecnoldgico
L Tiempo empleado en el horas $7.130 260 Recurso humano $1.853.800
Creacién de los P L
desarroll6 la informacién
documentos faltantes
ara cumplimiento de la documentada para la
P r'?orma institucion educativa y Recurso de
utilizacion de papeleria. N/A N/A N/A utilizacion $30.000
(papeleria)
Reunién para la Tiempo empleado para la
presentacién de los socializacion y revision de horas $7.130 15 Recurso humano $106.950
documentos creados la documentacion creada.
Mod_lflcz_amones y Tiempo empleado para $7.130 15 Recurso humano $106.950
actualizaciones de la e
- - modificacion y
informacion actualizacion de la horas
documentada después documentacion socializada Recursos de
de la socializacién ' $4.000 15 material $60.000
tecnoldgico
$2.870.020

Tabla 16 COSTOS
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Estas actividades del sistema integrado de gestion traeran consigo beneficios tanto externos

como internos como lo son:

Externos:

e satisfaccion del cliente por el servicio

e mayor competitividad de la institucion

e mejora en la imagen de la institucién

e cumplimiento de las metas institucionales

e mayor relacion con el cliente

Internos:

e creacion de sentido de pertenencia, liderazgo entre el personal
e mayor conocimiento y busca de la mejora continua
e estandarizacion de procesos y procedimientos

e mayor eficiencia en la gestion interna de la institucién educativa

Para llevar a cabo la cuantificacion de los beneficios en la institucion educativa, se determinaron
las acciones de mejora que traera consigo el sistema integrado de gestion, siempre y cuando sea
desempefiado de buena manera, permitiendo la reduccion del tiempo en las gestiones,

monetariamente de la siguiente manera:

91



RELACION DE BENEFICIOS

UNIDAD COSTO CANTIDAD DE
BENEFICIO DESCRIPCION DEL BENEFICIO DE UNITARIO HORAS RECURSOS TOTAL
MEDIDA POR HORA EMPLEADAS
$7.130 50 Recurso $356.600
Control Organizacion de las gestiones para su ' humano '
- ”y posterior cumplimiento, contando con un
estandarizacion de las o , . horas
estiones conocimiento mas claro de las funciones
g ' que se deben mejorar. Recursqs de
$4.000 50 material $200.000
tecnolégico
horas $7.130 230 Recurso $1.639.900
Mayor organizacion de humano
Se elaborarén los documentos obligatorios
la estructura exigidos por la norma
documental. g P ' Recurso de
N/A N/A N/A utilizacion $30.000
(papeleria)
Adecuacion de la L . o
normativa, para el Disminucion de tiempo para la realizacion ReCUrso
o de las gestiones, obteniendo los resultados horas $7.130 15 $106.950
cumplimiento de las . L humano
L de mejora con mayor eficacia.
metas institucionales.
Preven.c ion de procedimientos de manera correcta. horas N/A N/A Recurso $3.000.000
sanciones humano
Pertinencia y Se aplicard y mantendra la mejora continua RECUISO
compromiso en los procesos mediante el compromiso de horas $7.130 15 $106.950
o S humano
institucional. la institucion.
$5.440.400

Tabla 17 BENEFICIOS
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RELACION BENEFICIO - COSTO

Teniendo en cuenta que el indicador de beneficio — costo permite identificar el grado de
viabilidad y beneficios para la institucion educativa, donde anteriormente se explico la
metodologia de desarrollo, se lleva a cabo la ecuacion para determinar qué grado de beneficio

generara el sistema integrado de gestion y si es viable con respecto a los costos.

B $5.440.400

¢~ 32870020 8%

Ecuaciénl. Relacion Beneficio - Costo

Analizando los resultados obtenidos en la relacion beneficio — costo para el disefio del sistema
integrado de gestion para la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino se
observa que el proyecto tiene unos ingresos netos superior a los egresos que se deben realizar,

por tanto, se determina que el proyecto generara beneficios en la institucion educativa.

6.4 SOCIALIZACION A DIRECTIVA

La socializacion se llevo a cabo el dia 6 a las 4: 30 pm de diciembre con el coordinador
académico y también jefe inmediato, se realizo la socializacion solo con él, debido a que en esas

fechas no habia mas personal laborando en la institucion académica.

93



lustracion 11 SOCIALIZACION
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8. CONCLUSIONES

Se realizo e identifico mediante el diagnostico la situacion o estado actual de la institucion
educativa, mediante la implementacion de la matriz EFl y EFE, donde se identificd que en los
factores internos presenta mas debilidades que fortaleza reflejandose en un 2,09% siendo esto
negativo y en los factores externos se encontrd que la institucién tiene méas oportunidades que

amenazas, dando un balance positivo con el 2,86% estando por encima de la media.

La identificacion y descripcion de las actividades del proceso de apoyo de la institucion
educativa, se encontro falencias en la organizacion, conocimiento y desarrollo de la
documentacion requerida por las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001: 2015, donde sus
porcentajes de cumplimiento fueron 23, 66% Y 27,22% respectivamente e integralmente dando
un porcentaje de cumplimiento del 25,44%, debido al bajo grado de importancia en las gestiones
del proceso, sin embargo, la identificacion de las actividades, permitié un mayor enfoque en las
necesidades de la institucion para realizar el disefio del Sistema del Integrado de Gestién y

orientar la realizacion de las mismas a la mejora continua.

Se identifico una mejora con el disefio del sistema integrado de gestion a un 43,57% en el
cumplimiento de los requisitos de las normas de manera integral, mejorando la organizacion y

documentacion de la institucion.

Se elabordé la documentacion para el sistema integrado de gestion, con un total de 89
documentos definiendo la caracterizacion de los procesos pertenecientes al proceso de apoyo,

como manuales de procedimientos, formatos para los respectivos procesos, caracterizaciones de
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procesos y programas respecto al medio ambiente lo cual permiti6 identificar las acciones

ejecutadas en la institucion para satisfacer las necesidades educativas.

La relacién beneficio-costo, el disefio del sistema integrado de gestion, evidencia que puede
haber una mejora en la organizacion de la institucién educativa, debido a que los beneficios que
son de $5.440.400 supera los costos de $2.870.020, dando una relacion beneficio — costo
del 1,895, es decir, por cada unidad monetaria invertida se tendré un retorno del capital invertido

y una ganancia del 0, 895 y en consecuencia el proyecto resulta beneficioso.

El proyecto realizado permitid la identificacion de las gestiones y actividades realizadas por la

institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino.
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9. RECOMENDACIONES

Hacer uso de las herramientas propuestas en el presente proyecto para el disefio del sistema
integrado de gestion de la institucion educativa, para lograr la implementacion, mantenimiento y
fortalecimiento del mismo. Manteniendo la estandarizacion y organizacion para el cumplimiento

de lanormay logro de mejores resultados.

Actualizar y revisar constantemente la normativa, asi como su actualizacion en el Marco
Legal Aplicable de la institucion educativa, a fin de retirar las normas que no estan actualizadas e

incluir las nuevas aplicables, siempre en busca de la mejora continua.

Gestionar de manera pertinente los documentos proporcionados ya que todos ellos fueron
desarrollados con el fin de mejorar la organizacion y optimizacion de las funciones, dejando

registros de dichas gestiones.
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ANEXOS

CARACTERIZACIONES



S

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Version 01 | Pagina 103 de 347 | Cédigo C-SMGAFO01
Proceso: GESTION ADMINISTRATIVAY TIPO DE PROCESO APOYO
FINANCIERA
Objetivo: Controlar la gestion financiera y administrativa de la institucion educativa desarrollando la equitativa distribucion de los
recursos, promoviendo la transparencia y el efectivo cumplimiento de los objetivos.
Alcance: Inicia con la planificacion del proceso y culmina con la mejora de los resultados obtenidos.
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Normatividad
Desarrollo
Institucional
Presupuesto
Institucional L .
aorobado Direccionamiento
P Identificacion de Necesidades . Planificacion, estratégico
Todos los procesos Jefe de Gestion
Politica integrada administrativa control y
g Proyeccion de las responsabilidades. . : y seguimiento de Talento humano
Financiera .
- actividades
Objetivos Anaélisis y proyeccidn de actividades
integrados P y proy
Manual de
procedimiento
Mejora continua
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR

103




Estudiantes

Calendario
académico

FGAF-SMSV01

Asignacion de descuentos

Aceptacion en la
institucion
educativa

Liquidacion de

formato de . .
Procesos de la solicitud de Verificacion de la liquidacion de viaticos Estudiantes
institucion viaticos matricula
educativa N o Jefe de Servicios Trabajadores
FGAFO1- Solicitud de viaticos administrativos y q FGAFOl-d
Junta directiva flujograma de Identificacion del contexto y partes financiera l;]noég?ir;rgg . ® | Sistema integrado
i . : de gestion
Planeacion partes interesadas interesadas contexto interno y J
institucional externo -dofa
Solicitud de
matricula
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
MPGAF-SMAIO01 FGAF-SMIAIO1
manual de

Sistema Integrado
de Gestion

Control
disciplinario

procedimientos
para auditorias
internas del sistema
integrado de
gestion

Planificacion,
control y

Ejecucion de auditorias
Atencion de la auditoria interna

Elaboracion del plan de mejoramiento

Lider de proceso

formato de informe
de auditoria interna

MPGAF-SMAMO01
manual de
procedimientos de
acciones de
mejoramiento

Procesos de la
institucién
educativa

104




seguimiento de PGAF-SMPMO01
actividades plan de
mejoramiento

EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Ejecucion de acciones correctivas y
- . Control y
Solicitud de avance preventivas -
. seguimiento a las .
y cumplimiento de . . Sistema Integrado
. __ . Lider de proceso acciones )
Sistema Integrado los planes de Seguimiento y control a los riesgos . de Gestion
., . A . correctivas y
de Gestion acciones Identificados y valorado i
) preventivas
correctivas.
RECURSOS
TALENTO HUMANO INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICOS
Lider de Proceso Planta Fisica Computadores
Equipos de Oficina Base de datos
Computadores
Insumos de oficina
Humanos

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD Y AMBIENTAL DOCUMENTOS EXTERNOS

APARTADO 4. Contexto Y Organizacion Del SIG.

ISO 9001
APARTADO 5. Liderazgo Del SIG.

ISO 14001 e .
APARTADO 6. Planificacion Del SIG.
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APARTADO 7. Apoyo Del SIG.

APARTADO 8. Operacién Del SIG

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS

FGAFO01-FLUJIOGRAMA DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO -DOFA
FGAFO01-FLUJOGRAMA DE PARTES INTERESADAS

MPGAF-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS
DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MPGAF-SMAMO01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

PGAF-SMPMO01 PLAN DE MEJORAMIENTO

REGISTROS

FGAF-SMSV01 FORMATO DE SOLICITUD DE VIATICOS

FGAF -SMRAI01 FORMATO DE REGISTRO DE AUDITORES INTERNOS
FGAF -SMLCO01 FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO

FGAF -SMPAI01 FORMATO DE PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
FGAF-SMIAIO1 FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA

REALIZO:

REVISO:

APROBO: FECHA:

Practicante
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ALMACEN

Version 01 Pagina 107 de 347 | Cddigo C-SMAO1
Proceso: ALMACEN TIPO DE PROCESO APOYO
Objetivo: Recepcion y entrega de los bienes a los procesos de la institucion educativa seminario menor brindando una prestacion del
servicio educativo de forma eficaz y efectivo.

Alcance: Inicia con la solicitud del bien o servicio y finaliza con una mejora continua de este mismo.

EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR

Ministerio de Politica integrada Elaboracion del Plan de Accién
Educacién y PA-SMPAO1 plan
Gobierno Objetivos integrados Elaboracion del Plan de compras de accion -almacén Procesos de la
Nacional institucion
_ Manu_ale_s de Elaboracion del plan de mejoramiento PA-SMPCO1 plan educativa
Comunidad procedimientos de comora
educativa Elaboracidon de la matriz de requisitos Jefe de Almacén P
Manual de legales Direccionamiento
Consejo directivo convivencia PA-SMPMOL1 plan estratégico
de mejoramiento
Direccionamiento Proyecto
estratégico Institucional,
Reglamentos, FA'S'_VI 'YI LOIl
Sistema Resoluciones, matriz lega
integrado de Requisitos
gestion
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
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Direccionamiento
estratégico

Procesos de la
institucién
educativa

Proveedor

Talento Humano

Plan de accién
aprobado

Asignacion de
recursos aprobados
para el plan de
compras

Solicitudes de
requerimientos de
Papeleria y Utiles de

Ejecucion del plan de accion
Ejecucion del Plan de compras

Verificacion del requerimiento de
Papeleria y Utiles de Oficina

Jefe de Almacén

Informes de avance
del Plan de accion

Compras de los
Bienes solicitados

Entrega de los
Bienes al area o
proceso solicitante

Gestion Oficina Entrega de los Bienes al area o proceso FA-SMCS01
documental solicitante formato de carta de
Solicitud de solicitud
Planeacion necesidades de Identificacion de necesidades
institucional capacitacion,
induccion, bienestar
social.
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
MPA-SMAIO1
Control manual de Jefe de Almacén Procesos de la
académico procedimientos para Ejecucion de la auditoria interna institucion
auditorias internas FA-SMIAIO1 educativa
del sistema integrado formato de informe
de gestion de auditoria interna
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
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Sistema Integrado
de Gestion

Solicitud de avance
y cumplimiento de
los planes de

acciones correctivas.

Ejecucion de acciones correctivas

Jefe de Almacén

FA-SMLMFO01
formato de informe
de cumplimiento

Sistema Integrado
de Gestion

RECURSOS

TALENTO HUMANO

INFRAESTRUCTURA

TECNOLOGICOS

Lider de Proceso

Planta Fisica
Equipos de Oficina
Computadores
Insumos de oficina
Humanos

Computadores
Base de datos

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD

DOCUMENTOS EXTERNOS

ISO 9001

APARTADO 4. Contexto Y Organizacion Del SIG.

APARTADO 5. Liderazgo Del SIG.
APARTADO 6. Planificacién Del SIG.
APARTADO 7. Apoyo Del SIG.

APARTADO 8. Operacion Del SIG

Matriz de requisitos legales

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS

e PA-SMPAO1 PLAN DE ACCION-ALMACEN

e PA-SMPCO1 PLAN DE COMPRA

e PA-SMPMO01 PLAN DE MEJORAMIENTO
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MPA-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION
MPA-SMEI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ELABORACION DE INFORMES

REGISTROS

FA -SMEBO01 FORMATO DE EGRESO DE BIENES DEL PROCESO DE ALMACEN
FA -SMIB01 FORMATO DE INGRESO DE BIENES DEL PROCESO DE ALMACEN
FA -SMLMO01 FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS ALMACEN
FA -SMLMF01 FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE FORMATOS ALMACEN
FA -SMRAIO1 FORMATO DE REGISTRO DE AUDITORES INTERNOS

FA -SMLCO01 FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO

FA -SMPAI01 FORMATO DE PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
FA-SMLMF01 FORMATO DE INFORME DE CUMPLIMIENTO

FA-SMIAI01 FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA

FA-SMML01 MATRIZ LEGAL

FA-SMCS01 FORMATO DE CARTA DE SOLICITUD

REALIZO:

REVISO: APROBO: FECHA:

Practicante
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

Version 01 | Pagina 111 de 347 | Cadigo C-SMGDO1
Proceso: GESTION DOCUMENTAL TIPO DE PROCESO APOYO
Objetivo: Dirigir, coordinar y organizar la administracion, aplicacion, custodia y consulta de los documentos, para la constitucion y
preservacion de la memoria institucional
Alcance: comienza desde el recibo y produccion documental y finaliza con la aplicacion de medidas de proteccion, custodia y consulta
de los documentos.
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
- . Plan de desarrollo
Direccionamiento
estrategico Politicas integradas Identificacion de Necesidades FGD-SMCS01 Direccionamiento

Sistema Integrado

formato de carta

estratégico

- Objetivos Planificacion del Servicio Jefe de Gestion de solicitud de
de Gestion . : Talento humano
integrados documental necesidades
Reglamentos
Resoluciones
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
MPGD-
Elaboracion de Aplicacion de los formatos del proceso y SMEACO01
Procesos de la o e g Procesos de la
N comunicaciones codificacion. manual de N
institucion . institucion
: procedimiento :
educativa . . e, o, educativa
Remision de Recepcidn, verificacion, radicacion y . para la
o Jefe de Gestion .
. documentos distribucion. elaboracion, .
Estudiantes . documental . Estudiantes
Desarrollar la documentacion actualizacion y
Consulta de control de
Talento humano . . . Talento humano
documentos Dar acceso a la informacion mediante documentos y

tramite de documentos

formatos del
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Gestion FGD-SMCS01 sistema integrado Gestion
documental formato de carta de de gestion documental
solicitud de Analisis de necesidades de infraestructura
necesidades y mantenimiento de equipos Informacion para
establecimiento de
Necesidades de indicadores
mantenimiento de
equipos e Registro en base
infraestructura de datos
Servicio de
consulta
Solicitud de
necesidades de
requerimientos,
induccion y
capacitacion
Documentacion
actualizada
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Sistema Integrado | Plan de auditorias Ejecucion de auditorias FGD -SMIAIOL
de Gestion internas formato de
Elaboracion de plan de mejoramiento Jefe de Gestion informe de Control
Control Solicitud de planes documental auditoria interna disciplinario
disciplinario de mejoramiento
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PGD-SMPMO01
plan de
mejoramiento

EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Control y
Slstema Intfe,grado Solicitud de Ejecucion de acciones correctivas y segwml_ento alas
de Gestion . : . acciones .
informes de avance preventivas Jefe de Gestién . Sistema Integrado
correctivas y -
documental . de Gestion
Control preventivas
disciplinario

RECURSOS
TALENTO HUMANO INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICOS
Lider de Gestién Documental Oficina Internet
Mensajeros Archivador Redes de comunicacion

Escritorios

Sillas ergonémicas

Base de datos

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD

DOCUMENTOS EXTERNOS

APARTADO 4. Contexto Y Organizacion Del SIG.

Ley 594 de 2000
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ISO 9001

APARTADO 5. Liderazgo Del SIG.
APARTADO 6. Planificacion Del SIG.
APARTADO 7. Apoyo Del SIG.

APARTADO 8. Operacion Del SIG

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS

MPGD-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

MPGD-SMEAC01 MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, ACTUALIZACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y FORMATOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PGD-SMPMO01 PLAN DE MEJORAMIENTO

REGISTROS

FGD -SMCC01 FORMATO DE CONTROL DE COPIA CONTROLADA

FGD -SMCDEO1 FORMATO DE CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS

FGD -SMRAI01 FORMATO DE REGISTRO DE AUDITORES INTERNOS

FGD -SMLCO01 FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO

FGD -SMPAI01 FORMATO DE PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNA

FGD -SMIAIO1 FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA

FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS

FGD -SMLMF01 FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE FORMATOS

FGD -SMRDC01 RADICACION, DISTRIBUCION Y CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS
FGD-SMCS01 FORMATO DE CARTA DE SOLICITUD

REALIZO:

REVISO: APROBO: FECHA:

Practicante
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Version 01

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE PSICO ORIENTACION

| Pagina 115 de 347

Cadigo C-SMPSI01

Proceso: PSICO ORIENTACION TIPO DE PROCESO APOYO
. Identificar falencias en la conducta de los estudiantes, mejorando su rendimiento y desempefio académico, personal, social y
Objetivo: o
familiar.
Alcance: Inicia desde la admision del estudiante y termina con el retiro del estudiante.
PARTES
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA INTERESADAS/
CLIENTES
MPP-SMAEDPO01 manual de
Docente o Identificar y planificar la atencion a Padres de procedimientos para atencion
SO“C'_t[Jd de estudiantes, padres, docentes o trabajadores familia a estudiantes, docentes y Padres de familia
Estudiante atencion de padres
estudiante, ifi
_ dres Planificar cronograma de escuela de padres MPP-SMPI01 manual de _
Coordinador padres, Docente o Coordinador
docentes 0 determinar procedimiento del programa de procedimientos del programa
Rector trabajadores inclusion Estudiante de inclusion Rector
Nifios de - Psicél
Padre de familia : . Psicéloga sicologa
inclusion Cronograma de escuela de
Estudiante
Pasantes Escuela de padres
padres
ACTIVIDADES
Todos los Solicitud de Atencion de padres Padres de o
. . . . Actas de confidencialidad
procesos atencion en Atencion a estudiantes familia
psicologia Ejecutar cronograma de escuela de padres
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Estudiantes
Padres de familia

Docentes

Ingreso de
estudiantes de
inclusién a la

institucion

educativa

Ejecutar programa de inclusion

Docente
Estudiante

Psicéloga

FP-SMDPCO01 formato de
devolucion de hallazgos a
coordinacién académica

FM-SMREOQ1 formato de
remision a especialista

ACTIVIDADES

Sistema
integrado de
gestion

Informacion
suministrada
del proceso

MPP-SMAIO01
manual de
procedimientos
para auditorias
internas del
sistema
integrado de
gestion

Realizar seguimiento a todas las actividades
y atenciones en psicologia

Realizar auditoria interna

Jefe de Psico
orientacion

Registros

FP-SMIAIO1 formato de
informe de auditoria interna

ACTIVIDADES

Sistema
integrado de
gestion

FP-SMIAIO1
formato de
informe de

auditoria
interna

Realizar acciones de mejora y correctivas

Jefe de Psico
orientacion

Plan de acciones correctivas
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RECURSOS

TALENTO HUMANO INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICOS
Psicéloga Oficina Internet
Archivador Redes de comunicacioén

Sillas ergondémicas

Escritorios

Base de datos

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD

DOCUMENTOS EXTERNOS

ISO 9001

APARTADO 4. Contexto Y Organizacién Del
SIG.

APARTADO 5. Liderazgo Del SIG.
APARTADO 6. Planificacion Del SIG.

APARTADO 7. Apoyo Del SIG.

APARTADO 8. Operacion Del SIG

Ley 1090 de 2006

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS

MPP-SMAEDP01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION A ESTUDIANTES,

DOCENTES Y PADRES

MPP-SMEPO1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ESCUELA DE PADRES

MPP-SMP101 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE INCLUSION
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MPP-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

REGISTROS FP-SMAO01 ACTA DE CITACION A PADRE
FP-SMAADO1 FORMATO DE AUTORIZACION DE DOCENTE
FP-SMAAEO1 FORMATO DE AUTORIZACION DE PADRES PARA ATENDER A ESTUDIANTE
FP-SMACNI01 FORMATO DE ACTA DE COMPROMISO CON NINOS DE INCLUSION
FP-SMADO1 FORMATO DE ATENCION A DOCENTES
FP-SMAEPO1 ACTA DE ESCUELA DE PADRES
FP-SMAP01 FORMATO DE ATENCION A PADRES
FP-SMCAPP01 FORMATO DE COMPROMISO DE ACOMPANAMIENTO DE PROCESO POR
PADRES
FP-SMCEP01 FORMATO DE CITACION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA
FP-SMDPC01 FORMATO DE DEVOLUCION DE HALLAZGOS A COORDINACION ACADEMICA
FP-SMRDP01 FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ATENCION DE PSICOLOGIA
FP-SMREO1 FORMATO DE REMISION A ESPECIALISTA
FP-SMRECP01 FORMATO DE REMISION DE COORDINADOR ACADEMICO A PSICOLOGA
FP-SMIAIOL FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA
FP-SMREP01 FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ESTUDIANTES EN PSICOLOGIA
FP-SMREPDO01 FORMATO DE REMISION DE ESTUDIANTE DE DOCENTE A PSICOLOGA
FP-SMSMPI101 FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE PROGRAMA DE INCLUSION

REALIZO: REVISO: APROBO: FECHA:

Practicante
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE SERVICIOS GENERALES

Cadigo C-SMSGO01

Version 01 Péagina 119 de 347
Proceso: SERVICIOS GENERALES TIPO DE PROCESO APOYO
Objetivo: Garantizar el mantenimiento y la adecuacion de la infraestructura y los equipos necesarios para el funcionamiento y prestacion
del servicio educativo
Alcance: Inicia con la identificacion de las necesidades de mantenimiento de infraestructura y equipos y termina con la evaluacion de las
actividades de mantenimiento y adecuacion.
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Directrices para la
Todos los gestion del proceso. Identificar las necesidades de Solicitud de
procesos mantenimiento y adecuacion de necesidades de

Informe sobre
evaluacion y
seguimiento del
proceso.

Personal competente
y necesario para el
proceso.

Asignacion de
Recursos financieros,
equipo, materiales y
servicios

Solicitud de

Mantenimiento, aseo

infraestructura y equipos.

Programar las actividades de
mantenimiento preventivo.

Programar el apoyo logistico para las
actividades institucionales.

Planear las actividades de reciclaje y
manejo de residuos.

mantenimiento y

Procesos de la

adecuacion de institucién
infraestructura y educativa
equipos
Jefe de Servicios
Generales FSG-SMPMO01 | Direccionamiento
formato de estratégico
planilla de

mantenimiento

MSG-matriz de
identificacion y
valoracion de
aspectos e
impactos
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y adecuacion de la

ambientales
infraestructura. seminario menor
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Solicitud de Jefe de Servicios FSG-SMPMO01
necesidades de Generales formato de
mantenimiento y Atender las solicitudes de mantenimiento. planilla de
adecuacion de mantenimiento
infraestructura y Realizar las actividades de mantenimiento
Todos los equipos preventivo y correctivo. PSG-
procesos SMPMPCO01
Programa de Realizar programas de acuerdo a la plan de
mantenimiento evaluacion de aspectos e impactos mantenimiento
preventivo ambientales preventivo
Matriz de evaluacion Programas
de aspectos e Ambientales
impactos ambientales
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
MPSG-SMAI01
Control manual de Jefe de Servicios Procesos de la
académico procedimientos para Ejecucion de la auditoria interna Generales FSG-SMIAIOL institucién
auditorias internas formato de educativa
del sistema integrado informe de
de gestion auditoria interna
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
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Solicitud de avance
Sistema Integrado | y cumplimiento de
de Gestion los planes de

acciones correctivas.

Ejecucion de acciones correctivas

Jefe de Servicios
Generales

MSG-SMAMO01
manual de
procedimientos
de acciones de
mejoramiento

FSG-SMLMF01
formato de
informe de

cumplimiento

Sistema Integrado
de Gestion

RECURSOS

TALENTO HUMANO

INFRAESTRUCTURA

TECNOLOGICOS

Lider de Proceso

Planta Fisica
Equipos de Oficina
Computadores
Insumos de oficina
Humanos

Computadores
Base de datos

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD Y AMBIENTAL

DOCUMENTOS EXTERNOS

ISO 9001

ISO 14001

APARTADO 4. Contexto Y Organizacion Del SIG.

APARTADO 5. Liderazgo Del SIG.
APARTADO 6. Planificacién Del SIG.

APARTADO 7. Apoyo Del SIG.
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APARTADO 8. Operacion Del SIG

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS PSG-SMPMPCO01 PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MP-SMIAV01 MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES Y VALORACION DE ASPECTOS AMBIENTALES
MP-SMIECAO1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION Y EVALUACION
DEL CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL Y OTROS REQUISITOS
MSG-MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE ASPECTOS E IMPACTOS
AMBIENTALES SEMINARIO MENOR
P-SMGRS01 PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
P-SMEUAO1 PROGRAMA DE EFICIENTE USO DEL AGUA
P-SMARRO1 PROGRAMA DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS RECICLABLES
P-SMAEUEEO1 PROGRAMA DE AHORRO Y EFICIENTE USO DE LA ENERGIA ELECTRICA
MPSG-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION
MSG-SMAMO01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO
REGISTROS FSG-SMPMO01 FORMATO DE PLANILLA DE MANTENIMIENTO
FM-SMMIVAIOL1 FORMATO DE MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES
FM-SMMIECLAO1 FORMATO DE MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL
FSG-SMLMF01 FORMATO DE INFORME DE CUMPLIMIENTO
REALIZO: REVISO: APROBO: FECHA:
Practicante
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Versiéon 01

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO

| Pagina 123 de 347

|

Cadigo C-SMTHO1

Proceso: TALENTO HUMANO TIPO DE PROCESO APOYO
Objetivo: Proporcionar personal competente al momento de llevar la seleccion, vinculacion, induccion, capacitacion, evaluacion y retiro del
trabajador.
Alcance: Inicia con el requerimiento de personal de diferentes areas y termina con su desvinculacién laboral.
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Solicitud de personal
Todos los Definir requisitos para el puesto vacante.
procesos Requisito de
personal requerido Identificar las necesidades de personal FH-SMCVO01
requerido para la prestacion del servicio. Jefe de Talento formato de
Politicas Humano convocatoria laboral
institucionales. P Identificar las necesidades de
capacitacion. Todos los
Normatividad y PH-SMPCO1 plan procesos
documentacion Identificar necesidades de evaluacion de capacitacion
aplicable. Programar capacitaciones. FH-SMDNEO1 Personas
formato de interesadas
Novedades de

personal.

Requerimientos de
los procesos de
diferentes areas.

Determinar criterios y procedimiento para
evaluacion de desempefio.

deteccion de
necesidades de
evaluacion
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Necesidad de
capacitacion

EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Realizacion de la convocatoria de Secretaria general
personal
Todos los
procesos PMH-SMPCO1 plan vinculacion de personal Lider de proceso MP'SMSI\GPM
manual de
de capacitacion o
Realizar actividades de induccion y procedllmle_r]tos para
reinduccion de personal Rector Se ecu_oln y
vinculacion de
FH-SMDNEO1 Evaluacion del desempefio laboral Jefe de Talento personal ;?gg:sl(;):
formato de deteccion humano
de necesidades de Gestionar y ejecutar capacitacion de PH-S_MPBSOl p!an
_ de bienestar social
evaluacion personal
Elaboracion de nomina liquidacion de
nomina
Bienestar social
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Informacion del
Todos los desemperio del Efectuar seguimiento y desempefio del Fg}?n'\:ti?j(e)l
procesos proceso proceso a través de los indicadores y . .
. o Lider de proceso evaluacion de Todos los
actividades de seguimiento ~
Plan de auditoria desempefio Procesos
Interna
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FH-SMACO01

Jefe de Talento
Humano

RESPONSABLE

formato asistencia
a capacitacion

MPH-SMAIO1
manual de
procedimientos
para auditorias
internas del sistema
integrado de
gestion

SALIDA

RECEPTOR

ACTIVIDADES

MP-SMAMO1

Sistema

EMISOR ENTRADA

FH-SMIAIO1
formato de informe
de auditoria interna

Todos los
procesos

Ejecucion de acciones correctivas, acciones
de mejora

Jefe de Talento

Verificacién de las acciones llevadas a Humano

cabo

manual de
procedimientos de
acciones de
mejoramiento

Integrado de
Gestion

Todos los
procesos

RECURSQOS

TECNOLOGICOS

INFRAESTRUCTURA

TALENTO HUMANO

Todo el personal

Oficina
Estanterias para archivos (hojas de vida)
Sillas ergonémicas

Redes de comunicacién

Computadores
Base de datos

REQUISITOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS EXTERNOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD
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ISO 9001

APARTADO 4. Contexto Y Organizacion Del SIG. Ley 715 de 2001

Caodigo Sustantivo de Trabajo.
APARTADO 5. Liderazgo Del SIG. Ley 100 de 1991.

APARTADO 6. Planificacion Del SIG. Leys0 de 1990
APARTADO 7. Apoyo Del SIG.
APARTADO 8. Operacion Del SIG
APARTADO 9. Evaluacion Del Desempefio Del

SIG.
APARTADO 10. Mejora Del SIG.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTOS

PH-SMPCO01 PLAN DE CAPACITACION

PH-SMENO01 ELABORACION NOMINA

PH-SMPBS01 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

MPH-SMSVP01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA SELECCION Y VINCULACION DE
PERSONAL

MPH-SMEDO01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EVALUACION DE DESEMPENO
MPH-SMC01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA CAPACITACION

MP-SMAMO01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO
MPH-SMAI01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

REGISTROS

FH-SMEBS01 FORMATO DE ENCUESTA DE BIENESTAR SOCIAL
FH-SMACO01 FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION
FH-SMCCO01 FORMATO DE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
FH-SMCV01 FORMATO DE CONVOCATORIA LABORAL
FH-SMEDO01 FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPENO
FHSMNNO1 FORMATO DE NOVEDADES DE NOMINA
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FH-SMRPV01 FORMATO DE REQUISITO DE PUESTO VACANTEE

FH-SMLMO01 FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS TH
FH-SMLMF01 FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE FORMATOS TH
FH-SMDNEO1 FORMATO DE DETECCION DE NECESIDADES DE EVALUACION
FH-SMRSPO01 FORMATO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL
FH-SMPAC01 FORMATO DE PLAN ANUAL DE CAPACITACION

REALIZO:

REVISO: APROBO: FECHA:
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1. OBJETIVO

Definir todas las actividades imprescindibles para programar, planificar, ejecutar e informar

los resultados de las auditorias internas al Sistema Integrado de Gestion, con el objetivo de

evaluar el cumplimiento de los criterios de auditoria y generar oportunidades de mejora, de igual

manera, establecer las directrices sobre la competencia, seleccidn y evaluacion de los auditores

internos de la INSTITUCION EDUCATIVA SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO.

2. ALCANCE

Inicia con la generacién del Programa de auditorias internas al Sistema Integrado de Gestion y

termina con la evaluacion del mismo, con el propdsito de identificar oportunidades de mejora

continua.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 JUNTA DIRECTIVA, RECTOR, SECRETARIA GENERAL

Comunicar o informar de forma oportuna el plan de auditoria del Sistema Integrado de
Gestion al personal o funcionarios que participan en la realizacion de las actividades del
proceso a auditar

Atender las auditorias internas y externas del Sistema Integrado de Gestion, de acuerdo
con el plan de auditoria.

Suministrar de manera oportuna la informacién requerida por los auditores del Sistema
Integrado de Gestion para la ejecucion de la auditoria.

Brindar el apoyo necesario a los auditores para el logro de los objetivos de auditoria.
Asistir oportunamente a la reunién de apertura y de cierre de la auditoria de acuerdo con
lo establecido en el plan de auditoria

Cumplir con el tiempo en las fechas y horarios establecidos para atender la auditoria.
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e Disponer todos los recursos necesarios al equipo auditor, a fin de asegurar la eficacia y
eficiencia del trabajo de auditoria.

e Permitir el acceso a las instalaciones y al material de evidencia a solicitud de los
auditores internos, siempre que no haya restriccion de confidencialidad de la
informacion.

e Comunicar al facilitador del Sistema Integrado de Gestion de su proceso para que guie al
equipo auditor.

e Evaluar oportunamente el proceso de auditorias internas y el desempefio de los auditores
internos.

e Analizar el informe de auditoria, con el fin de generar las acciones necesarias que
eliminen o contrarresten las causas de las no conformidades, cumpliendo con las
directrices establecidas en el manual de procedimientos de acciones correctivas,

preventivas y de mejora vigente.

3.2 COORDINADOR DISCIPLINARIO
e Designar la persona responsable que ejercerd como auditor lider y administrador de

auditorias internas al Sistema Integrado de Gestion.

e Gestionar los recursos imprescindibles para el desarrollo de las auditorias internas al
Sistema Integrado de Gestion.

e ldentificar, analizar y valorar los riesgos asociados con los programas especificos de
auditoria interna al Sistema Integrado de Gestion, establecer acciones para su manejo y

realizar su seguimiento para identificar oportunidades de mejora.
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Dar las directrices para la elaboracion de los planes de auditoria interna al Sistema
Integrado de Gestidn, teniendo en cuenta los riesgos asociados que podrian afectar el
resultado del proceso auditor.

Determinar necesidades de formacion, actualizacién o mejoramiento de competencias de
los auditores del Sistema Integrado de Gestion.

Convocar al personal de la institucion educativa para participar en las auditorias internas
al Sistema Integrado de Gestion.

Expedir anualmente para cada funcionario que se desempefié como auditor, una
certificacion de la participacién en las auditorias internas.

Posterior al cumplimiento del plan de auditoria anual, coordinar la reunion de
retroalimentacion del equipo auditor Sistema Integrado de Gestion con el fin de fomentar

el autocontrol y la autoevaluacion del proceso.

3.3 AUDITOR LIDER

Enviar al auditado el Plan de Auditoria del Sistema Integrado de Gestion.

Cumplir con el alcance, las fechas y horarios establecidos en el plan de auditoria.

Dar lineamientos al equipo auditor para la preparacion de las listas de verificacion que
deben ser diligenciadas y que serdn documento de apoyo, durante la ejecucion de la
auditoria al Sistema Integrado de Gestion.

Presidir las reuniones de apertura y cierre en la realizacion de las auditorias internas al
Sistema Integrado de Gestion.

Realizar auditoria interna al Sistema Integrado de Gestion.

Recolectar la informacion pertinente y necesaria para el diligenciamiento de la lista de

verificacion de auditoria.
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e Obtener y analizar la evidencia de auditoria relevante y suficiente para determinar
hallazgos.

e Documentar los hallazgos (conformidades y no conformidades reales y potenciales), asi
como las oportunidades de mejora, identificadas en la auditoria interna al Sistema
Integrado de Gestion.

e Comunicar al auditor lider cuando se presente algun inconveniente en la ejecucion del
plan de auditoria interna al Sistema Integrado de Gestion.

e Previo a la reunién de cierre, revisar que los hallazgos de auditoria sean redactados de
una forma clara, precisa, objetiva y completa.

e Presentar en reunién de cierre ante los auditados los resultados de la auditoria y aclarar
las diferencias que se puedan presentar, para que no haya lugar a posteriores
reclamaciones por parte del auditado.

e Para el caso de los hallazgos transversales, es necesario que el auditor lider verifique con
el responsable del proceso la validez y posterior calificacién de la situacién detectada
antes de enviar el informe definitivo.

e Enviar al del auditor lider el informe dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la
realizacion de la auditoria.

e Asistir a las jornadas de sensibilizacion y capacitacién programadas para la actualizacion

y mejoramiento de competencias.

3.4 OBSERVADOR EN PROCESO DE FORMACION
e Participar en minimo dos auditorias internas al Sistema Integrado de Gestion, sin realizar

entrevistas, ni llevar registros; su participacion serd unicamente con el propésito de

obtener la experiencia necesaria para poder desempefiarse como auditor acompanante.
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e Apoyar en la recoleccion de la informacidn necesaria para la construccion de la lista de
verificacion de auditoria.

e Apoyar al auditor lider y a los auditores acompanantes en la preparacion de los
documentos de trabajo necesarios para la realizacién de la auditoria interna.

e Asistir a la realizacion de la auditoria. ©

e Apoyar en la realizacion del informe de auditoria del proceso asignado.

e Asistir a las jornadas de sensibilizacion y capacitacion programadas para la actualizacion

0 mejoramiento de competencias.

4. GLOSARIO

Lider y Administrador de auditorias internas al Sistema integrado de Gestidn: funcionario
asignado que realizara las labores de coordinacion de actividades, durante las diferentes etapas

del ejercicio auditor al Sistema integrado de Gestion.

Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria por lo que debe determinarse los
procesos a auditar, su ubicacién dentro de la institucion educativa, las dependencias

involucradas, asi como el periodo de tiempo.

Auditado: responsable del proceso al que se le realiza la auditoria, asi como funcionarios del

mMisSmo proceso.

Auditor: funcionario con la competencia para llevar a cabo una auditoria al Sistema integrado

de Gestion.

Auditor lider: funcionario que conduce y lidera el equipo auditor y realiza actividades propias

de auditoria, bajo unas responsabilidades especificas.
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Auditor acompafante: funcionario del equipo auditor, que realiza actividades propias de

auditoria, bajo lineamientos del auditor lider cumpliendo unas responsabilidades especificas.

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado que se realiza para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar el grado en

que se cumplen los criterios de auditoria.

Competencia: atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y

habilidades y alcanzar los resultados pretendidos.

Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor, tras

considerar los objetivos y todos los hallazgos de la auditoria.

Conformidad: hallazgo que representa el cumplimiento de un requisito, es decir cuando el

desempefio obtenido por parte del auditado fue el esperado.

Criterios de auditoria: politicas, procedimientos o requisitos, contra los que el auditor compara

las evidencias de la ejecucion de la auditoria.

Equipo auditor: grupo conformado por el auditor lider y acompafante, o dadas las
circunstancias, s6lo por un auditor, responsable de llevar a cabo eficaz y eficientemente las

actividades establecidas en el plan de auditoria.

Evidencias de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables, las evidencias se obtienen de las

entrevistas, la observacion y la revision documental.

Experto Técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor,

pero no es auditor y por lo tanto no debe cumplir perfil de auditor.
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Lista de Verificacion de Auditoria: documento de apoyo al trabajo de auditoria, donde se
planifica los requisitos a evaluar, las preguntas a formular, los documentos a solicitar y se

registran las evidencias encontradas como resultado de la verificacion.

No conformidad: hallazgo que representa incumplimiento de un requisito del criterio de
auditoria, es decir, cuando los resultados del auditado se encuentran por debajo del desempefio

esperado.

No conformidad Potencial: es aquel requisito que se cumple actualmente, pero que en un futuro

puede convertirse en una no conformidad real.
No conformidad real: es un incumplimiento mayor 0 menor que ya ocurrio.

Accién de Mejora: accion encaminada a mejorar un indicador de desempefio, indicador de

calidad o un objetivo de calidad que ya se encontraba en los niveles deseados.

Oportunidad de mejora: situacion identificada por el auditor, donde no se incumplen requisitos
del criterio de auditoria, sino que representa un aspecto susceptible de mejorar, que puede

redactarse indicando los posibles beneficios para el Sistema Integrado de

Observador en proceso de formacion: persona que cumple con los requisitos de educacion,
formacion relacionada con Sistema integrado de Gestion y formacién como auditor, pero no
tiene experiencia en la realizacion de auditorias al Sistema integrado de Gestidn, esta persona no
hace parte del equipo auditor, pero acompafiara a los auditores en la ejecucion de auditorias,
como ejercicio de aprendizaje y adquisicion de experiencia para poder desarrollarse

posteriormente como auditor acompafante.
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Plan de auditoria: documento de trabajo individual que incluye la descripcion de las

actividades de auditoria a realizar de forma especifica en un proceso.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados.

Programa de auditoria especifico al Sistema Integrado de Gestion: documento que contiene
las auditorias a realizarse de forma individual o conjunta, planificadas para un periodo
determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico, teniendo en cuenta una o mas normas del

Sistema Integrado de Gestion.

Sistema Integrado de Gestion: Integracion de las herramientas de gestion implementadas.

5. NORMAS
5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015.

e NTCISO 19011: 2012
5.2 DE PROCEDIMIENTO EN:

52.1 CONFORMACION DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS DE
GESTION

e Las auditorias internas al Sistema Integrado de Gestion a realizarse en cada vigencia, se
incluyen en el Programa anual de auditoria de gestion.
e En laelaboracion del programa se consideran los siguientes criterios:
a. Las normas sobre las cuales estad implementado el Sistema Integrado de
Gestion en la institucion educativa.

b. Los requerimientos o necesidades.
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Cambios de normatividad legal, organizacionales, de procesos, de
productos o servicios, tecnol6gicos.

El estado y alcance de los procesos.

Recursos para su realizacion.

Los informes de resultados de las auditorias anteriores.
Seguimiento y medicién de los procesos: indicadores de gestion.
Procesos con alta rotacion de personal.

Problemas de productos o servicios detectados a través de quejas y
reclamos de los clientes.

Anaélisis al resultado del seguimiento de las acciones correctivas,
preventivas o de mejora implementadas de los hallazgos de auditorias
anteriores.

Analisis a los productos o servicios no conformes.

Solicitudes de los procesos que conforman el Sistema Integrado de
Gestion.

. Programaciones de auditorias anteriores al Sistema Integrado de
Gestion.

Anaélisis sobre la medicion a la satisfaccion del servicio al cliente.
Analisis de los mapas de riesgos.

Procedimientos y controles implementados y dirigidos a la seguridad de
la informacion.

Disponibilidad y competencia de los auditores internos.

Importancia de los procesos involucrados
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S.

t.

Cambios que afectan la institucion educativa

Se debe asegurar la realizacion anual de por lo menos una auditoria
interna relacionada con las normas 1SO 9001, ISO 14001 que integran el
Sistema Integrado de Gestion de la institucion educativa.

Para la realizacion de auditorias al Sistema Integrado de Gestion se
podré contar con expertos técnicos internos o externos, en el caso de que
no se cuente en la institucion educativa con auditores que tengan el

perfil requerido de acuerdo con el alcance de la auditoria.

5.2.2 PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ESPECIFICO AL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION
e En laelaboracion del programa especifico de auditoria interna al Sistema Integrado de

Gestion, se debe tener en cuenta los siguientes puntos:

>

Introduccidn

> Periodo programado de ejecucion

>

YV Vv VYV Vv V¥V ¥V VY VY

Objetivo

Alcance

Identificacion y evaluacién de los riesgos del programa de Auditoria
Recursos
Criterios de auditoria
Criterios de planificacion de la Auditoria
Procedimiento de auditoria interna
Auditores internos al Sistema Integrado de Gestion

Cronograma de auditoria

139



5.2.3 SELECCION DE AUDITORES

El equipo auditor del Sistema Integrado de Gestion puede estar conformado por:

1. auditor lider

2. auditor acompafiante
La seleccion del equipo auditor y la realizacion de las auditorias deben ser imparcial y con
objetividad del proceso, por lo tanto, los auditores deben ser independientes de la actividad
que es auditada y estar libre conflicto de intereses, asi mismo atendiendo el principio de
confidencialidad, los auditores deben proceder con discrecion en el uso y la proteccién de la
informacion adquirida durante la realizacion de la auditoria.
Como requisito para ser auditor, se verificara los registros de educacion, formacion
relacionada con Sistema Integrado de Gestion, formacion como auditor del Sistema Integrado
de Gestion y experiencia en auditorias al Sistema Integrado de Gestion.
La competencia de los auditores se basa en la demostracion de cualidades personales
requeridas y la aptitud para aplicar la educacién, formacion, habilidades y experiencia
adquiridas con el fin de facilitar la realizacion eficaz y eficiente de la auditoria.
A continuacion, se presentan las competencias que deben tener los auditores que integran el

equipo auditor:

COMPETENCIAS DE AUDITOR
ASPECTO R a— OBSERVADOR EN

AUDITOR LIDER ~ PROCESO DE
ACOMPANANTE EORMACION
Formacion o . . .
Educacion Titulo profesional en cualquier disciplina
., Formacion en estructura o conocimiento o fundamentos o Gestor de las
Formacion

normas NTC ISO 9001:2015 o NTC 1SO 14001:2015 o SISTEMAS
INTEGRADOS DE GESTION (minimo 8 horas), con actualizacion en la
norma a auditar, en el marco del Programa de Auditoria del Sistema Integrado
de Gestion

con Sistemas
Integrados de
Gestion
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Formacion | Formacion como auditor interno en cualquiera de las normas del Sistema
como auditor | Integrado de Gestion (minimo 16 horas), con actualizacién en la norma 1ISO
a Sistemas | 19011.
Integrados de
Gestion
Participacion  en  la | Participacion en la | Participacion en la
institucion educativa o | institucion educativa | institucion educativa o
fuera de la entidad, como | o fuera de la entidad, | fuera de la entidad, como
auditor acompariante | como auditor | observador en minimo dos
como minimo en una (1) | acompafiante 0 como | (2) auditoria en cualquiera
Experiencia auditoria a cualquiera de | observador en|de las normas que
perienci las normas que | proceso de | compongan el sistema
en Auditoria . . ) .
: conforman el sistema | formacion, como | integrado de gestion de la
de Sistemas | . 5 P A .
integrado de gestion de la | minimo en una (1) | institucion educativa
Integradosde | . 3 "7 ) L
> institucion educativa auditoria a
Gestion .
cualquiera de las
normas que
compongan el
sistema integrado de
gestion de la
institucion educativa
Habilidades | e Planificacion y e Planificacion y

preparacion eficaz de
la auditoria.

e Manejo del tiempo y
cumplimiento de
horarios.

e Investigaciony
conocimiento del
proceso.

e Capacidad de
percepcion,
observacién y analisis
de la informacién del
proceso.

e Disposicion a
considerar puntos de
vista alternativos.

e Verificar la
pertinencia y
exactitud de la
informacion
recopilada.

e Mantener la
confidencialidad.

preparacion
eficaz de la
auditoria.

e Manejo del
tiempo y
cumplimiento de
horarios.

e Investigaciony
conocimiento del
proceso.

e Capacidad de
percepcion,
observacién y
andlisis de la
informacién del
proceso.

e Disposicion a
considerar
puntos de vista
alternativos.

e Verificar la
pertinencia y
exactitud de la

Disposicién en adquirir
conocimiento
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e Comprender los informacion
riesgos asociados a la recopilada.
auditoria. e Mantener la

e Comunicacion confidencialidad.
asertiva. e Comprender los

e Liderazgo, manejo de riesgos
grupos y resolucién asociados a la
de conflictos auditoria.

e Comunicacion
asertiva.

5.24 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

Esta fase o etapa de las auditorias incluye la elaboracion del plan de auditoria interna
preparado por los auditores para la realizacion de las auditorias.

En el aparte de criterios y requisitos de auditoria, del plan de auditoria, relacionar los
criterios de auditoria y en el caso de las normas técnicas identificar el numeral del requisito o
el documento de referencia constitutivo de criterio.

Previo a la realizacion del ciclo de auditorias internas y preferiblemente con dos (2) semanas
de anterioridad, el lider junto con el equipo auditor establece el plan de auditoria y lo
documenta.

Comunicar el plan de auditoria interna a los auditados para su conocimiento y preparacion.
Los cambios, si hay lugar a ello, al plan de auditorias deben solicitarse por parte del
responsable del proceso mediante correo electronico con copia al lider, como minimo una
semana antes de la reunién de apertura, a fin de coordinar los ajustes que se puedan realizar,
pero siempre con argumentos validos que los justifique, el cual se reprogramara y se

comunicara en su debido tiempo.
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El auditor lider debe establecer las directrices especialmente las relacionadas con la

clasificacion de los hallazgos, a fin de evitar diferentes tratamientos o criterios.

El equipo auditor debe revisar y analizar la documentacion como informes de auditorias

anteriores y acciones de mejoramiento registrados.

5.2.5 EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

Para llevar a cabo la ejecucidn de la auditoria interna se realizan las siguientes actividades:

reunién de apertura, recoleccion de evidencias y validacion contra los criterios de auditoria y

reunion de cierre.

La reunion de apertura de la auditoria se realiza con el objetivo de dar a conocer:
Presentacion del equipo auditor, incluyendo observador en proceso de formacion.
Confirmar el acuerdo entre el equipo auditor y el auditado, en relacion con el plan de
auditoria, con el fin de realizar las actividades planificadas.

Confirmacién de los objetivos, alcance y criterios de auditoria.

Presentacion de los métodos a utilizar durante la ejecucion de la auditoria.
Confirmacién de los canales de comunicacion entre el equipo auditor y el auditado.
Fortalecer los temas de autocontrol y autoevaluacién.

Informar al auditado, que en la reunion de cierre se daran a conocer los hallazgos
encontrados, los cuales deben ser discutidos en esa misma reunion en caso de haber

diferencias, una vez sean aceptados, quedan en firme para reportar el informe final.

Durante la recopilacion de evidencias se consideran los siguientes aspectos: Entrevistas a los

funcionarios, Revision de la aplicacion de los documentos y registros, Observacion directa de

actividades, ambiente de trabajo, cumplimiento de los términos y condiciones de seguridad
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de la informacién y los posibles incidentes presentados, La informacién pertinente debe
recopilarse mediante un muestreo aleatorio y verificarse de acuerdo a los objetivos, alcance y
criterios de la auditoria.

Las preguntas o intervenciones del auditor deben ser precisas, claras y coherentes

Durante la ejecucion de la auditoria los auditores internos del SGI no pueden suponer, s6lo
cefiirse a la informacion presentada por el auditado.

El auditor debe obtener evidencia suficiente, pertinente, relevante, real y verificable para
fundamentar los hallazgos de la auditoria.

La culminacion de la auditoria, el auditor con previa preparacion debe realizar en la reunién
de cierre, una presentacion de los hallazgos en el proceso auditado, con los siguientes
objetivos: Brindar una retroalimentacion general y de manera verbal al responsable del
proceso, Resolver las posibles divergencias que se puedan presentar, con el fin de facilitar la
toma de acciones, Agradecer a los auditados por la cooperacién para la ejecucion de la
auditoria, Comunicar los aspectos generales para la entrega del informe de auditoria.

Las listas de verificacion son consideradas un documento de apoyo para la ejecucion en

campo de las auditorias.

52.6 INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Los hallazgos se deben evaluar frente al objetivo de la auditoria y producto de esa evaluacion
se deben determinar las conclusiones de la auditoria.
Los hallazgos de auditoria se determinan teniendo en cuenta la evaluacion de cumplimiento

de requisitos, asegurandose de revisar la correspondencia entre lo que se hace y lo que se
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debe hacer y no cdmo deberia hacerse; en el hallazgo no se deben describir causas,
justificaciones, sugerencias, ni acciones a tomar para solucionar la situacion detectada,
simplemente se describe el hecho presentado con base en la evidencia.

Para la redaccién de un hallazgo tipo no conformidad, el auditor debe tener en cuenta tres
aspectos fundamentales: Criterio, Evidencia, Impacto.

Cuando se estén realizando auditorias integrales, en el caso que una no conformidad
involucre incumplimiento de requisitos asociados a dos 0 més de los Sistemas de Gestidn que
conforman el Sistema Integrado de Gestion de la entidad, se debe hacer referencia en la
descripcion del hallazgo sélo al requisito incumplido que mayor impacto genere, de cada una
de las normas técnicas auditadas.

El Auditor Lider prepara por ciclo de auditoria, un informe consolidado de resultados de la
auditoria al Sistema integrado de gestion.

Durante la reunion de cierre, el auditado podra manifestar el desacuerdo de los hallazgos
encontrados, para lo cual deberé soportar debidamente la reclamacion para que se decida
conjuntamente si se deja o no el hallazgo.

La reunion de cierre es la Unica instancia para dejar en firme los hallazgos tipo No
Conformidad y Oportunidad de Mejora, en la que intervienen, los responsables de procesos,
equipo de trabajo y el equipo auditor.

Los hallazgos transversales, serdn comunicados por el correo electronico de auditorias del
Sistema integrado de Gestion. Las acciones que se tomen al respecto deberan ser
documentadas.

Incumplimiento en los tiempos de entrega de los informes conlleva a la pérdida del 30% de

las horas Auditor certificables.
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5.2.7 EVALUACION DE LA EJECUCION DE LAS AUDITORIAS Y DE LOS
AUDITORES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Para la identificacion de necesidades de capacitacion de los auditores internos al Sistema Integrado

de Gestidn, el lider debe revisar, consolidar y analizar los resultados de la evaluacion de auditoria

interna y de los auditores del Sistema Integrado de Gestion.

El resultado de la evaluacion de los conocimientos y habilidades serda comunicado a los auditores a
manera de retroalimentacién, con el propdsito de mejorar el proceso de auditorias internas al

Sistema Integrado de Gestion.

Dentro de la revisién del programa de auditorias especifico al Sistema Integrado de Gestion, se
deben considerar los siguientes aspectos: Cumplimiento de lo programado, Conformidad con los
procedimientos, Registros de auditoria, Practicas de auditorias alternativas o nuevas, Evaluacidn de
las auditorias y auditores, Materializacién o no de Riesgos asociados al programa de Auditoria.

6. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMRAIOL FORMATO DE REGISTRO DE AUDITORES INTERNOS
e FM-SMLCO1 FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO

e FM-SMPAIO1 FORMATO DE PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNA
e FM-SMIAIO1 FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE

1. Realizar convocatoria
abierta y a servidores
publicos que cumplan con
los requisitos para
desempefiarse como auditor
interno del sistema
integrado de gestion.

Verificar que se tenga en
cuenta la informacion del
cuadro de competencias del
equipo auditor y que
cumpla con todos los
requisitos.

COORDINADOR

2. Elaborar el Programa de
auditoria interna especifico,
con base en los criterios a
auditar.

Sensibilizacién de los
auditores internos sobre los
riesgos asociados al
ejercicio de auditoria.

AUDITOR LIDER
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3. Conformar los equipos
de auditoria al sistema
integrado de gestion, una
vez verificados los
requisitos establecidos en el
perfil del auditor.

4. Convocar la reunion
informativa y de
retroalimentacion al equipo
auditor, sobre el proceso de
auditorias a llevar a cabo y
asignacion tareas.

5. Preparar el plan de
auditoria interna del sistema
integrado de gestion.

6. Comunicar el plan de
auditoria interna al sistema
integrado de gestion a los
auditados, especificando el
lugar, la fecha y la hora de
la reunién de apertura.

Mantener como referentes
los criterios a auditar y los
recursos con los que se
cuente

7. Revisar la
documentacién para
conocer el proceso a
auditar.

8. Solicitar informacion
adicional al auditor lider o
al auditado, en caso de ser
necesario

9. Preparar la lista de
verificacion de auditoria
con base en los criterios de
auditoria

Revisar los informes de
auditorias anteriores.

Afadir todos los criterios de
auditoria, para que la lista
de verificacion sea un buen
apoyo para ejecutar la
auditoria.

EQUIPO AUDITOR

10. Iniciar la ejecucioén de la
auditoria realizando la
reunién de apertura en la
fecha y hora establecida en
el plan de auditoria.

11. Llevar a cabo la
auditoria conforme a lo
establecido en el plan de
auditoria interna.

12. Realizar la reunion de
cierre al final de la
auditoria, realizando una
presentacion al auditado y

Tomar registro de asistencia
en el formato vigente, de
los participantes a la
reunién de apertura y cierre.

AUDITOR LIDER Y
EQUIPO AUDITOR
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el resultado de la mismo,
mostrando los hallazgos
encontrados, asi mismo
informar al auditado sobre
la realizacién de evaluacion
de ejecucion de la auditoria.

13. Auditores acompafiantes
envian, al auditor lider, la
descripcién de los hallazgos
correctamente redactados.

Mantener coherencia en el
informe con lo establecido
en el plan de auditoria y lo

consignado en dichas listas.

14. Generar y enviar el
informe de auditoria al
Lider de las auditorias
internas para su revision.

Cumplir con el tiempo
oportuno (maximo siete
dias habiles después de
terminada la auditoria)

15. Informar al auditado la
necesidad de documentar
las acciones que atiendan
los hallazgos y
oportunidades de mejoras
identificadas en el informe
de auditoria

Por medio del correo
electrénico

AUDITOR LIDER

ELABORO

VERIFICO TECNICAMENTE

REVISO

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

ELABORACION DE NOMINA

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Cédigo P-SMENO1

1. OBJETIVOY ALCANCE

Determinar las actividades necesarias en el proceso de Elaboracion de Némina.

Este procedimiento culmina con el pago de la liquidacion definitiva de prestaciones sociales.

2. RESPONSABLE
El responsable por garantizar la adecuada aplicacion y ejecucion del presente documento es el
jefe del Proceso de Talento Humano y los técnicos responsables de némina, novedades y
liquidacion y vinculacion.

3. DEFINICIONES
Nomina: Documento en el que una empresa especifica la erogacion por un servicio prestado

Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad.

Asignacion basica mensual: Corresponde al valor mensual basico sefialado para cada cargo o
empleo, sin considerar otros factores.

Factor salarial: Todo valor que, establecido especificamente en una norma legal, consagre un
beneficio prestacional o salarial, o de manera general, incremente, a manera de elemento
multiplicador, el valor de los beneficios salariales y prestacionales que se liquidan con otros
factores. Es decir, este factor general se adiciona a los factores especificos de los citados
beneficios.

Liquidacion de la némina: Consiste en determinar el valor bruto devengado por cada empleado,
efectuar las deducciones, calcular el valor neto a pagar, y mantener un registro individual de lo
devengado por cada empleado.

Nomina: Es la suma de todos los registros financieros de los sueldos de los empleados,
incluyéndolos salarios, primas, bonificaciones y las deducciones durante un cierto periodo de
tiempo.

Prestacion social: “Es lo que debe el patrono al trabajador en dinero, especie, servicios u otros
beneficios, por ministerio de la ley, o por haberse pactado en convenciones colectivas o en
pactos colectivos, o en el contrato de trabajo, o establecidas en el reglamento interno de trabajo,
en fallos arbitrales o en cualquier acto unilateral del patrono, para cubrir los riesgos o
necesidades del trabajador que se originan durante la relacion del trabajo o con motivo de la
misma”. (Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral, Sentencia de julio 18 de 1985).

Salario: Dinero que recibe una persona de la empresa o entidad para la que trabaja en concepto
de paga, generalmente de manera periodica.
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4. CONTENIDO

ELABORACION DE NOMINA

ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE FORMATO
Con la informacion reportada en el F-SMNNO1
formato de novedades de némina ingresa NE)?/RE'\SQTD%SDSE
al sistema de néminas, se asocia el salario -~
. - e . Técnico de NOMINA
y el tipo de ndmina, se verifica el formato 10 dias némina F-SMCCO1
de cumplimiento. FORMATO DE

CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO

PRELIQUIDACION DE NOMINA

Procesadas las novedades
correspondientes al periodo objeto de

liquidacion, se procede a realizar la Técnico de .

R L. . . o No aplica
preliquidacién de la némina y verificar Dia 25 de nomina
que el cargue de las novedades se realiz6 cada mes
correctamente.

LIQUIDACION DE NOMINA

Una vez realizada la preliquidacion de la
noémina, el técnico de liquidacion debera Técnico d
ejecutar la liquidacion definitiva de la 1 dia e No aplica
misma, igualmente verificar o constatar
que esta se encuentra de forma correcta.

VERIFICACION Y CORRECCION DE LA NOMINA
Ejecutada la nébmina se realiza la revision
de la informacion asociada a cada
trabajador, para que coincida con la ] Técnico de .
. ., L. . 5 dias o No aplica
informacidn suministrada de salarios, némina
seguridad social, tiempo de servicio,
descuentos, novedades generales.
En caso de inconsistencias se procede a _—

; : - . Técnico de .
realizar la respectiva correccion para generar 2 dias némina No aplica
la nbmina

CIERRE Y CONTABILIZACION DE LA NOMINA
Aprobada la ndmina por el responsable del
P_roc_eso_t?e Talento Humano, el T(_acnlco de 1 dia Tgcn_lco No aplica
Liquidacion procede a realizar el cierre de la nomina

misma

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NTC ISO 9000:2005 Sistema de Gestidn de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario

e NTC GP 1000:2009 Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica

o MECI Modelo Estandar de Control |

nterno 2014

e IGH-01%Ingreso de Datos al Sistema”

e IGH-22“Tramite Horas Extras
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMBS01

1. OBJETIVO Y ALCANCE

Definir parametros necesarios que permitan planear ,organizar e implementar programas de
bienestar social que favorezcan el desarrollo integral de los empleados de la institucion educativa
SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO, a traves de las condiciones aptas de
bienestar social a nivel fisico, formativo, cultural, deportivo, recreativo, en los ambitos laboral y
personal, generando en su lugar de trabajo un espacio agradable para el ejercicio eficiente de sus
funciones, asi como el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia.

Este procedimiento inicia desde la identificacion de las necesidades de Bienestar Social y
finaliza con la socializacién del Informe Final de ejecucion del programa de bienestar social e
incentivos.

2. RESPONSABLE
El responsable por garantizar la adecuada aplicacion y ejecucion del presente procedimiento es el
Lider del Proceso de Talento Humano.

3. DEFINICIONES
Aspecto artistico y cultural: Comprende el desarrollo de actividades ludicas, artisticas, visitas a
centros historicos, museos, etc.

Aspecto recreacion y deporte: Comprende el desarrollo de actividades como torneos deportivos,
preparacion y acondicionamiento fisico, vacaciones recreativas, campamentos para adolescentes,
caminatas ecoldgicas y/o pasadias o dias de bienestar en familia, entre otros.

Bienestar Social: Conjunto de procesos organizados, orientados a crear, mantener y mejorar las
condiciones que favorezcan el desarrollo integral del Empleado publico, el mejoramiento de su
nivel de vida y de su familia

Caja de Compensacion Familiar: Busca el desarrollo integral de sus afiliados, para garantizar su
bienestar y calidad de vida. De igual forma, crecen llevando bienestar a cada familia a través de
su portafolio de servicios que satisface las necesidades basicas del nucleo familiar y que
promueve el desarrollo integral del ser humano.

Capacitacion No Formal: Incremento de los conocimientos y desarrollo de habilidades que
contribuyen al mejoramiento de los objetivos individuales, familiares y organizacionales.

Clima Organizacional: Conjunto de percepciones globales que el individuo tiene de la
organizacion, reflejo de la interaccion entre ambos; lo importante es cOmo percibe un sujeto su
entorno, sin tener en cuenta como lo perciben otros; por tanto, es mas una dimension del
individuo que de la organizacion.
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Incentivos y estimulos: Los incentivos y estimulos son reconocimientos, premios 0 recompensas
que se otorgan a los funcionarios administrativos, libre nombramiento y remocién y
provisionalidad en funcién del cumplimiento de objetivos, la cantidad y calidad del esfuerzo que
dedica a su trabajo. Los incentivos pueden ser pecuniarios y no pecuniarios, los estimulos seran a

través de obsequios.

Nucleo familiar: Grupo de personas que residen bajo un mismo techo, comparten una vida en
comun y estan vinculados por lazos de parentesco de sangre, adopcion o matrimonio. Se
consideran solo los lazos consanguineos hasta el primer grado descendente o ascendente.

4. CONTENIDO

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Diagndstico necesidades de bienestar Social Técnico administrativo

Solicitud presupuestal Técnico administrativo
Elaboracion plan bienestar social: Para la

elaboracidn del Plan de Bienestar Social se Jefe de talento humano
tendré en cuenta el presupuesto asignado.

Una vez elaborado gl Plan. de Bienestar sera Jefe de talento humano

presentado a la junta directiva, para la . .,
Alta direccion

recepcion y sugerencias del caso.
El Lider del Proceso de Talento Humano,
realiza los ajustes sugeridos por la Alta Jefe de talento humano
Direccion o junta directiva segun corresponda . .y
y procede a presentar el Plan de Bienestar Alta direccion
Social para la aprobacion.
Una vez aprobado el Plan de bienestar social

el funcionario correspondiente procede a . . .
publicar el Plan de Bienestar Social en el sitio Funcionario correspondiente

Web de la institucion educativa
Ejecucion de las actividades programadas:
La ejecucion del Plan de Bienestar Social,

se realiza durante la vigencia de 12 meses, . .

Equipo de trabajo de talento humano

de los cuales pueden ser descontados dos

(2) meses para la planificacién y ejecucion
del Programa de Bienestar Social.

El Técnico Administrativo aplica
semestralmente el formato de Encuesta de
Satisfaccion Actividades de Bienestar Social, Técnico administrativo
con el fin de evaluar el nivel de satisfaccion de
las actividades de Bienestar Social ejecutadas.

., ) . Técnico administrativo
Elaboracién de informe final
Jefe de talento humano

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e NTC ISO 9001:2015Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario
e Ley 734de 2002. Cédigo Disciplinario tnico.
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado

Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA CAPACITACION

Versién 01 | Pagina 153 de 347 | Cédigo MP-SMCO01
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8. OBJETIVO

Ejecutar capacitaciones para fortalecer los conocimientos y competencias del personal de la
institucion educativa con el fin de mejorar su desempefio y para beneficio propio de la institucion

educativa.

9. ALCANCE
Inicia con la identificacidn de la necesidad de conocimiento por parte de algin funcionario y

termina con la ejecucion de la capacitacion al personal.

10. RESPONSABILIDADES
10.1 TALENTO HUMANO Y COORDINADOR
e Identificar las necesidades de formacion en los funcionarios

e Solicitar a los funcionarios los temas de capacitacion

e Informar al coordinador de las necesidades identificadas de capacitacion
e Contratar a profesional para capacitacion

e Determinar cronograma para la capacitacion

e Verificar la asistencia de los funcionarios a la capacitacion

11. G LOSARIO
Capacitacion: es el conjunto de actividades que ayudan a ampliar el conocimiento y habilidades
del personal que hace parte de una empresa.

Formacion: es el tipo de educacion orientada al mundo laboral, la cual se emplea para llevar a
cabo la generacion de empleos.

Necesidad: carencia percibida

12. NORMAS

121 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015
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13. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMPACO01 FORMATO DE PLAN ANUAL DE CAPACITACION

14. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. enviar solicitud de
necesidad de capacitacion.

Registro de solicitud de
capacitacion

2. Elaborar el plan
institucional para
capacitacion

3. presentar a la junta
directiva para su
aprobacion.

4.informar a coordinador y
rector de la capacitacion
aprobada

Verificar la aprobacion de
la capacitacion

5. solicitar la contratacién

Verificacion de la entidad a

de servicio de capacitacion contratar
6. implementar el plan de Disponibilidad de recursos
capacitacion necesarios

7. organizar cronograma
para capacitacion

Ejecucion de la
capacitacion dentro del
cronograma

8. realizar seguimiento a la
asistencia del personal a la
capacitacion

Verificacion de la asistencia
de los funcionarios

TALENTO HUMANO Y
COORDINADOR

ELABORO

REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION A ESTUDIANTES,
DOCENTES Y PADRES EN PSICOORIENTACION

Versi6n 01 | Pagina 157 de 347 | Codigo MP-SMAEDPP01
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1. OBJETIVO
Brindar el servicio de orientacion psicoldgica a la comunidad educativa como medio de

solucion a problemas familiares, convivencia y estado de animo.

2. ALCANCE
Aplica para toda la comunidad educativa con la necesidad de orientacion psicologica y

termina con la finalizacion del proceso de atencion

3. RESPONSABILIDADES
3.1 PSICOLOGA
e Velar por el cumplimiento de los derechos de los estudiantes de la institucién educativa

e Brindar psico orientacién a todo personal de la institucion que lo necesite
e Realizar seguimiento de la situacion de su paciente
e Realizacion de entrevista

e Citar a padres de familia

3.2 PADRES DE FAMILIA
e Identificar los cambios de conducta de su hijo (a)
e Informar si su hijo es victima de cualquier tipo de maltrato

e Informar los cambios de conducta para su respectivo proceso

3.3 COORDINADOR
e Remitir a psicologia a todo estudiante que presente problemas de convivencia
e Dar seguimiento a la conducta del estudiante

e Remitir a psicologia a estudiantes con 2 asignaturas perdidas

3.4 DOCENTE

e Remitir a psicologia estudiantes que presenta comportamiento de indisciplina en el salon
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e Remitir acta a coordinador y psicologa

4. GLOSARIO
Conducta: conjunto de respuestas que presenta un ser vivo en relacion con su entorno.

Psicologa: disciplina que tiene como fin analizar los procesos mentales y de comportamiento de

los seres humanos.

Padres: persona que asume respecto a su hijo (a) las responsabilidades morales, legales,

econdmicas, educativas y sociales que demanda cuando se asume la paternidad o maternidad.

Convivencia: es la coexistencia pacifica y armoniosa de grupos humanos en un mismo espacio

Docente: persona que se dedica de forma profesional a la ensefianza

Derechos: es un conjunto de principios y normas, generalmente expresivos de una concepcion
de justicia y orden, que regulan las relaciones humanas en toda sociedad y cuya observancia

puede ser impuesta de forma coactiva por parte del Estado.

Atencion: capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes

5. NORMAS
5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015
e Ley1090

6. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMREPD01 FORMATO DE REMISION DE ESTUDIANTE DE DOCENTE A

PSICOLOGA
e FM-SMAO01 ACTA DE CITACION A PADRE
e FM-SMRECPO01 FORMATO DE REMISION DE COORDINADOR ACADEMICO A

PSICOLOGA
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e FM-SMDPCO01 FORMATO DE DEVOLUCION DE HALLAZGOS A

COORDINACION ACADEMICA

e FM-SMCEP01 FORMATO DE CITACION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA

e FM-SMRDPO01 FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ATENCION DE

PSICOLOGIA

e FM-SMREP01 FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ESTUDIANTES EN

PSICOLOGIA

e FM-SMREO1 FORMATO DE REMISION A ESPECIALISTA

e FM-SMCAPP01 FORMATO DE COMPROMISO DE ACOMPANAMIENTO DE

PROCESO POR PADRES

e FM-SMAPO1 FORMATO DE ATENCION A PADRES

e FM-SMAAEO1 FORMATO DE AUTORIZACION PARA ATENDER A

ESTUDIANTE

e FM-SMADO1 FORMATO DE ATENCION A DOCENTES

e FM-SMAADO1 FORMATO DE AUTORIZACION DE DOCENTE

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO
7.1 SOLICITUD DE ATENCION A PADRES PARA SU HIJO (A)

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. padre solicita atencion
mediante el llenado del
formato de atencion.

Formulario diligenciado

PADRE DE FAMILIA

2. psicologa recibe formato
y realiza compromiso para
la atencion del padre

3. padre de familia firma el
consentimiento de atencion
con el fin de reconocer y

Firma de consentimiento y
confidencialidad por parte
del padre

Realizacion del
compromiso de psicéloga

PSICOLOGA Y PADRES
DE FAMILIA
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autorizar la atencion por
parte de la psicologa

4. psicologa lleva a cabo la
indagacion de las causas del
problema planteado
mediante 4 sesiones

5. cierra el proceso si se

2 PSICOLOGA
Ilega a una solucion
6. si el asunto es de mayor
gravedad se remite al Formato de remision a .
estudiante o padre a un PSICOLOGA

profesional de acuerdo a su
EPS

especialista

7. padre de familia debe
presentar y firmar
compromiso de llevar
evidencias del proceso. Si el
compromiso se incumple se
Ileva a cabo sanciones
especificadas en el mismo

Formato diligenciado de
compromiso

PADRES DE FAMILIA

7.2 REMISION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA POR DOCENTE
(VULNERACION DE DERECHOS)

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. docente remite
directamente a psicologia
cuando se vulnera un
derecho

Formulario diligenciado de
remision de docente a
psicologia

COORDINADOR

2. psicologa recibe formato
y realiza proceso de
orientacion

3. citacion de padres de
familia por parte de la
psicOloga para trabajar
todas las areas con los
afectados

4.se realiza compromiso por
parte de los padres con el
fin de lograr la mejora del
estudiante afectado. Si el
compromiso se incumple se

Firma de consentimiento y
confidencialidad por parte
del padre

PSICOLOGA
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Ileva a cabo sanciones
especificadas en el mismo

5. se da un tiempo de
observacion, si el estudiante
no presenta mejoria se
remite a especialista

6. si el asunto es de mayor
gravedad se remite al
estudiante o padre a un
profesional de acuerdo a su
EPS

Formato de remision a
especialista

7. padre de familia debe
presentar y firmar
compromiso de llevar
evidencias del proceso. Si el
compromiso se incumple se
Ileva a cabo sanciones
especificadas en el mismo

Formato diligenciado de
compromiso

PADRES DE FAMILIA

7.3 REMISION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA POR DOCENTE

(DISCIPLINA)

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE
1. docente realiza acta de
evidencia de citacion a DOCENTE

padre para informar
conducta de su hijo(a)

Acta diligenciada

2. si estudiante continua
con la conducta se remite al
coordinador académico
junto con el acta

Anexar evidencias

COORDINADOR

3. citacion del estudiante a
coordinacion y se efectla la
situacion tipo 1

Formato de situacion tipo 1
diligenciada

COORDINADOR

4.si persiste la conducta de
estudiante procede a
situacion tipo 2 y es
remitido a psicologia con
evidencias y devolucion

Formato de situacion tipo 2
diligenciada
Remision mediante formato
a psicologa

COORDINADOR

5. psicologa analiza
situacion y realiza citacion
del estudiante paran iniciar
proceso de orientacion

Formato de citacion
diligenciado

6. el proceso se lleva a cabo
mediante 4 sesiones

PSICOLOGA
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7. padre de familia debe
presentar compromiso para
la mejora de la conducta. Si
el compromiso se incumple
se lleva a cabo sanciones
especificadas en el mismo

Formato diligenciado de
compromiso

PADRES DE FAMILIA

8.si el estudiante no
presenta mejoria se remite a
especialista para
continuacion del caso.

Formato de remision a
especialista diligenciado

PSICOLOGA

9.se realiza cierre del
proceso

PSICOLOGA

7.4 SOLICITUD DE ATENCION A DOCENTES

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. docente solicita atencion
mediante el llenado del
formato de atencion.

Formulario diligenciado

DOCENTE

2. psicologa recibe formato
y realiza compromiso para
la atencion del docente

3. docente firma el
consentimiento de atencion
con el fin de reconocer y
autorizar la atencion por
parte de la psicologa

4. psicologa lleva a cabo la
indagacion de las causas del
problema planteado
mediante 4 sesiones

5. cierra el proceso si se
llega a una solucion

Firma de consentimiento y
confidencialidad por parte
del docente

Realizacion del
compromiso de psicologa

PSICOLOGA Y
DOCENTE

PSICOLOGA

6. si el asunto es de mayor
gravedad se remite al
docente a un profesional de
acuerdo a su EPS

Formato de remision a
especialista

PSICOLOGA

ELABORO

REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO
Brindar el servicio de orientacion psicoldgica a la escuela de padres en temas de dificultad

que se presentan con sus hijos en la institucion

2. ALCANCE
Aplica para todo padre o acudiente de estudiante perteneciente a la institucion y finaliza con

la realizacion de todo el cronograma

3. RESPONSABILIDADES
3.1 PSICOLOGA
e Capacitar en los temas problemas que presentan los estudiantes

e Dar herramientas de solucion a los padres

3.2 PADRES DE FAMILIA
e Asistir a las reuniones de escuela de padres

e Aplicar lo aprendido

3.3 DOCENTE

e ldentificar los temas a trabajar en la escuela de padres, los cuales se presentan en su clase

4. GLOSARIO
Conducta: conjunto de respuestas que presenta un ser vivo en relacion con su entorno.

Psicologa: disciplina que tiene como fin analizar los procesos mentales y de comportamiento de

los seres humanos.

Padres: persona que asume respecto a su hijo (a) las responsabilidades morales, legales,

econdmicas, educativas y sociales que demanda cuando se asume la paternidad o maternidad.

Convivencia: es la coexistencia pacifica y armoniosa de grupos humanos en un mismo espacio

Docente: persona que se dedica de forma profesional a la ensefianza
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Atencion: capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes

Escuela: institucion a las que las personas asisten para aprender

Estudiante: individuo que se encuentra realizando estudios de nivel medio o superior en una

institucién académica

5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015
e Ley1090
o Ley1404

5. NORMAS

6. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMAEPO1 ACTA DE ESCUELA DE PADRES

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE

1. se realiza citacién a la
escuela de padres mediante Pagina de la institucion Psicbloga
envid de tarjeta con cada educativa
alumno

pacttacl i DE FAMILIA
los padres citados en ese dia
3. se realiza acta de escuela Acta diligenciada PSICOLOGA
de padres

ELABORO REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO
Brindar el servicio de orientacion psicoldgica a la comunidad educativa que hacen parte del

programa de inclusién como medio de solucién a problemas familiares, convivencia y estado de
animo.
2. ALCANCE
Aplica para toda la comunidad educativa que aplique en el programa de inclusién con la
necesidad de orientacidn psicoldgica y termina con el retiro del estudiante de la institucion
3. RESPONSABILIDADES

3.1 PSICOLOGA
e Velar por el cumplimiento de los derechos de los estudiantes de la institucién educativa

e Brindar psico orientacién a todo estudiante del programa de inclusion
e Realizar seguimiento de la situacion de su paciente de inclusién

e Solicitar documentacion requerida para el programa de inclusién

e Solicitar evidencias de diagnostico de estudiante

e Solicitar evidencias de seguimiento del estudiante a padres de familia

3.2 PADRES DE FAMILIA
e ldentificar los cambios de conducta de su hijo (a)
e Informar si su hijo es victima de cualquier tipo de maltrato
e Informar los cambios de conducta para su respectivo proceso
e Presentar evidencias del proceso del estudiante de inclusion

e Realizar acta de compromiso

3.3 DOCENTE

e Remitir a psicologia estudiantes que presenta comportamiento de indisciplina en el salon
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e Remitir acta a coordinador y psicologa

4 GLOSARIO
Conducta: conjunto de respuestas que presenta un ser vivo en relacion con su entorno.

Psicologa: disciplina que tiene como fin analizar los procesos mentales y de comportamiento de

los seres humanos.

Padres: persona que asume respecto a su hijo (a) las responsabilidades morales, legales,

econdmicas, educativas y sociales que demanda cuando se asume la paternidad o maternidad.
Convivencia: es la coexistencia pacifica y armoniosa de grupos humanos en un mismo espacio
Docente: persona que se dedica de forma profesional a la ensefianza

Derechos: es un conjunto de principios y normas, generalmente expresivos de una concepcion
de justicia y orden, que regulan las relaciones humanas en toda sociedad y cuya observancia

puede ser impuesta de forma coactiva por parte del Estado.
Atencion: capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos relevantes

Programa de Inclusién: grupo de estudiantes que presentan discapacidad o aptitudes

sobresalientes

5 NORMAS
5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015
e Ley1090
e Ley1618

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMSMPIO1 FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE PROGRAMA DE
INCLUSION
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e FM-SMACNIO1 FORMATO DE ACTA DE COMPROMISO CON NINOS DE

INCLUSION

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1.todo estudiante
matriculado en la
institucion con discapacidad
o talento debe presentar
diagnostico

PADRE DE FAMILIA

2. psicologa recibe
diagnostico y realiza
seguimiento a los procesos
del nifio por afuera de la
institucion

PSICOLOGA

3. realizacion de reuniones
periddicas para los padres
de familia respecto al
proceso del estudiante y

Acta de compromiso

PSICOLOGA Y PADRES

e DE FAMILIA
verificacion del
cumplimiento de
COmMpromisos
ELABORO REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO
Establecer el procedimiento para identificar, controlar y prevenir el uso del servicio que no

sea conforme con los requisitos establecidos y acordados con el cliente y los del Sistema
Integrado de Gestion de la Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, asi
como definir las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el servicio no

conforme.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacion de los servicios que se generan en los procesos
de apoyo de la Institucién Educativa Seminario Menor Yy finaliza con el registro de los controles
aplicados a los servicios no conformes identificados, el analisis de las causas generadoras y la

definicion de acciones correctivas o preventivas que se requieran.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 COORDINADOR DE PROCESO DE APOYO Y RECTOR

e Hacer seguimiento de los servicios no conformes generados en los procesos a cargo y
aprobar las acciones definidas de acuerdo con los resultados obtenidos.

e Establecer en el comité de mejoramiento las acciones correctivas relacionadas con los
servicios no conformes presentados y de igual forma identificar acciones preventivas y de
mejora para evitar la ocurrencia de otras no conformidades en los mismos servicios

similares.

3.2 RECTOR, COORDINADOR Y RESPONSABLE DE LOS PROCESOS
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Establecer las especificaciones técnicas, legales y los requerimientos del cliente de los
servicios a cargo, asi como el control de calidad a realizarse, de acuerdo con la
documentacion vigente por proceso.

Determinar de manera precisa los puntos de control del proceso, con el fin de facilitar la
verificacion del cumplimiento de la conformidad del servicio.

Definir las acciones pertinentes para dar el tratamiento al servicio no conforme, coordinar
su ejecucion en caso de ser necesario y asignar los responsables para llevarlas a cabo.
Asegurarse que los servicios no conformes se identifican y se controlan para prevenir su
uso o entrega no intencional.

Determinar la disposicion final del servicio no conforme, siendo una opcion la
eliminacion o destruccion definitiva

Generar un informe trimestral para el seguimiento de los servicios no conforme que se
presenten, para su respectivo analisis en el comité de mejoramiento.

Verificar el tratamiento al servicio no conforme con el fin de asegurar la conformidad con
los requisitos establecidos.

Verificar que se dejan registros del servicio no conforme debido a que son insumos a ser
analizados durante el comité de mejoramiento.

Establecer en el comité de mejoramiento las acciones correctivas relacionadas con los
servicios no conformes presentados y de igual forma identificar acciones preventivas y de
mejora para evitar la ocurrencia de otras no conformidades en los mismos servicios
similares.

Conservar los registros del servicio no conforme y toda la documentacion que se haya

generado en cada caso, que permita dar seguimiento desde la identificacién del servicio
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no conforme hasta su tratamiento o disposicion final, incluyendo las concesiones que se

hayan obtenido.

3.3 RESPONSABLE DE DAR TRATAMIENTO AL SERVICIO NO
CONFORME

e Realizar las acciones aprobadas para el tratamiento del servicio no conforme y entregar el

analisis respectivo al Coordinador.

3.4 FUNCIONARIOS

e Realizar la verificacion de los servicios generados frente a los requisitos o
especificaciones técnicas, legales y los requerimientos del cliente, con el fin de

detectar los servicios no conformes para prevenir su uso o entrega no intencional

3.5 COMITE DE MEJORAMIENTO

e Analizar la informacion del servicio no conforme detectado y sus causas.

e Definir acciones correctivas, preventivas y de mejora, segun apliquen.

4 GLOSARIO

Correccion: es la accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para convertirlo en

aceptable para su utilizacién prevista.

Descartar: es la accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para impedir su uso

inicialmente previsto.

Inspeccion: es la evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompafiada cuando sea apropiado por medicion, ensayo o0 prueba o comparacién con patrones.

Liberacidn: es la autorizacion para proceder con la siguiente etapa de un proceso.
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Producto o servicio: es el resultado de un proceso.

Producto o servicio no conforme: es aquel producto o servicio que no cumple con uno 0 mas

requisitos especificados.

Reproceso: es la accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para que cumpla con

los requisitos.

Requisito: es la expectativa establecida generalmente implicita u obligatoria para el producto o

servicio.

Satisfaccion del cliente: es la percepcidn del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos.

Verificacion: es la confirmacién mediante la aportacion de evidencia de que se han cumplido

los requisitos especificados.

5 NORMAS

5.1 LEGALES
e NTC-ISO 14001:2015.
e NTC-I1SO 9001:2015

5.2 DE PROCEDIMIENTO
521 GENERALES
e En las etapas intermedias de la elaboracion o prestacion del servicio se deben realizar

controles de calidad permanentemente, segun los procedimientos definidos, es decir un
control a las etapas del proceso del servicio. Dichos controles buscan garantizar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, legales y de los requerimientos del cliente,

con base en los estandares de calidad definidos.
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Cuando a pesar de los controles previos a la emision de un servicio, se detecta la
incidencia de servicio no conforme, la entidad debe asegurarse de que dicho servicio se

identifica y controla.

5.2.2 DETECCION, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

La forma y momento de detectar el servicio no conforme, asi como su tratamiento y
disposicion final varia de acuerdo a la naturaleza del mismo.

Cuando algun funcionario detecte un servicio no conforme que no pertenezca a su
proceso o dependencia, debe informar oportunamente al responsable del proceso
correspondiente, de tal forma que se realicen los ajustes necesarios.

Generar el tratamiento a los servicios no conformes identificados, de acuerdo con sus
caracteristicas mediante una 0 mas de las siguientes formas: definicién de acciones para
eliminar la no conformidad detectada, la autorizacion de su uso, aceptacion bajo
concesion del responsable del proceso y, cuando sea aplicable, por el cliente, definicion
de acciones para impedir su uso o aplicacién originalmente prevista, tomando acciones
apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad cuando se detecta un
servicio no conforme después de su entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrija un servicio no conforme, debe realizarse a una nueva verificacion para
demostrar su conformidad con los requisitos

Todo servicio detectado como no conforme debe ser identificado como tal y reportado, de
manera gue la informacion consolidada pueda ser analizada periddicamente y permita la
implementacidn de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Una vez determinado y realizado el tratamiento al servicio no conforme se debe verificar

nuevamente su conformidad con los requisitos establecidos.
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e No se debe generar una accion correctiva por cada servicio no conforme detectado, pero
si a todos se les debe dar el tratamiento pertinente.

e Esimportante analizar la informacion proveniente de los servicios no conformes y en la
medida de lo posible llevar estadisticas que permitan identificar las fallas que estan
presentado los procesos, de tal forma que se puedan realizar acciones enfocadas en la
mejora del proceso.

e Cuando se decida destruir el servicio no conforme es necesario verificar antes de su
eliminacion las consecuencias, la reglamentacion que pueda existir al respecto y la

preservacion de la seguridad de la informacion del servicio.

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES

e FM-SMCSNCO01 FORMATO DE CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME
e FM-SMCEPS01 FORMATO DE CONTROL DE LAS ETAPAS DEL PROCESO O

SERVICIO
7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE
1. Identificar y verificar los _
controles en cada una de las Mantener los registros de control
etanas de Ia produccion del de calidad o listas de chequeo RESPONSABLE DEL

p_ i P disponibles e identificadas por PROCESO
Servicio. proceso o servicio.
2. Identificar el servicio no Incluir las causas por las cuales
conforme antes de su entrega fue 'der::t(')‘:?gfr?]ecomo no
al Cllente' — Comprobar que todos los
3. Registra los servicios no servicios son verificados o
conformes, se diligencia el validados antes de entregarlos a
formato de Control de los clientes. COORDINADOR
servicio No Conforme Dejar evidencia del tratamiento
4 Definir el — realizado en el formato de
- Definir el tratamiento a Control de servicio No

Seguir para el servicio no Conforme
conforme
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5. Implementar las acciones
de tratamiento al servicio no
conforme, las cuales pueden

ENCARGADO DE DAR
TRATAMIENTO AL

incluir: Reproceso SERVICIO NO
. ' CONFORME

Concesion.

6. Verificar la conformidad

de las acciones

implementadas o la accion

de tratamiento al servicio, Verificar el cumplimiento del

comprobando nuevamente servicio con los requisitos del

que cumpla con todos los cliente, la normatividad legal y

requisitos establecidos. las especificaciones definidas FACILIATDOR DEL SIG

7. Liberar el servicio, dadas por la institucion

. educativa.
cuando se verifica que ha

cumplido satisfactoriamente
todos los requisitos y se
puede hacer la entrega final
al cliente.
8. Identificar las principales
causas generadoras del
servicio no conforme _
Trimestralmente, con base Ejercer permanentemente el RESPONSABLE DEL
. autocontrol en la prestacion de
en los registros del formato 10S SerVicios. PROCESO
de Control e Identificacion
de Servicio No Conforme,
identificando las causas.
9. Analizar las causas del
servicio No conforme y
tomar acciones con base en
el analisis de causas COMITE DE
realizado anteriormente, se MEJORAMIENTO
definen las acciones a seguir
para prevenir que vuelva a
ocurrir.

ELABORO REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO

El objetivo es establecer las actividades que permitan identificar, elaborar, actualizar, aprobar,

oficializar y difundir los documentos y formatos correspondientes a los procesos establecidos en

el Sistema Integrado de Gestion, en el marco del control de documentos y registros de la

institucién educativa seminario menor.

2. ALCANCE

Este manual es aplicable para la documentacion de los procesos que conforman el Sistema

Integrado de Gestion, inicia con la viabilidad para la elaboracion, actualizacion o eliminacion de

un documento o formato, luego con la verificacion del cumplimiento de los requisitos

establecidos y finaliza con su oficializacion, difusion y control.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 JUNTA DIRECTIVA

Oficializar los documentos establecidos en el Sistema Integrado de Gestién.
Definir la estructura documental del Sistema Integrado de Gestidn.

Dar orientacién en la elaboracion o eliminacion y oficializacién de documentos de
los procesos de la institucion.

Revisar que el documento cumple con los requisitos definidos

Codificar los documentos y formatos que son parte del Sistema Integrado de
Gestion.

Controlar y actualizar el listado maestro.

Conservar todos los documentos y formatos originales vigentes y aquellos que ya
sean obsoletos.

Dar asesoria a los funcionarios de los procesos sobre la identificacion y control de

documentos externos.
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Llevar a cabo en los funcionarios de los procesos la aplicacion del control de

documentos y registros.

3.2 ENCARGADOS DE LOS PROCESOS

identificar las necesidades de elaboracion o eliminacioén de documentos y
formatos de los procesos.

Verificar que la elaboracion, actualizacion o eliminacién de un documento o
formato no intervenga con las actividades de otros procesos, realizando la revision
con el responsable correspondiente.

Orientacion para la elaboracion o eliminacion de los documentos y formatos.
Verificacion que los documentos del proceso, correspondan a las actividades que
se realizan.

Aprobacion de los documentos del proceso.

Socializacion a los funcionarios involucrados en el proceso sobre los documentos
y formatos que sean elaborados o eliminados.

Promover que los funcionarios que participan en los procesos conozcan y
cumplan con lo establecido en los documentos vigentes.

Promover la actualizacion de los documentos a través de la verificacion y
seguimiento de los mismos.

Llevar control mediante registro los documentos utilizados en la ejecucion del
proceso Yy controlar su conservacion.

Cumplir con las disposiciones establecidas para la gestion documental y la

seguridad de la informacion.
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e Gestionar en la pagina de la institucion la publicacion de los formatos y

formularios.

3.3 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - SECRETARIA

e Generar y difundir los lineamientos relacionados con la gestion archivistica de los
registros, los cuales deben estar organizados como evidencia de la realizacion de las
actividades y cumplimiento del objetivo de los procesos.

e Promover la correcta aplicacion de las herramientas para el manejo de archivo.

3.4 FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION

e Consultar los documentos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion y formatos de
los procesos, desde la pagina de la institucion o a través de la copia que le sea entregada
por el responsable del proceso.

o Diligenciar correctamente los formatos publicados, como evidencia de la trazabilidad de
sus actividades en los procesos.

e Participar en las socializaciones realizadas para dar a conocer los documentos, formatos
que apliquen al proceso.

e Devolver la copia que le haya sido entregada para el desarrollo de sus actividades.

4 GLOSARIO

Actualizacion: es el proceso mediante el cual un documento se adapta a las condiciones o

practicas actuales de la organizacion.

Cadigo: es el conjunto de caracteres alfanumericos, compuesto por la identificacion del tipo de

documento, la dependencia generadora y el consecutivo.
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Documento: informacion y su medio de soporte.

Documento externo: Es el generado por entidades diferentes a la institucion que debe tenerse en

cuenta para la realizacion de alguna de las actividades en el proceso.

Documento oficializado: documento que se encuentra en el listado maestro.

Formato: elemento en el cual se registran datos y/o resultados de la ejecucion de una actividad y

no pueden ser modificados directamente por los funcionarios de los procesos.

Procedimiento: forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Registro: formato diligenciado o documento generado como resultado de las actividades del

proceso, que suministra evidencia de las actividades efectuadas o de los resultados obtenidos.

5 NORMAS

5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015.

5.2 DE PROCEDIMIENTO EN:
52.1 DOCUMENTOS
e La oficializacién de los documentos se realiza mediante circular emitida por la Junta

Directiva, su publicacion se hace a través de la pagina de la institucion y entra en
vigencia de acuerdo con lo establecido con la circular que lo oficialice.

e Cuando un funcionario detecta que un documento o formato no es funcional, que tiene
errores o considera que puede ser mejorado, debe informar al facilitador del Sistema
Integrado de Gestion quien comunicara a la junta directiva mediante una reunién, el cédigo
del documento o formato, el nombre segun el listado maestro y la informacion o capitulos

a modificar o eliminar, para presentar la propuesta al responsable del proceso, quien
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posteriormente evaluara con el facilitador del Sistema Integrado de Gestion del proceso la

pertinencia de la actualizacion.

5.2.2 CONTROL DE DOCUMENTOS
La codificacion de los manuales de procedimientos, instructivos, metodologias y guias esta

dada segun la estructura de la institucion y consta de los siguientes caracteres. Al cddigo lo
antecede la letra MP si es Manual de Procedimientos, C si es Caracterizacion de Proceso y
PR si es programa y FM si es un formato, seguido vendrd un guion acompafado de las
iniciales SM de la institucién después las iniciales del titulo del documento y dos digitos de
numero de versién de documento.

No se volverad a emplear el codigo de un documento que sea eliminado.

Todo documento oficializado se imprimira un ejemplar, identificado como original, en el
cual se registran las firmas de quienes intervinieron en su elaboracion, actualizacion,
verificacion, validacion y aprobacion.

Los documentos oficializados son los publicados en la pagina de la institucién, para consulta
de todos los funcionarios de la institucidn educativa

Cuando existen documentos que a criterio del Rector, Coordinador o Secretaria General no
deben publicarse en la pagina de la institucion, s6lo los responsables correspondientes
pueden emitir copias de estos documentos con la identificacioén de copia controlada. Le
deben colocar su rabrica a cada uno de los folios impresos y debe llevar registro de los
funcionarios a quienes las entregan, asegurando su preservacion. Cuando el documento se
modifique y/o deja de estar vigente, o el funcionario a cargo se desvincule, se debe proceder

a la recuperacion y/o destruccion.
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e Los originales de los documentos no vigentes deben ser identificados como documento
obsoleto y mantenerse en el archivo. La version anterior del documento se retirara de la
pagina de la institucion y se archivara en una carpeta digital.

e Todo cambio normativo que se incluya en los documentos, debera estar actualizados y

publicados.

e Los documentos que posean informacion sobre la generacion del producto o la prestacion de

servicios, deben incluir lineamientos claros en los temas de: comunicacion con el cliente,

identificacion y trazabilidad del producto, propiedad del cliente si aplica y preservacion del

producto.

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMCCO01 FORMATO DE CONTROL DE COPIA CONTROLADA
e FM-SMCDEO1 FORMATO DE CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

7.1 ELABORACION O ACTUALIZACION DE FORMATOS O
DOCUMENTOS

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1.Estudiar la viabilidad de
la elaboracién,
actualizacion o eliminacion
de un documento o formato
del proceso.

Verificar que la propuesta
no afecta las actividades de
otros procesos.

2.Analizar el documento o
formato, teniendo en cuenta
las mejoras al proceso,
reduccion de papel, tiempos
de respuesta, cumplimiento
de requisitos legales y
reglamentarios,
disposiciones de las normas
técnicas de calidad que le
apliquen, compromisos con

entes de control, entre otros.

Determinar el orden para la
elaboracion o actualizacion
del documento.

ENCARGADO DEL
PROCESO Y JUNTA
DIRECTIVA
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3.Elaborar o actualizar el
documento o formato de
acuerdo con la estructura
para elaborar documentos
establecidos en el Sistema
Integrado de Gestion.

Si se identifica la posible
mejora de un procedimiento
y se requiere una prueba
piloto, documentar ésta
mediante una accion de
mejora.

4 Verificar el contenido del
documento propuesto.

Observar y verificar la
implementacién del ciclo
PHVA.

5.Remitir propuesto del
documento al rector en
forma digital o fisica.

Mediante un correo
electrénico o una
herramienta de
comunicacion interna.

6.Designar al funcionario
para realizar la revision y
acompariamiento del
documento o formato.

COORDINADOR

7.Revisar los aspectos
metodoldgicos y evaluar la
propuesta.

Verificar que se cumpla con
los aspectos relacionados
con: Identificacion,
racionalizacion de tramites,
optimizacion de tramites y
servicios, reduccion de
papel, tiempos de respuesta,
cumplimiento de requisitos
legales y reglamentarios,
disposiciones de las normas
técnicas de calidad que le
apliguen, compromisos con
entes de control, entre otros.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

8. Realizar las
observaciones a la
propuesta presentada si hay
lugar a ello, y se envia al
responsable del proceso o al
profesional designado para
que realice los ajustes a que
haya lugar.

Dejar evidencia digital de
las revisiones realizadas al
documento o formato
propuesta, para el archivo
de antecedentes.

JUNTA DIRECTIVA

9. Verificar el documento
y/o formato y realiza los
ajustes necesarios, si hay
lugar a ello.

10. Enviar correo
electronico a junta directiva
con el resultado de la
verificacion técnica y

Informar si el documento va
a tener restricciones en su
publicacion.

RESPONSABLE DEL
PROCESO
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adjunta el documento y/o
formato para solicitar su
codificacion, oficializacién
y/o publicacion,

11. Recibe el documento
y/o formato en medio
digital, solicita codificacion
a un funcionario y envia el
documento al proceso
correspondiente.

JUNTA DIRECTIVA

12. Recibe el documento
codificado y solicita la
impresion a color del
documento final y
recoleccion de las firmas
del documento original.

13. Valida y aprueba el
contenido del documento,
mediante la firma de éste y
envia a la junta directiva
para su oficializacion y/o
publicacion.

Si encuentra inconsistencias
remite el documento para su
modificacion al funcionario
asignado, del proceso
generador del documento.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

14. Recibe el original
firmado, solicita la
impresion de la caratula del
documento y prepara la
circular para la
oficializacion del
documento.

incluir en la circular la
socializacion del
documento a los
funcionarios involucrados.
Si el documento se esta
actualizando, informar la
circular que se deroga.

15. Obtiene firma del rector
y en el documento original
para su oficializacion.

16. Solicitaa un
funcionario, la publicacion
en el listado maestro del
documento oficializado y/o
formato aprobado.

Verificar que no se
publiguen los documentos
que posean restricciones de
publicacion.

JUNTA DIRCETIVA

7.2 CONTROL DE DOCUMENTOS

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE
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1. Incorporar el documento
original validado y
oficializado.

2. Al documento original
derogado por circular, se
identifica con el sello de
obsoleto y el que esta en
medio magnético se archiva
en una carpeta digital, en el
repositorio documental
dispuesto para tal fin.

Archivar los documentos
identificados como original
y obsoleto.

3. Enviar los documentos
oficializados que tienen
restriccion de publicacion al
responsable del proceso,
mediante correo electronico
con la identificacién en el
documento de copia
controlada.

SECRETARIA GENERAL

4. Remitir a todas las
dependencias involucradas,
la circular de oficializacién
o0 derogacién, solicitando
acuse de recibo.

Verificar que lleguen los
acuses de recibo de la
circular y remitir a junta
directiva para su archivo
digital.

5. Imprimir la copia
controlada de los
documentos restringidos
para consulta y distribuye
entre los funcionarios
requieran.

Firmar cada uno de los
folios impresos que hacen

Llevar registro de los
funcionarios a quienes se
les entrega en el formato de
Registro de copias
controladas vigente.

parte de la copia controlada.

Secretaria Gestion
Administrativa

6. Socializa el documento
oficializado a todos los
funcionarios involucrados.

Dejar evidencia de la
socializacion, con el apoyo
del facilitador del Sistema

7. Verifica que se utilicen
documento publicado en el
desarrollo de sus
actividades.

Integrado de Gestion.

RESPONSABLE DEL
PROCESO
JUNTA DIRECTIVA

7.3 CONTROL DE FORMATOS

ACTIVIDAD

| CONTROL

| RESPONSABLE
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1. Incorporar el formato
diligenciado y firmado al
archivo de gestion

2.Si se trata de
actualizacion, identifica
como OBSOLETO el
formato que deja de ser
vigente y lo archiva hasta
que se dé una nueva
actualizacion.

3. Actualiza el listado
maestro.

4. Informa al responsable
del proceso y al facilitador
del Sistema Integrado de
Gestion sobre la
publicacion del formato

Conservar el formato
vigente y la version
obsoleta anterior.

SECRETARIA DE
GESTION
ADMINISTRATIVA

5. Socializar el uso y
diligenciamiento del
formato a todos los
funcionarios involucrados.

6.Verifica que se utilicen
los formatos publicados en
el desarrollo de sus
actividades.

7. Verifica que posterior a
su diligenciamiento y
analisis, los registros son
archivados.

Dejar evidencia de la
socializacion, con el apoyo
del facilitador del Sistema

de Gestidn Integrado.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR

COORDINADOR

8. Realiza la copia de
respaldo para los registros y
reportes digitales.

9. Archiva los registros
vigentes, para su proteccion
y recuperacion

10. Mantiene el archivo de
los registros

SECRETARIA GENERAL
COORDINADOR

SECRETARIA GENERAL

8 ANEXOS

Anexo 1. Estructura para elaborar documentos establecidos en el Sistema Integrado de

Gestion
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ELABORO REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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ANEXO 1: ESTRUCTURA PARA ELABORAR DOCUMENTOS ESTABLECIDOS
EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1. RECOMENDACIONES Y/O LINEAMIENTOS GENERALES
La persona que hay sido designada para documentar debe tener en cuenta las

siguientes recomendaciones.

e Observar y analizar con las personas que intervienen en la actividad a
documentar, los pasos o aspectos del proceso, método u operacion y asegurese de
registrar lo que ocurre en forma clara y precisa.

e Determinar en caso de ser necesario la interaccion de otro proceso.

e Determinar la forma de racionalizar las actividades que esta evaluando, a traves
del analisis de aspectos tales como automatizacién del proceso, reduccion de
documentos, pasos, requisitos, tiempos, costos operativos o para el usuario, etc.

e Para procesos misionales, incluya el cumplimiento de disposiciones de las
normas de calidad, tales como identificacion y tratamiento de propiedad del
cliente, aplicacion de disefio y desarrollo, tratamiento de producto no conforme,
normas de informacion geografica, etc.

e Cuando lo considere necesario, utilice las herramientas existentes para la
identificacion y secuencia de actividades de los procesos (diagrama de flujo,
entre otras).

e Antes de iniciar la redaccion del documento piense en las personas a quienes va

dirigido. ¢Quiénes son? ;Qué tanto saben acerca del asunto? ;Como trataria el
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tema en una conversacion normal? Recuerde que debe ser comprensible. Si se
trata de palabras muy especializadas, éstas deben precisarse en el capitulo de
GLOSARIO. Sea lo mas claro y especifico posible, use frases simples y las
palabras mas sencillas, documentar todas las condiciones con sus respectivas
acciones y cerciorese que la informacion esté completa.

o Verifique que el contenido de cada capitulo y la secuencia de actividades sean
I6gicos, completos, exactos y sin vacios.

e Consulte documentos similares como referentes para la elaboracion de nuevos
documentos. Si se evidencia la existencia en otro proceso de documentos
aplicables a la necesidad, éstos pueden ser ajustados 0 complementados previa
concertacion con los responsables de los procesos involucrados.

e Estandarice la terminologia y utilice siempre el mismo término para el mismo
concepto.

¢ Relna los formatos utilizados en el proceso con el diligenciamiento vigente
incorporando las observaciones hechas. Evalde si realmente es un formato o si se
puede simplificar o unificar con otro, de la dependencia o de otro proceso.

2. ESTRUCTURA DE DOCUMENTOS

2.1 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El manual de procedimientos es un componente del sistema de control interno, el cual se crea
para obtener una informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas y

procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una organizacion.
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CAPITULO DESCRIPCION

Se describe de manera clara el fin del
procedimiento a desarrollar. Responde a las

1. OBJETIVO preguntas ¢Para qué? o ¢con qué finalidad se
hace?
Abarca desde la iniciacion hasta la
terminacion del procedimiento. Asi mismo
5 ALCANCE debe especificarse hasta donde va la

responsabilidad de la institucion educativa en
los procesos que entreguen productos o
servicios al cliente.

Se relacionan en orden jerarquico las
3. RESPONSABILIDADES responsabilidades especificas en el contexto
del procedimiento documentado.

Lista de términos o conceptos con sus
definiciones que se encuentran o son
pertinentes en el documento, necesarios para
hacer claridad.

4. GLOSARIO

Se relacionan las normas legales,
5. NORMAS procedimentales que enmarcan el proceso
descrito.

Se relacionan los formatos usados en el

6. FORMATOS, REGISTROS Y desarrollo de las actividades y cuando sea
REPORTES necesario los reportes generados por los

aplicativos.

Es la descripcion del paso a paso realizado

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO para obtener el resultado esperado.

Se relacionan todos los documentos
8. ANEXOS complementarios requeridos para realizar
eficientemente el proceso descrito.

CREDITOS: en la parte final del documento deben aparecer los nombres completos y las
firmas de los funcionarios responsables de la elaboracion, revision metodol6gica, verificacion
técnica, validacion - aprobacién y oficializacion, asi:

Elabora:

Revisd metodoldgicamente:

Verifico técnicamente:

Validé y aprobo:

Oficializo:

2.2 CONTENIDO DE INSTRUCTIVOS

El instructivo describe detalladamente la forma como se debe ejecutar una actividad.
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CAPITULO

DESCRIPCION

1. OBJETIVO Y ALCANCE

Se describe de manera clara el fin del
procedimiento a desarrollar. Responde a las
preguntas ¢Para qué? o ¢con qué finalidad se
hace?

2. GLOSARIO

Lista de términos y/o conceptos con sus
definiciones que se encuentran o son
pertinentes en el documento, necesarios para
hacer claridad.

3. NORMAS DE PROCEDIMIENTO,
LINEAMIENTOS O PQLTTICAS DE
OPERACION

Se describen las reglas y pautas internas que
fija la institucion educativa para lograr el
dptimo desarrollo y resultado del
procedimiento especifico.

4. CARACTERISTICAS (Opcional)

Determina el conjunto de rasgos, atributos o
cualidades que sirven para distinguir el objeto
del instructivo.

5. INSUMOS (Opcional)

Son los necesarios para desarrollar la
actividad.

6. CALIBRACION O VERIFICACION

Capitulo obligatorio cuando el instructivo
corresponde a la operacion de un equipo, un
software de medicion o una determinacion
analitica. Debe tenerse en cuenta que la
calibracion es una accién que debe realizarse
para garantizar que el dato sea aceptable.

7. PROCEDIMIENTO — OPERACION

Orden secuencial y detallado de los
responsables y las tareas que deben realizarse
para obtener el resultado esperado.

8. ANEXOS

Se relacionan todos los documentos
complementarios requeridos para realizar
eficientemente el proceso descrito.

9. IDENTIFICACION DE CAMBIOS

Es la descripcion concreta de los cambios del
documento actualizado frente a su version
anterior.

CREDITOS: en la parte final del documento deben aparecer los nombres completos y las
firmas de los funcionarios responsables de la elaboracion, revision metodolégica, verificacion
técnica, validacion - aprobacion y oficializacion, asi:

Elaboro:

Revis6 metodoldgicamente:
Verificd técnicamente:
Validé y aprobo:

Oficializo:

2.3 CONTENIDO DE PROGRAMAS
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Los programas describen como se lograran los objetivos y metas, incluida su

planificacion en el tiempo, los recursos necesarios y los responsables.

CAPITULO

DESCRIPCION

1. INTRODUCCION

Es la presentacion del contenido del
documento, permitiendo al lector ubicarse en
el contexto, Debe ser clara y precisa e incluir
la descripcion del objeto y el alcance.

En este item se describe de manera clara el fin
del procedimiento a desarrollar. Responde a

2. OBJETIVO las preguntas ¢ Para qué? o ¢con qué finalidad
se hace?
El alcance abarca desde la iniciacion hasta la
3. ALCANCE terminacion de la actividad.
Lista de términos y/o conceptos con sus
4 GLOSARIO definiciones que se encuentran o son

pertinentes en el documento, necesarios para
hacer claridad.

5. MEDIDAS DE GESTION

acciones para garantizar que se ejecute el
programa

6. METAS

Pequefios objetivos

7. ACTIVIDADES

Resumen de las actividades y criterios a tener
en cuenta para la evaluacién periodica de las
acciones tomadas para cada programa segun
su objetivo.

8. ANEXOS (OPCIONAL)

Se relacionan todos los documentos
complementarios requeridos para realizar
eficientemente el proceso descrito.

9. IDENTIFICACION DE CAMBIOS

Es la descripcion concreta de los cambios del
documento actualizado frente a su version
anterior.

CREDITOS: en la parte final del documento deben aparecer los nombres completos y las
firmas de los funcionarios responsables de la elaboracidn, revision metodoldgica, verificacion
técnica, validacion - aprobacion y oficializacion, asi:

Elaboro:

Revis6 metodoldgicamente:
Verificd técnicamente:
Validé y aprobo:

Oficializo:

2.4 CONTENIDO DE CARCATERIZACION DE PROCESOS
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La caracterizacion es la descripcion de un proceso, en un marco del ciclo planear, hacer,

verificar y actuar (PHVA), en una vision integral con interaccion entre los procesos y los clientes

por cada uno de los productos y/o servicios, y estd conformada preferiblemente por los siguientes

componentes:

COMPONENTE

DESCRIPCION

1. NOMBRE DEL PROCESO

De acuerdo con el mapa de procesos registre el nombre
del proceso que esta siendo caracterizado.

Describir de manera clara el fin del proceso,
respondiendo a los conceptos de eficacia, eficiencia y

2. OBJETIVO efectividad, expresandolo en un solo parrafo. Que
responda a las preguntas ¢con qué finalidad se hace el
proceso? y ¢para que?

Establecer los limites del proceso, abarcando desde el

3. ALCANCE inicio hasta la terminacion del proceso, asi como las

actividades que se desarrollan.

4. RESPONSABLE

Relacién de la dependencia que toma decisiones y
lidera el proceso.

5. EMISOR aquel o aquellas entidades que se encargan de
conectarse con otro punto para emitir una sefial.
6. ENTRADAS Insumos tangibles que son suministrados

7. ACTIVIDADES (CICLO PHVA)

Actividades del proceso que corresponden al ciclo de
planear, hacer, verificar y actuar, la redaccién se centra
en una idea.

Productos o servicios generados por el proceso, los

8. SALIDAS cuales no seran objeto de ninguna otra modificacion o
transformacion.
9 RECEPTOR Clientes internos o externos a los cuales va dirigido el

producto o servicio generado.

10 RECURSOS

Casilla dividida en tres componentes en los que se
identifican y relacionan los recursos del proceso de
acuerdo con su naturaleza: HUMANOS,
FINANCIEROS y FiSICOS, TECNOLOGICOS
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Seleccionar, vincular, mantener y promover el talento humano de la institucion educativa

1. OBJETIVO

seminario menor y asegurar que su recurso humano sea competente en la educacion, habilidades

y experiencias apropiadas a la misién del cargo.

2. ALCANCE
Inicia desde la apertura de una vacante y culmina con el contrato laboral del trabajador.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 TALENTO HUMANO

La responsabilidad del cumplimiento de las actividades contempladas bajo este procedimiento

corresponde al responsable del proceso de talento humano.

Aprobar solicitud de vacante por parte de los procesos

Ejecutar proceso de seleccién de personal
Publicacion de la vacante

Requisitos para el puesto

Elaboracion de entrevista

Proceso de induccion

Capacitacion del trabajador

Exéamenes médicos de los trabajadores

3.2 SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Recepcion y verificacion de documentos
Elaboracién de contrato

Inscripcion a la ARL
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4 G LOSARIO

Vacante: puestos que se encuentran sin ocupar, los que estan por desocupar o los nuevos puestos

que se generen en las organizaciones para poder cubrirlas

Hoja de vida: documento donde se proporciona informacion biogréafica, datos académicos y un

detalle de la experiencia laboral.

Seleccion: es la accion de elegir a una 0 mas personas entre diferentes opciones para algo

especifico.

Vinculacion: proceso que tiene como fin el reclutamiento o ingreso de nuevo personal a una

empresa.

5.1 LEGALES
e NTC-ISO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015

5 NORMAS

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMRSP01 FORMATO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. identificacion de los
cargos vacantes a proveer

Identificar necesidades de
puestos

2. solicitud de inicio del
proceso de seleccion

Informar del puesto de
vacante

3. reclutamiento

4.analisis de las hojas de
vida y preseleccion

Cumplimiento de requisitos

5. entrevista con el jefe
inmediato

Identificacién de
habilidades y capacidades

6. andlisis de resultados y
decision

7. informe de seleccion

Comunicacion a los
aspirantes

TALENTO HUMANO Y
COORDINADOR,
SECRETARIA
ADMINISTRATIVAY
RESPONSABLES DE LOS
PROCESOS
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8. presentacion a la junta
directiva

Reunion de apertura

RECTOR

COORDINADOR

TALENTO HUMANO

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
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1. OBJETIVO

Evaluar la eficiencia que desempefia el trabajador en su puesto asignado

2. ALCANCE

Aplica para toda persona que se encuentre vinculado como trabajador sin importar su rango en la

organizacion

3. RESPONSABILIDADES

3.1 RESPONSABLE DE CADA PROCESO
e Realizar seguimiento al desempefio de los funcionarios a su cargo

e Dejar evidencia de la evaluacion del desempefio del personal

4. G LOSARIO

Evaluacion: proceso para determinar el nivel en que se han logrado los objetivos establecidos.

Desemperfio: proceso que se lleva a cabo para analizar si un individuo cumpli6 con los objetivos

fijados.

Trabajador: persona que presta sus servicios a una organizacion con una remuneracion.

Evidencia: muestra verificada y certera obtenida en una investigacion

5.1 LEGALES

e NTC-ISO 9001:2015.

5. NORMAS

e NTC-ISO 14001:2015

6. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMEDO01 FORMATO DE DETECCION DE NECESIDADES DE EVALUACION

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. definir objetivos de la
evaluacion

Diligenciar formato de
identificacion de
necesidades

2. determinar evaluadores

Designar evaluadores

3. determinar periodo
evaluativo

Definir cronograma de
evaluacion

4 sensibilizar a los
evaluadores acerca de la
institucion y sus procesos

JUNTA DIRECTIVAY
RESPONSABLE DE
CADA PROCESO
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5.implementar planificacion

Definir modelo de

de evaluacién evaluacion
6.analizar resultados Identificar acciones de
mejora

7. realizar acciones de
mejora

Implementar acciones de
mejora

8. realizar seguimiento

ELABORO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO

Ejecutar capacitaciones para fortalecer los conocimientos y competencias del personal de la
institucion educativa con el fin de mejorar su desempefio y para beneficio propio de la institucion

educativa.

2. ALCANCE
Inicia con la identificacidn de la necesidad de conocimiento por parte de algin funcionario y

termina con la ejecucion de la capacitacion al personal.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 TALENTO HUMANO Y COORDINADOR
e Identificar las necesidades de formacion en los funcionarios

e Solicitar a los funcionarios los temas de capacitacion

e Informar al coordinador de las necesidades identificadas de capacitacion
e Contratar a profesional para capacitacion

e Determinar cronograma para la capacitacion

e Verificar la asistencia de los funcionarios a la capacitacion

4. G LOSARIO
Capacitacion: es el conjunto de actividades que ayudan a ampliar el conocimiento y habilidades
del personal que hace parte de una empresa.

Formacion: es el tipo de educacion orientada al mundo laboral, la cual se emplea para llevar a
cabo la generacion de empleos.

Necesidad: carencia percibida

5. NORMAS

5.1 LEGALES
e NTC-1SO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015
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6. FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMPACO01 FORMATO DE PLAN ANUAL DE CAPACITACION

7. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. enviar solicitud de
necesidad de capacitacion.

Registro de solicitud de
capacitacion

2. Elaborar el plan
institucional para
capacitacion

3. presentar a la junta
directiva para su
aprobacion.

4.informar a coordinador y
rector de la capacitacion
aprobada

Verificar la aprobacion de
la capacitacion

5. solicitar la contratacién

Verificacion de la entidad a

de servicio de capacitacion contratar
6. implementar el plan de Disponibilidad de recursos
capacitacion necesarios

7. organizar cronograma
para capacitacion

Ejecucion de la
capacitacion dentro del
cronograma

8. realizar seguimiento a la
asistencia del personal a la
capacitacion

Verificacion de la asistencia
de los funcionarios

TALENTO HUMANO Y
COORDINADOR

ELABORO

REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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1. OBJETIVO

Identificar, analizar y generar acciones de mejoramiento, asi como efectuar seguimiento a las
acciones establecidas para dar respuesta a las no conformidades reales o potenciales y a las

oportunidades de mejora, para obtener una mejora del Sistema Integrado de Gestion.

2. ALCANCE

Aplica a todos los funcionarios involucrados en cada uno de los procesos de las diferentes
areas de la Institucion Educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino. Inicia con la
identificacion de la situacion detectada a través de cualquier fuente de seguimiento u otra fuente
que sea aplicable, seguido con la identificacidn de la causa problema, la definicién y ejecucion
de actividades tendientes a lograr la solucién del problema, la evaluacion de la efectividad de la

accion implementada.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 SECRETARIA GENERAL, RESPONSABLE DEL PROCESO

e Designar a un funcionario, con perfil necesario para hacer las veces de facilitador del
sistema integrado de gestion para el mejoramiento del sistema integrado de gestion del
proceso.

e Responder por el mejoramiento continuo del sistema integrado de gestién en los procesos
de su competencia a traves del control de la ejecucion de las acciones de mejoramiento
con el fin de lograr mayores niveles de eficacia, eficiencia y efectividad.

e Evaluar, proponer e impulsar la aplicacion de directrices y actividades que aseguren el

mantenimiento y mejoramiento continuo del sistema integrado de gestion.
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Evaluar, proponer e impulsar la generacion de acciones de mejoramiento transversales,
segun aplique como resultado de no conformidades, andlisis de los procesos o cualquier
fuente de medicidn, seguimiento y mejoramiento.

Monitorear el avance y realizar seguimientos a las actividades, para asegurar el
cumplimiento de las fechas programadas y los resultados esperados.

Convocar preferiblemente por lo menos con ocho dias de antelacion, la realizacion de los
responsables de las actividades de mejoramiento, con el prop6sito que sus asistentes

tengan lista la informacidn que se va a tratar y sea mas efectiva la toma de decisiones.

3.2 COORDINADOR
Hacer seguimiento periodico a la ejecucion y cumplimiento a las actividades

implementadas en las acciones correctivas, preventivas y de mejora generadas por los
procesos, de acuerdo con el cronograma establecido y realizar la retroalimentacion
respectiva.

Realizar el cierre efectivo 0 no de las acciones de mejoramiento segun su vigencia,

después de su seguimiento y la evaluacién de su ejecucion.

3.3 SERVICIOS ADMNISTRATIVOS

Orientar, proponer, participar y acompafiar en la ejecucion de acciones de mejoramiento
que se deban implementar para lograr la mejora del Sistema Integrado de Gestién, cuando

sea requerido por el personal del proceso.
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Aprobar las reprogramaciones o modificaciones de las actividades de una accion de
mejoramiento, presentadas por los procesos debidamente justificadas cuando a ello haya

lugar.

3.4 FACILITADOR DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN LOS
PROCESOS

Realizar las actividades pertinentes para la implementacion o mejoramiento de los
sistemas de gestion que adopte la institucion educativa y que integran el sistema
integrado de gestion.

Consolidar la informacion y los documentos necesarios que sirvan como insumo para la
ejecucion.

Acompafiar a la Secretaria General, Junta Directiva, en el desarrollo del Comite de
Mejoramiento.

Documentar la evaluacion del plan de mejoramiento y utilizar sus resultados en la toma
de decisiones, con el fin de lograr eficacia, eficiencia y efectividad, en la mejora continua
de los procesos, justificando si la accion fue efectiva para solucionar el problema, mitigar

el riesgo o generar la mejora.

3.5 COMITE DE MEJORAMINETO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Realizar el analisis de la informacion del respectivo periodo de todos los temas
obligatorios a tratar en el comité.

Presentar propuestas de acciones de mejoramiento y estudiar aquellas que se sometan a
su consideracion, recopilando, procesando y analizando la informacion necesaria en cada

Caso.
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Realizar el anélisis de las causas utilizando alguna de las metodologias de analisis de
causas.

Fomentar la mejora continua del Sistema Integrado de Gestion en el proceso, a través de
la implementacion de acciones de mejoramiento con el fin de lograr mayores niveles de

eficacia, eficiencia y efectividad.

3.6 RESPONSABLES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Determinar el tipo de accién a documentar.

Realizar el analisis de las causas utilizando alguna de las metodologias descritas.
Establecer las actividades correspondientes para eliminar las causas identificadas.
Determinar las fechas de la ejecucion de las actividades a implementar con los

responsables de su ejecucion.

3.7 RESPONSABLES DE LA EJECUION DE LAS ACTIVIDADES DE
MEJORAMIENTO

Ejecutar las actividades asignadas y documentar las evidencias correspondientes que
permitan establecer el cumplimiento de la actividad.
Solicitar en caso de ser necesario el cambio de la responsabilidad en las actividades que

estén a su cargo, debido a alguna circunstancia que asi lo merite.

3.8 FUNCIONARIOS

e Proponer o generar a través del conducto regular acciones de mejoramiento.
e Proporcionar la informacidn requerida para el analisis de las causas que originan

las situaciones problema, al responsable de crear el plan de mejoramiento.
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4 GLOSARIO

Accidn correctiva: es la accion tomada para eliminar la causa que origina una no conformidad

detectada u otra situacion no deseable.

Accidn de mejora: accion que busca aumentar la capacidad para cumplir los requisitos se

implementan se quiere mejorar.

Accion preventiva: es la accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial

u otra situacion potencialmente no deseable.

Cinco porqués: método basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-

efecto que generan un problema en particular.

Correccion: accidn por un proceso, para un producto o servicio no conforme para eliminar la
No conformidad, la cual se puede hacer a través de un ajuste en el momento de un reproceso o

una reclasificacion, para que cumpla los requisitos especificados por el cliente.

Espina de pescado: permite identificar un analisis relacional de las causas reales y potenciales

que generan algun problema.

Pareto: gréafica en donde se organizan diversas clasificaciones de datos por orden descendente,
de izquierda a derecha por medio de barras sencillas después de haber reunido los datos para

calificar las causas.

Lluvia de ideas: denominada tormenta de ideas, metodologia de trabajo grupal que facilita el

surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado.
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Mejoramiento: accion emprendida para incrementar la eficacia, eficiencia y efectividad, de los

procesos a fin de suministrar beneficios agregados, tanto para la entidad como para sus clientes.

No conformidad real: Incumplimiento de un requisito

No conformidad potencial: Posible incumplimiento de un requisito.

Oportunidad de mejora: Situacion identificada, donde no se incumplen requisitos del criterio
de auditoria, legales, de uso o de la institucion, sino que representa un aspecto susceptible de
mejorar, que puede redactarse indicando los posibles beneficios para el Sistema Integrado de

Gestion.

Queja: manifestacion verbal o escrita de protesta, censura, descontento o inconformidad que
formula una persona natural o juridica, con respecto a la conducta o actuar que considera

irregular de uno o varios funcionarios en desarrollo de sus funciones.

Reclamo: derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar una solucion, ya sea
por motivo general o particular, referente a la prestacion indebida de un servicio y a la falta de

atencion de una solicitud.

Sugerencia: consejo o propuesta que formula un usuario o institucion para el mejoramiento de

los servicios de la Entidad.

5 NORMAS
5.1 LEGALES
e NORMA ISO 9001:2015.
e NORMA ISO 14001:2015
e MECI 2014,

5.2 DE PROCEDIMIENTO
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El Comité de Mejoramiento del sistema integrado de gestion estard conformado
preferiblemente por los responsables de proceso, los Coordinadores, el facilitador del
Sistema Integrado de Gestidn del proceso y el personal que se considere pertinente para
el desarrollo del mismo.

El Comité de Mejoramiento del sistema integrado de gestion, debe reunirse durante el
mes siguiente a la terminacion de cada trimestre, de manera que se garantice la
realizacion de por lo menos cuatro comités al afio, con la salvedad que, para el comité
correspondiente al Gltimo trimestre del afio, se podra realizar el primer trimestre del
siguiente afio.

En caso de requerirse, se podra realizar el Comité de Mejoramiento del sistema integrado
de gestion en dos sesiones, sin exceder el mes siguiente a la terminacion de cada trimestre
y se debe generar una sola acta del comité.

Se debe registrar al final del acta del Comité de Mejoramiento los compromisos
identificados para cada uno de los temas con una fecha de ejecucion y un responsable.
Para constancia de la realizacion de los comités de mejoramiento se generard el acta y el
registro de asistencia correspondiente.

Las acciones de mejoramiento deben contener como minimo tres actividades teniendo en
cuenta que se inicia con la correccion si hay lugar a ello, seguida de las actividades de
ejecucidn o desarrollo para eliminar las causas identificadas mediante la estructura del
ciclo PHVA.

Para el caso de acciones preventivas generadas por administracion de riesgos, podran ser

implementadas como minimo dos actividades para minimizar el riesgo.
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Para toda no conformidad detectada en una auditoria se debera generar una accion
correctiva.

Para las oportunidades de mejora y las observaciones detectadas en la auditoria externa,
se realizara su analisis, para definir o no la implementacion de acciones preventivas o de
mejora.

Cada vez que se documenten acciones preventivas, las cuales estdn encaminadas a evitar
que se materialicen no conformidades potenciales se debe expresar de forma clara, cuél
es la situacién que se podria presentar.

Si se deben incluir actividades y responsables de otros procesos, éstas deben ser
concertadas y validadas por las diferentes partes para evitar incumplimientos en la
ejecucidn de las actividades, y tener conocimiento de los reportes y avances que deben
registrar.

Si el origen de la accién es una auditoria interna o externa, la publicacion se hace dentro
de los quince dias habiles siguientes al recibo de la notificacion de generar una accion
como resultado de una Auditoria Interna, o a la entrega del informe respectivo para el
caso de las Auditorias Externas.

Cuando maés de una no conformidad transversal interna o no conformidades provenientes
de auditorias externas sea un incumplimiento a un mismo numeral de la norma, se pueden
agrupar para realizar una sola accion correctiva, con actividades que mitiguen las
diferentes causas.

El plazo maximo de programacion y ejecucion de una accién de mejoramiento sera de un

afio a partir de la fecha en la cual se generd.
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e Para realizar el analisis de la efectividad de la accidn, el Facilitador del Sistema Integrado

de Gestion del proceso realizara la evaluacion del plan de mejoramiento, dando respuesta

a las preguntas solicitadas y describiendo la justificacion del cumplimiento de la accion.

e Después de cinco dias calendario de haberse vencido la ultima fecha de las actividades

del plan de mejoramiento, aiin no se han reportado todas las actividades al 100% con su

respectiva evidencia, se termina la accion automéaticamente como cerrada por

incumplimiento declarandose como No Efectiva.

e Cuando una accion de mejoramiento haya sido declarada como No Efectiva, se debe

realizar el andlisis correspondiente para la implementacién de una nueva accion.

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
¢ FM-SMAMO01 FORMATO DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

7.1 GENERACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE
1. Generar la identificacion Tener en cuenta todas las
de una situacion detectada fuentes de informacién que FUNCIONARIO

permitan mejorar el sistema

2. Recibir la notificacion
sobre una situacion
detectada, que puede
originar la necesidad de
analizar una propuesta de
mejora 0 una solucién a una
No conformidad para el
proceso

Evaluar si la situacion
detectada

3. Revisar, aprobar o
rechazar la generacion del
plan de mejoramiento e
identificar la tipificacion del
hallazgo, en caso de aprobar
designar el responsable de

Se podra reasignar el
hallazgo o situacion
detectada a otro proceso, en
el caso de causas
potenciales o0 no
conformidad potencial, que
generen situaciones que

RESPONSABLE DEL
PROCESO
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documentar la accion de
mejoramiento.

puedan afectar la calidad de
los procesos o servicios,
selecciona la accion
preventiva que garantice
mitigar el riesgo y el
mejoramiento continuo del
Sistema Integrado de
Gestion.

4. Evaluar la situacion
originadora e iniciar el
analisis y documentacion de
la accion.

5. Generar el analisis de
causas seleccionando una
metodologia de analisis de
causas.

Si la no conformidad u
oportunidad de mejora
afecta de manera
transversal el SIG o tiene
impactos significativos
sobre el mismo, se realiza
la planificacion de cambios
correspondiente.

Si se trata de una no
conformidad real detectada,
identifica la causa raiz,
selecciona la correccién y
la accidn correctiva que
garantice la mayor
probabilidad de solucionar
el hallazgo y que a la vez,
sea préctica y funcional
para su implementacion.

Evaluar para todas las
causas, los recursos
requeridos en la
implementacion de las
acciones de mejoramiento
y verificar su
disponibilidad.

6. Documentar el plan de
mejoramiento para la
situacion detectada,
identificando las actividades,
el servicio esperado, la fecha
de inicio y final, el
responsable de ejecutar cada
actividad y la causa que se
esta contrarrestando.

7. Enviar para aprobacion
del responsable del proceso
el plan de mejoramiento.

RESPONSABLE DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

217



8. Verificar la informacion
del plan de mejoramiento y
rechaza o aprueba

Si las actividades no
cumplen con las
responsabilidades o el
objetivo de la accién de
mejoramiento, se puede
rechazar para que el
responsable de documentar
el plan de mejoramiento,
modifique los respectivos
campos; Se deben redactar
de forma clara indicando
las modificaciones
necesarias.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

9. Validar el adecuado
establecimiento de la accion
para aprobar o rechazar.

Redactar de forma clara en
los comentarios las
modificaciones a realizar.

COORDINADOR

10. Realizar las actividades
correspondientes, consolida
las evidencias que
demuestran la ejecucion
efectiva de la accion de
mejoramiento.

11. Registrar los avances
correspondientes a las
actividades programadas y
adjunta las evidencias que
demuestran su ejecucion.

12. Verificar que se cumpla
con las fechas programadas
y en caso de presentarse la
necesidad de modificacion o
eliminacién de una
actividad, solicita
autorizacion al facilitador
del Sistema Integrado de
Gestion.

Aplicar el Manual de
procedimientos para
elaboracion, actualizacion
y control de documentos y
formatos, si la puesta en
marcha de la accion de
mejoramiento implica la
modificacion de la
documentacion.
Verificar que las evidencias
cumplen el objetivo de la
actividad programada
El reporte de las
actividades debe ser dentro
de la fecha programada
para ejecucion. Tener
presente que, si no se
registran los avances,
evidencias, al 100% de
cumplimiento de cada
actividad y de toda la
accion de mejoramiento,
ésta sera cerrada por
incumplimiento.

RESPONSABLE DE LAS
ACTIVIDADES DE
MEJORAMIENO

13. Evaluar el cambio a
realizar en una actividad de
la accion de mejoramiento,
para aprobar o rechazar.

En caso de rechazar la
solicitud de cambio, la
actividad continGla como se
tenia inicialmente
programada. Para los casos
en que el responsable de la

FACILITADOR DEL SIG
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actividad no solicite la
edicion o modificacion de
las actividades, el
facilitador del SIG debera
realizar la solicitud.

14. Evaluar el cambio a
realizar en una actividad de
la accion de mejoramiento, y
rechaza o aprueba el cambio
final.

En caso de rechazar la
solicitud de cambio, la
actividad continGla como se
encontraba inicialmente.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

7.2 SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

ACTIVIDAD

CONTROL

RESPONSABLE

1. Realizar seguimiento a las
acciones de acuerdo con la
programacion establecida o
segun el desarrollo de las
actividades que se informen
por medio de notificaciones
y se aprueban de forma
individual la ejecucién de
cada actividad.

Verificar que las evidencias
cumplan con la actividad y
permitan observar su
cumplimiento.

2. Generar y presentar un
informe a la junta directiva
con el resultado del
seguimiento realizado sobre
las acciones de
mejoramiento

Verificar el cumplimiento a
los ajustes solicitados para
las actividades que aplique.

COORDINADOR

3. llevar control y
seguimiento permanente a la
ejecucion de las actividades
y realizar los ajustes a que
haya lugar, atendiendo las
observaciones
correspondientes.

Realizar esta actividad de
forma continua hasta el
cumplimiento, conclusion y
cierre de cada accion
generada.

RESPONSABLES DE
LAS ACTIVIDADES DE
MEJORAMIENTO

4. Evaluar el resultado del
Plan de mejoramiento, al
terminar la ejecucion de las
actividades, y justificando en
las observaciones si la
accion fue efectiva para
solucionar el problema,
mitigar el riesgo o generar

FACILITADOR DEL SIG
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mejora y en caso de ser
posible registrar los
resultados de la
implementacion.

5. Determinar la efectividad
y cierre de la accion de
mejoramiento, de acuerdo
con las evidencias que
soportan su desarrollo, la
evaluacion presentada por el
facilitador del sistema
integrado de gestion y los
resultados obtenidos.

Tener en cuenta los tres
requisitos de cierre de una
accion. De forma inmediata
al cerrar la accién, se
generara una notificacion
informativa al responsable
del proceso.

COORDINADOR

8 ANEXOS

ANEXO 1: METODOLOGIAS PARA ANALIZAR UN PROBLEMA

ELABORO

REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO

LLUVIA DE IDEAS

Es una metodologia utilizada para la generacion de un elevado nimero de ideas, por parte de

un grupo, y la presentacion ordenada de éstas.
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ANEXO 1: METODOLOGIAS PARA ANALIZAR UN
PROBLEMA

Ventajas:

e Lalluvia de ideas posee una serie de caracteristicas que la hacen muy util cuando se
pretende obtener un amplio numero de ideas sobre las posibles causas de un problema,
acciones a tomar o cualquier otro aspecto.

e Este método sirve como fase previa a la utilizacion de otras técnicas de analisis.

e Genera en un ambiente tranquilo.

Utilidades:

e Estimula la creatividad ayudando a romper ideas antiguas.

e Produce un amplio nimero de ideas para determinar las causas y posibles soluciones de
los problemas, planear actividades de un proyecto o tomar decisiones que no son
rutinarias y que requieren especial creatividad.

e Permite la implicacion de todas las opciones con la participacién del equipo. Se construye
un entorno que hace posible la participacion de todos.

e |dentifica oportunidades para mejorar.

Se utiliza cuando exista la necesidad de:

e Liberar la creatividad de los equipos.
e Generar un nimero extenso de ideas.

e Involucrar a todos los funcionarios responsables de los procesos.
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reglas fundamentales:

Ausencia de criticas.

Evitar la discusion.

Todas las personas que integran el equipo deben contribuir activamente.
Las ideas deben ser escritas y mostradas de modo visible.

Las ideas pueden ser clarificadas tras la fase de generacion.

Se permite combinar ideas o construir sobre las ideas de otros.

Debe limitarse la duracion de la fase de lluvia de ideas.

incluyen:

Identificar un facilitador quien tome nota y alienta a los participantes a sugerir ideas
relativas al problema o la situacion con total libertad de pensamiento, pero cuidando para
que no haya imposicién por parte de algun participante.

Formular claramente el proposito de la sesion de lluvia de ideas para lo cual se debe
explicar el problema o la decision a tomar, de manera clara y comprensible.

Cada miembro del equipo expresa una sola idea, por turnos sucesivos.

Siempre que sea posible, los miembros del equipo tienen en cuenta las ideas de los
demas, para retroalimentar o afianzar la idea, nunca para criticar.

Las ideas se registran en un lugar en que todos los participantes las puedan ver.

Este proceso continta hasta que ya no se generen mas ideas.

Se revisan todas las ideas para hacer cualquier aclaracion que sea necesaria.

Elimine las duplicaciones, problemas no importantes y aspectos no negociables.

Ejecucion:
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Preparacion: establecer un limite de tiempo para la sesién, identificar el moderador
persona que promueve la participacion y se asegura que las reglas de la sesion se
cumplan, establecer las reglas de la sesion.

Determinacion de la metodologia, escoger el método de turno dependiendo si el equipo es
locuaz o callado, puede ser: rueda libre, turno riguroso.

Generacion de ideas: generar tantas ideas como sea posible, en caso de que algun
participante no tenga nada para que contribuir, podra hacerlo mas adelante, se pueden
hacer varios turnos para que todos tengan oportunidad de participar, cambiar la
metodologia en el momento que se considere y cuando la produccion de ideas sea baja.
Crear filtros: los filtros son criterios o restricciones que ayudan a evaluar las alternativas,
deben ser apropiados Yy aplicables a la decision especifica que el equipo esta buscando.
Aplicar los filtros: aplicar los filtros uno a uno a cada idea sobre la lista, sefialando con un
marcador de diferente color todas las ideas que no pasen un filtro determinado. Escoger
un color para cada filtro.

Concluir la sesion: revisar las ideas que sobrevivieron el proceso de filtro, promover la
priorizacion de las ideas, solicitando a cada participante que escoja las tres mas
importantes, solicitar a algunos miembros del grupo la redefinicion de cada una de las
ideas para asegurarse que todos los miembros del grupo estan de acuerdo sobre éstas y
que las van a apoyar tanto como sea necesario, elegir un delegado o representante que

comunique la informacion a todas las partes interesadas.

ESPINA DE PESCADO
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El diagrama de Ishikawa, o Diagrama Causa - Efecto es una metodologia que ayuda a
identificar, clasificar y poner de manifiesto posibles causas, tanto de problemas especificos como
de caracteristicas de calidad. Muestra graficamente la relacion sistematica entre un resultado
determinado o un sistema que pueda contribuir a un problema (efectos) y todos los factores

(causas) posibles que influyen en dicho resultado.

Esta organizacion facilita la busqueda de soluciones a partir de la eliminacion de las causas

generadoras del problema.
Aplicaciones:

e Analizar cualquier problema ya que ayuda a identificar los diversos factores que inciden
en un resultado.

e Determinar el tipo de datos que deben ser obtenidos con el fin de verificar que los
factores seleccionados sean realmente las causas del problema.

e Trabajar en la prevencion del problema.
Ventajas:

e Permite que el grupo se concentre en el contenido del problema, no en la historia del
problema, ni en los distintos intereses personales de sus integrantes.

e Ayuda a determinar las causas principales de un problema o las causas de las
caracteristicas de calidad, utilizando para ello un enfoque estructurado.

e Estimula la participacion de los miembros del grupo de trabajo, permitiendo asi el
aprovechamiento total del conocimiento que cada uno de ellos tiene sobre el proceso.

¢ Incrementa el grado de conocimiento sobre un proceso.

Operacion:
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e Determinar o identificar el problema o efecto que se quiere analizar.

e |dentificar las causas mayores y subcausas que contribuyen a él y representarlas por
lineas diagonales (espinas principales).

e Identificar las subcausas de las causas principales y representarlas por lineas que llegan a
las espinas principales.

e Verificar las causas mas probables y analizar lo que éstas significan sobre el problema.
Las causas seleccionadas por el equipo son opiniones y deben ser verificadas con mas
datos.

e Una vez identificadas las causas examinar de una forma exhaustiva utilizando

interrogantes tales como Quién, ¢ Qué, ¢Dbnde, ¢ Cuéando, ;Como y Por qué?

PARETO

Las técnicas de Pareto consisten en el analisis ordenado y sistematico de datos recopilados en
uno 0 mas puntos de un proceso, a través del cual se puede evaluar y ponderar la importancia
relativa de los distintos factores que inciden en este. Estableciendo el conjunto de causas que
generan un problema es importante determinar cuéles de ellas tienen una mayor incidencia en su
generacion, para lo que es indispensable establecer prioridades de acuerdo con criterios

definidos.

El Diagrama de Pareto constituye un sencillo y grafico método de analisis que permite
discriminar entre las causas mas importantes de un problema y las que lo son menos regla del 80-

20: si se tiene un problema con muchas causas, podemos decir que el 20% de las causas
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resuelven el 80 % del problema y el 80 % de las causas solo resuelven el 20 % del problema.

Gréaficamente se representa como un sistema de coordenadas rectangulares o cartesiano.

El eje horizontal es utilizado para identificar las caracteristicas bajo estudio, ordenandolas de
izquierda a derecha y de mayor a menor cantidad de ocurrencia. El eje vertical, ubicado en la
parte izquierda del cuadrante, se usa como referencia para establecer la altura de cada barra las
cuales representan en orden decreciente, la contribucion relativa de cada item respecto al efecto
total. La contribucion relativa se puede basar en el niUmero de ocurrencias, el costo asociado con

cada item u otras medidas del impacto sobre el efecto total.

Para representar la contribucidén acumulativa de los items se utiliza una linea de frecuencia
acumulativa. Con este diagrama se logra jerarquizar las oportunidades de mejoramiento. En ese
sentido, los graficos y técnicas de Pareto sirven tanto para analizar de manera cientifica
indicadores de control, como para verificar la evolucidn de puntos de calibraciones, revision de

contratos, indices de satisfaccion o de cumplimiento, entre otros.

Ventajas:

e Ayuda a concentrarse en las causas que tendran mayor impacto en caso de ser resueltas,
debido a que busca las causas principales de los problemas.
e Proporciona una vision simple y rapida de la importancia relativa de los problemas.

e Ayuda a evitar que se empeoren algunas causas al tratar de solucionar otras.

Aplicaciones:

e Determinar cual es la causa clave de un problema, separandola de otras presentes pero

menos importantes.
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e Contrastar la efectividad de las mejoras obtenidas, comparando sucesivos diagramas
obtenidos en momentos diferentes.

e Pueden también ser utilizados para investigar tanto efectos como causas.

e Comunicar facilmente a otros miembros de la organizacion las conclusiones sobre causas,

efectos y costos de los errores.

Se utiliza:

e Al identificar un producto o servicio para el anélisis a fin de mejorar la calidad.

e Cuando existe la necesidad de Ilamar la atencion a los problemas o causas de una forma
sistematica.

e Al identificar oportunidades para mejorar.

e Al analizar las diferentes agrupaciones de datos.

e Al buscar las causas principales de los problemas y establecer la prioridad de las
soluciones.

e Al evaluar los resultados de los cambios efectuados a un proceso.

Operacioén:

e Decidir el problema a analizar.

e Disefar unatabla para conteo o verificacion de datos, en el que se registren los totales.

e Recoger los datos y efectuar el calculo de totales. Se seleccionan los items y el periodo de
tiempo que se han de analizar.

e Elaborar una tabla de datos para el diagrama de Pareto con la lista de items, los totales
individuales, los totales acumulados, la composicion porcentual y los porcentajes

acumulados, tal como el nimero de ocurrencias, los costos u otra medida de impacto.
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e Jerarquizar los items por orden de cantidad llenando la tabla respectiva. Anotar los items
de izquierda a derecha en el eje horizontal en orden de magnitud decreciente de la unidad
de medicion.

e Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal.

e Construir un gréfico de barras con base a las cantidades y porcentajes de cada item.
Arriba de cada item, trazar un rectangulo cuya altura representa la magnitud de la unidad
de medicion de ese item.

e Dibuje la curva acumulada. Para lo cual se marcan los valores acumulados en la parte
superior, al lado derecho de los intervalos de cada item, y finalmente una los puntos con
una linea continua.

e Escribir cualquier informacion necesaria sobre el diagrama que pueda facilitar la
interpretada. Para determinar las causas de mayor incidencia en un problema se traza una
linea horizontal a partir del eje vertical derecho, desde el punto donde se indica el 80%
hasta su interseccion con la curva acumulada. De ese punto trazar una linea vertical hacia
el eje horizontal. Los items comprendidos entre esta linea vertical y el eje izquierdo

constituyen las causas cuya eliminacion resuelve el 80 % del problema.

Tabla de Contenido
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Establecer las actividades necesarias para identificar los aspectos ambientales y valorar los
impactos bajo un enfoque de ciclo de vida en los procesos, actividades, productos y/o servicios,

identificados en el Sistema Integrado de Gestion de la institucién educativa seminario menor.

2. ALCANCE
Inicia con la identificacidn de los aspectos ambientales generados en cada uno de los procesos

y termina con el establecimiento de los controles operacionales identificados para los impactos
ambientales mas significativos.

3. RESPONSABILIDADES
3.1 SECRETARIA GENERAL

e Establecer requisitos sobre la identificacion de aspectos ambientales y valoracion de
impactos ambientales.
e Gestionar los recursos para implementar y mantener los controles operacionales

requeridos para la implementacion del Sistema Ambiental de Gestion.

3.2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
e Orientar a los responsables de los procesos en el diligenciamiento de las herramientas

establecidas para identificar los aspectos ambientales y valorar los impactos generados en
el proceso.

e Analizar, revisar y verificar la informacién presentada por los responsables y facilitadores
del Sistema Integrado de Gestion.

e Llevar a cabo la actualizacion de la matriz de identificacion de aspectos ambientales y

valoracion de impactos.
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Implementar los documentos y reportes establecidos para identificar, evaluar y calificar la
significancia de los aspectos e impactos ambientales de los procesos establecidos en el
Sistema Integrado de Gestion.

Dar a conocer a los funcionarios los diferentes lineamientos, documentos, reportes o
formatos relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental como parte del Sistema
Integrado de Gestion.

Llevar a cabo un seguimiento a los resultados obtenidos en la identificacion de los

aspectos ambientales e impactos ambientales.

3.3 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, JUNTA DIRECTIVA,
COORDINADORES Y RECTOR.

Identificar y actualizar los aspectos e impactos ambientales generados por las actividades
0 servicios del proceso a su cargo.

Validar mediante correo electronico los aspectos e impactos ambientales relacionados
CcON SU Proceso.

Verificar que los funcionarios que participan en los procesos conozcan y cumplan con lo
establecido en los documentos vigentes del Sistema Integrado de Gestion.

Notificar a Servicios Administrativos las actividades, productos y servicios nuevos de su
proceso, para ser actualizada la matriz de ciclo de vida por proceso y la matriz de
identificacion de aspectos ambientales y valoracion de impactos ambientales segin se
requiera.

Identificar los cambios en la legalidad ambiental que sea aplicable al proceso a su cargo.

3.4 FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION
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e Conocer y aplicar lo establecido en el Manual de Procedimientos de Identificacion de
Aspectos Ambientales y Valoracion de Impactos Ambientales.

e Conocer la matriz de identificacion de aspectos ambientales y valoracion de impactos
ambientales.

e Participar en las sensibilizaciones y campafias de socializacion del Sistema de Gestion

Ambiental.

e Contribuir con la informacién necesaria para diligenciar y realizar los reportes

establecidos en el Sistema de Gestion Ambiental.

4 GLOSARIO
Aspecto ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que

puede interactuar con el medio ambiente.

Cantidad: magnitud del impacto, es decir, la severidad con la que ocurriré la afectacion y/o

riesgo sobre el recurso.

Ciclo de Vida: etapas consecutivas e interrelacionadas de un sistema de producto o servicio

desde la adquisicion de materia prima hasta la disposicion final.

Condicion Ambiental: caracteristica del medio ambiente, determinado en un punto especifico

en el tiempo.
Duracion: periodo de existencia activa del impacto o sus consecuencias.

Impacto ambiental: cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o benéfico, total o

parcial como resultado de las actividades, productos o servicios.
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Legislacion ambiental: normatividad ambiental aplicable al aspecto o impacto ambiental.
Medio ambiente: entorno en el que opera una organizacion que incluye aire, agua suelos, flora,

fauna, recursos naturales, seres humanos y su interaccion.

Probabilidad: grado de seguridad que se tiene, de que el efecto del aspecto ambiental se

manifieste provocando el impacto.

Proceso: conjunto de actividades interrelacionadas o que interactdan, que transforman las

entradas en salidas

Recurso: elemento o componente ambiental que interact(a con el aspecto ambiental generado y

que puede presentar mejora o deterioro de acuerdo al impacto ambiental.

Situacion de emergencia: situacion fuera de control que produce dafios a la empresa y medio

ambiente.
Tipo de impacto: caracter beneficioso o perjudicial que pueda tener el impacto ambiental sobre
el recurso o el ambiente.

5 NORMAS

5.1 LEGALES
e NTC-ISO 9001:2015.
e NTC-ISO 14001:2015.
e RESOLUCION 2086:2010

5.2 DE PROCEDIMIENTO EN:

e Revisar y actualizar la informacion registrada en la matriz de ciclo de vida del proceso y
la matriz de identificacién de aspectos ambientales y valoracion de impactos ambientales
anualmente y si no cuando se realicen cambios en los procesos, servicios o normatividad

legal ambiental.
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e Actualizar la informacion de la matriz de identificacion de aspectos ambientales y
valoracion de impactos ambientales, de manera inmediata cuando se cree un nuevo

proceso, cambie una actividad o se genere un nuevo servicio dentro de alguno de los

procesos del IGAC que afecte directamente la informacion vigente.

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMMIVAIO1 FORMATO DE MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION
DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE
1. Planificar las actividades
para realizar la revision y
actualizacion de la matriz
de ciclo de vida por proceso SERVICIOS

y la matriz de identificacion
de aspectos ambientales y
valoracion de impactos
ambientales.

ADMINSTRATIVOS

2. Aceptar o rechazar la
actividad asignada
relacionada con la revision
y actualizacion de la Matriz
de Aspectos e Impactos
Ambientales y la Matriz de
enfoque para el ciclo de
vida.

La reasignacion de la
actividad solo puede ser
realizada una Unica vez,

antes de ser aprobada para
ejecucion.

JUNTA DIRECTIVA
COORDINADOR

3. Convocar y realizar
reuniones de trabajo con los
responsables de cada
actividad con el fin de
realizar la actualizacion de
la identificacion de aspectos
ambientales y valoracion de
impactos ambientales y la
Matriz de enfoque para el
Ciclo de Vida.

Tener presente las
actividades identificadas en
la caracterizacion del
proceso vigente.
Realizar sensibilizacion
sobre los aspectos e
impactos que genera cada
proceso Yy sobre el concepto
de ciclo de vida, con el fin
de facilitar el proceso de
revision de la matriz.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

4. Generar y verificar la
informacidn de su proceso

Apoyar y orientar en la
revision de la matriz de

RESPONSABLE DE
PROCESO
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para identificar los cambios
que considere pertinentes en
la matriz de identificacion
de aspectos ambientales y
valoracion de impactos
ambientales y matriz de
enfoque para el ciclo de
vida

5. Notificar los cambios
identificados por medio del
reporte de la actividad
relacionada.

identificacion de aspectos
ambientales y valoracion de
impactos ambientales y la
matriz de enfoque para el
Ciclo de Vida, durante las
visitas 0 comunicaciones
por via telefonica o correo
electronico.

6. Revisa, consolida 'y
evalla la informacion
remitida por todos los
procesos.

7. Realiza las
modificaciones necesarias a
la matriz de identificacién
de aspectos y valoracion de
impactos ambientales y
matriz de enfoque para el
ciclo de vida.

8. Establece los controles
operacionales, de ser el caso
durante la actualizacion de
la matriz e identifica si la
calificacion del impacto es
significativo o no
significativo segun la
importancia ambiental
identificada.

Para la evaluacién de la
informacion tener en cuenta
la caracterizacion de cada
uno de los procesos que
solicita el cambio, asi como
los criterios establecidos.
La informacion
diligenciada, debe coincidir
con la informacion
identificada en la matriz de
enfoque para el ciclo de
vida, especialmente en las
etapas de ciclo de vida
establecidas

SERVICIOS
ADMINSITRATIVOS

9. Notificar mediante correo
electrénico al coordinador o
responsable del proceso la
actualizacion y generacion
de la matriz de
identificacion de aspectos y
valoracion de impactos
ambientales y matriz de
enfoque para el ciclo de
vida por cada uno de los
procesos.

10. Divulgar la
actualizacion de la matriz
de aspectos e impactos y la

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
FUNCIONARIOS
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matriz de ciclo de vida, a
nivel general empleando los
medios de comunicacion
disponibles en la
institucion.

11. Socializar a todo el
personal del proceso, la
matriz de enfoque para el
ciclo de vida y la matriz de
identificacion de aspectos
ambientales y valoracion de
impactos ambientales.

12. Ejecutar los controles
operacionales definidos en
la identificacion de aspectos
ambientales y valoracion de
impactos ambientales.

Archiva las evidencias de
los controles ejecutados en
las carpetas fisicas y
digitales de cada programa

JUNTA DIRECTIVA
RESPONSABLE DEL
PROCESO

RESPONSABLE DEL
PROCESO

13. Realizar seguimiento a
la ejecucion y cumplimiento
de los controles
operacionales establecidos
para el control y mitigacion
de los aspectos ambientales
significativos y no
significativos identificados
en la matriz de
identificacion de aspectos
ambientales y valoracion de
impactos ambientales.

Dejar evidencia del
seguimiento realizado.

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
FUNCIONARIOS

8 ANEXOS

Anexo 1. Criterios para el diligenciamiento de la matriz de identificacién de aspectos y
valoracion de impactos ambientales

Anexo 2. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE ASPECTOS E IMPACTOS
AMBIENTALES SEMINARIO MENOR

ELABORO

REVISO
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VERIFICO TECNICAMENTE

VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO

ANEXO 1: CRITERIOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE
LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS Y

NOMBRE DILIGENCIAMIENTO
Seleccione el proceso que corresponda, el
1. PROCESO cual se encuentra relacionado en el mapa de
procesos de la entidad
5 ACTIVIDAD Seleccione el &rea en la cual se identifica el

proceso.

3. TIPO DE ACTIVIDAD

Escribir el nombre de la actividad o servicio
identificado en relacion con el aspecto
ambiental a tratar. Debe ser consistente con
las actividades claves de las caracterizaciones
de procesos y con los servicios identificados
en las mismas.

4. UBICACION

Lugar donde se efectua la actividad

5. ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO

Elemento de las actividades o servicios de la
organizacion que puede interactuar con el
medio ambiente.

6. DESCRIPCION DEL ASPECTO

Describir especificamente las actividades a
realizar

7. IMPACTO AMBIENTAL

Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el
ambiente, sea adverso o beneficioso,
resultante en todo o en parte de las
actividades o servicios de la organizacion.

8. TIPO DE IMPACTO

Determinar si el impacto es beneficioso o
negativo

9. INTENSIDAD (IN)

(1): Afectacion de bien de proteccién
representada en una desviacion fijado por la
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norma y comprendida en el rango entre 0 y 33
%.

(4): Afectacion de bien de proteccién
representada en una desviacion fijado por la
normay comprendida en el rango entre 34% y
66%.

(8): Afectacion de bien de proteccién
representada en una desviacion fijado por la
normay comprendida en el rango entre 67% y
99%.

(12): Afectacion de bien de proteccion
representada en una desviacion fijado por la
norma igual o superior al 100%.

10. EXTENSION (EX)

(1): Cuando la afectacion puede determinarse
en un area localizada e inferior a una hectéarea.
(4): Cuando la afectacion incide en un area
determinada entre una hectérea y cinco
hectareas.

(12): Cuando la afectacion se manifiesta en
un area superior a cinco hectareas.

11. PERSISTENCIA (PE)

(1): Si la duracion del efecto es inferior a seis

meses.

(3): Cuando la afectacion no es permanente en
el tiempo, se establece un plazo temporal de
manifestacion entre seis meses y cinco afios.
(5): Cuando el efecto supone una alteracion,

indefinida en el tiempo, de los bienes de

proteccién o cuando la alteracion es superior a

cinco anos.

12. REVERSIBILIDAD (RV):

(1): Cuando la alteracion puede ser asimilada
por el entorno de forma medible en un
periodo menor de 1 afio.

(3): Aquel en el que la alteracién puede ser
asimilada por el entorno de forma medible en
el mediano plazo, debido al funcionamiento
de los procesos naturales de la sucesion
ecologica y de los mecanismos de
autodepuracion del medio. Es decir, entre uno
y diez afos.

(5): Cuando la afectacion es permanente o se
supone la imposibilidad o dificultad extrema
de retomar, por medios naturales, a sus
condiciones anteriores. Corresponde a un
plazo superior a diez afios

13. RECUPERABILIDAD (MC):

(1): Si se logra en un plazo inferior a seis
meses

238



(3): caso en que la afectacion puede
eliminarse por la accién humana, al
establecerse las oportunas medidas
correctivas, y asi mismo, aquel en el que la
alteracion que sucede puede ser compensable
en un periodo comprendido entre seis meses y
cinco afos.

(10): Caso en que la alteracion del medio o
pérdida que supone es imposible de reparar,
tanto por la accion natural como por la accion
humana.

14. NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Definir qué tan significante es el impacto
ambiental

15. OBSERVACION O MANEJO DEL
ASPECTO AMBIENTAL

0 Esta casilla se diligencia automaticamente
una vez se asignen los datos al formulario
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1. OBJETIVO
Establecer las actividades para la identificacion o actualizacion, seguimiento y evaluacién del

cumplimiento de todos los requisitos legales ambientales y otros requisitos que se suscriban.

2. ALCANCE
Inicia con la identificacidn de la legislacion ambiental y otros requisitos que le aplican segin

las actividades, productos que se generan o servicios prestados en los procesos establecidos de la
institucion educativa; continta con la calificacion del cumplimiento y finaliza con la evaluacion

y seguimiento de su cumplimiento.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 SECRETARIA GENERAL

e Establecer las reglas generales para la identificacion, calificacion, sequimiento y
evaluacion al desarrollo y cumplimiento de la normatividad ambiental aplicable y otros
requisitos que se suscriban.

e Gestionar los recursos para llevar a cabo implementar las acciones o controles

operacionales que permitan dar cumplimiento a la parte legal ambiental.

3.2JUNTA DIRECTIVA, SECRETARIA GENERAL Y RECTOR

e incentivar que los funcionarios y contratistas cumplan con lo establecido en los
documentos vigentes del Sistema Integrado de Gestion.
e Ser participe en la identificacion, actualizacion, seguimiento y evaluacion al desarrollo y
cumplimiento de la normatividad ambiental aplicable y otros requisitos que se suscriban a

la dependencia a su cargo.
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desarrollar las actividades requeridas para promover el cumplimiento legal por parte de
los funcionarios.

Dar a conocer la normatividad ambiental y otros requisitos legales aplicables.

3.3 SERVICIOS ADMNISTRATIVOS

Orientar metodoldgicamente la construccion de las herramientas para la identificacion,
evaluacion y seguimiento al cumplimiento de la normatividad ambiental.

Implementar los mecanismos establecidos para la identificacion, calificacion,
seguimiento y evaluacién al cumplimiento de la normatividad ambiental aplicable y otros
requisitos que suscriban en los procesos del Sistema Integrado de Gestion.

Dar a conocer a los funcionarios los diferentes lineamientos y documentos elaborados
para actualizar, hacer seguimiento y evaluar el cumplimiento de los requisitos legales
ambientales.

Brindar acompafiamiento a los responsables de los procesos en el desarrollo de las
herramientas para la identificacion, seguimiento y evaluacién al cumplimiento de la
normatividad ambiental aplicable.

Revisar y verificar la informacion presentada por los responsables Sistema Integrado de
Gestion para los procesos con relacion a la identificacion, seguimiento y evaluacion al
cumplimiento de la normatividad ambiental aplicable.

Consolidar la informacion en la matriz de identificacion y cumplimiento legal ambiental.
Seguimiento a los resultados obtenidos en la identificacion, actualizacion, seguimiento y

evaluacion del cumplimiento legal ambiental.

3.4 FUNCIONARIOS
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e Conocer y aplicar en el proceso lo establecido en el manual de procedimientos de
Identificacion y evaluacion del cumplimiento legal ambiental, de conformidad con lo
establecido en el Sistema Integrado de Gestion.

e Participar en las sensibilizaciones y campafas de socializacion del Sistema Integrado de

Gestion.

4 GLOSARIO

Aspecto Ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que

puede interactuar con el medio ambiente.

Ejecucion Directa: evidencias de cumplimiento legal y de otros requisitos de competencia

directa de la institucién educativa.

Ejecucion Indirecta: evidencias de cumplimiento legal y de otros requisitos entregadas por

terceros.

Impacto Ambiental: cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso,

como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una organizacion.

Medio Ambiente: El medio ambiente es el espacio en el que se desarrolla la vida de los seres

vivos y que permite la interaccion de los mismos. Sin embargo, este sistema no solo est4

conformado por seres vivos, sino también por elementos abi6ticos y por elementos artificiales.
5 NORMAS

5.1 LEGALES
e NTC-ISO 14001:2015.

5.2 DE PROCEDIMIENTO

246



e Reuvisary actualizar la matriz de identificacién y cumplimiento legal ambiental y de otros

requisitos que apliquen cada vez que surjan cambios en la normatividad ambiental.

e Actualizar la informacion de la matriz de identificacion y cumplimiento legal ambiental y

de otros requisitos de manera inmediata cuando sea creado un nuevo proceso, cambie una

actividad o se genere un nuevo producto o servicio.

e Todo documento emitido y/o recibido como resultado de una consulta o requerimiento

emitido por las autoridades ambientales regionales debe ser remitido a Servicios

Administrativos mediante comunicacién interna o al correo electronico.

6 FORMATOS REGISTROS Y REPORTES
e FM-SMMIECLAO1 FORMATO DE MATRIZ DE IDENTIFICACION Y
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL

7 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

ACTIVIDAD CONTROL RESPONSABLE

1. Planificar las actividades La revisién quedara

para realizar la revision y asignada dentro del plan de

actualizacién de la matriz de trabajo Ambiental.

requisitos legales con los La revision de la matriz se

procesos. realizara con los procesos

2. Crear la actividad y enviar | que se considere necesario

a cada responsable. de acuerdo a la SERVICIOS

programacion generada por
Servicios Administrativos y
acordada previamente con
los procesos.
La actividad debera ser
aprobada por el
Coordinador.

ADMINISTRATIVOS

3. Aceptar y/o delegar la
actividad asignada
relacionada con la revision y
actualizacion de la matriz de
identificacion requisitos
legales. y otros requisitos.

FACILITADOR DEL SIG
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4. Revisar y actualizar la
legislacion ambiental
regional para garantizar que
se encuentra vigente e
identificar las nuevas
normas ambientales
aplicables.

Verificar las paginas Web
de ministerios, autoridades
ambientales nacionales y
locales de la region, la
legislacion ambiental que
aplica a la institucion
educativa. Al identificar
nuevas normas de
cumplimiento informar y
remitir los archivos de las
normas en formato pdf por
correo electrénico a
Servicios Administrativos
para su respectiva
actualizacion.

5. Realizar actualizacion de
la informacion requerida en
la matriz de requisitos
legales minimo una vez al
ano.

Comunicar oportunamente
la necesidad de
actualizacion de la matriz
requisitos legales, por
cambios.

FACILITADOR DEL SIG
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

6. Revisar y actualizar la
legislacion ambiental
Distrital y Nacional
aplicable, verificando que se
encuentra vigente y no ha
sido derogada total y/o
parcialmente e identifica las
nuevas normas ambientales
aplicables.

7. Consolidar y verificar la
informacion remitida y
evaluada con los procesos
necesarios.

8. Solicitar la inclusion y/o
eliminacion de las normas.

Verificar las paginas Web
de ministerios, autoridades
ambientales nacionales y
locales respecto a la
legislacion ambiental.

9. Informar a servicios
administrativos de la
institucion educativa la
version que permite observar
la actualizacién de la matriz
requisitos legales, para su
consulta.

La divulgacion puede ser a
través de correos
electronicos, comunicacioén
escrita, pantallas
informativas.

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

10. Implementar los
controles operacionales
establecidos para dar
cumplimiento a la

Implementar controles
como: Programas,
Manuales de
procedimientos,

TODO PERSONAL
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legislacion ambiental
aplicable.

Instructivos, fichas de
seguridad, fichas técnicas
de los productos, formatos,
entre otros.

11. Gestionar ante las
entidades competentes todos
los permisos, licencias,
autorizaciones, conceptos y
demas requisitos
ambientales para su
cumplimiento y obtener los
documentos solicitados por
las autoridades ambientales
competentes.

12. Realizar seguimiento al
cumplimiento legal
ambiental y otros requisitos
y registrar en la matriz
requisitos legales.

13. Enviar para revision y
archivo, una copia de los
permisos, licencias,
autorizaciones, conceptos y
demas permisos ambientales
requeridos a Servicios
Administrativos

14. Consolidar y revisar la
informacidn de los permisos,
licencias, autorizaciones,
conceptos y demas permisos
ambientales requeridos.

Tomar las acciones
correctivas a que haya
lugar y comunicarse con
Servicios Administrativos
para apoyar el tema.

Archivar fisica y
digitalmente.

FACILITADOR DEL SIG
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

FACILITADOR DEL SIG

15. Archivar las copias de
los permisos, licencias,
autorizaciones o conceptos
ambientales otorgados por la
autoridad competente.

Archivar fisica 'y
digitalmente.

Tomar las acciones a que
haya lugar en caso de ser
necesario.

16. Comunicar al proceso
competente, la necesidad de
asignacién presupuestal
teniendo en cuenta lo
identificado en la
normatividad ambiental
vigente aplicable

Archivar fisica 'y
digitalmente cumpliendo.
Servicios Administrativos

brindara el apoyo requerido
para lograr el cumplimiento
legal.

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
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17. Asignar el presupuesto
necesario, para dar
cumplimiento a la
legislacion ambiental
aplicable de su competencia.

18. Comunica a Servicios
Administrativos, la
asignacion presupuestal
establecida y solicita su
apoyo en caso de
considerarse necesario.

La asignacion presupuestal,
estara ligada a la
asignacion de recursos que
se establezca para la
institucion educativa y para
cada uno de los procesos.

TODO PERSONAL

19. Difundir y socializar la
matriz de requisitos legales y
controles operacionales
establecidos para su
aplicacion.

20. Enviar los registros de
asistencia para las
socializaciones y demas
actividades de difusion
relacionadas con la matriz
requisitos legales

La divulgacion puede ser a
través de correos
electronicos, comunicacion
escrita, pantallas
informativas, entre otros.

Incluir a todo el personal
del proceso y demas que se
consideren relevantes para

implementacion de los
controles operacionales

RESPONSABLES DE
LOS PROCESOS
SERVICIOS
ADMINSTRATIVOS
FACILITADOR DEL SIG

FACILITADOR DEL SIG

21. Consolidar los registros
de asistencia de las
socializaciones.

Archivar fisica y
digitalmente cumpliendo.

22. Realizar autoevaluacion
al cumplimiento legal
ambiental minimo dos veces
en el afio.

Tomar las acciones
correctivas a que haya
lugar y comunicarse con
Servicios Administrativos
para apoyar el tema, segun
sea hecesario.

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
RESPONSABLE DE

PROCESO

23. Realizar evaluacion
independiente al
cumplimiento legal
ambiental y otros requisitos,
a traveés de los procesos de
auditorias y/o actividades
que consideren pertinentes.

Las auditorias internas se
realizan, teniendo en cuenta
la programacién
establecida previamente
por la Oficina de Control
Interno.

COORDINADOR
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ELABORO REVISO

VERIFICO TECNICAMENTE VALIDO, APROBO Y OFICIALIZO
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15. OBJETIVO

Definir las actividades y criterios necesarios para la adecuada realizacion de la elaboracién de
informes en la institucion educativa seminario menor.

Comprende desde la solicitud de informacidn hasta el archivo de la documentacion.

16. ALCANCE

17. RESPONSABILIDADES

El responsable de la adecuada aplicacion y ejecucién de la elaboracion de informes es el lider
0 responsable del proceso de almacén de la institucion educativa seminario menor santo

tomas de Aquino

Almacén
Bienes
Informe
Actividades
Criterios

Realizacion

18. G LOSARIO

19. CONTENIDO

IACTIVIDAD

TIEMPO

RESPONSABLE

FORMATO

SOLICITAR
INFORMACION: La
Oficina de tesoreria
mediante un correo
electrénico solicita a
rectoria o coordinacion
la ubicacion y
responsable de los
bienes a supervisar

15 minutos

tesorera

Correo electrénico

Solicitar los contratos
respectivos para la
elaboracién del informe
dejando constancia de la
recepcion de la
informacién en el libro
de radicados.

10 a 30 minutos

Coordinador

Contrato
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FIRMA DE
DOCUMENTOS:

Buscan los soportes Egreso de Bienes

donde fi | 5 a 10 minutos Jefe de almacén del Proceso de
onde firma la persona Almacén
responsable de recibir

los bienes

Saca fotocopia del

Egreso de Bienes del c i Bi

Proceso de Almacén . , greso de bienes
. i 5 a 10 minutos Jefe de almacén del Proceso de

donde viene la firma de -

Almacén
la persona responsable
de recibir los bienes.

Organiza las fotocopias _
Egreso de Bienes

del formato para realizar . ,
. P 5 a 10 minutos Jefe de almacén del Proceso de
el informe en un cuadro Almacen

de Excel.

En un cuadro en Excel
se retroalimenta la
informacion donde se
describe el nimero del
contrato, el proveedor y
valor del mismo después
se describen los bienes y
el responsable.

20 a 30 minutos Jefe de almacén Archivo de Excel

El cuadro de Excel se
envia a la oficina de 5 minutos Jefe de almacén Correo electrénico
tesoreria

20. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e NTCISO 9001:2015
e Modelo Estandar de Control Interno MECI:2014
e Ley 962 de 2005 “Anti trdmites”
e Ley 594 de 2000 Archivo General de la Nacion

RECTOR COORDINADOR
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1. JUSTIFICACION
Los residuos sélidos, constituyen aquellos materiales desechados tras su vida util, y que por lo
general por si solos carecen de valor econémico. Se componen principalmente de desechos
procedentes de materiales utilizados en la fabricacion, transformacion o utilizacion de bienes de
consumo. Todos estos residuos sélidos, en su mayoria son susceptibles de reaprovecharse o

transformarse con un correcto reciclado.

En razén de lo anterior la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino
formula el Programa de gestidn de residuos sélidos impulsando el aprovechamiento eficiente de

los residuos solidos producidos en la institucion.

2. INTRODUCCION

El programa de gestion de residuos solidos para las instalaciones de la institucion educativa
Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, es disefiado para lograr el aprovechamiento eficiente
de los residuos solidos, a través de la aplicacion de acciones sencillas, sin afectar el desarrollo
normal de las actividades de la institucién educativa, generando la eficiencia del uso de los
residuos solidos. Los encargados de desarrollar el programa dentro de la institucién, velaran por

el cumplimiento del programa.

3. OBJETIVO
3.1 GENERAL

Formular el programa de gestion de residuos sélidos, que permita crear conciencia ambiental en

la comunidad estudiantil y administrativa dentro de las instalaciones de la institucion educativa
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Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, adquiriendo compromisos en el manejo adecuado de

los residuos que son generados por las actividades de la institucion.

3.2 ESPECIFICOS

e Realizar una correcta separacion en la fuente de los residuos solidos generados dentro de
las instalaciones de la institucion educativa.

e Capacitar y sensibilizar al personal que labora en las instalaciones de la institucion
educativa sobre el manejo de los residuos solidos que se generen por las actividades que
se realizan al interior.

e Monitorear y controlar el manejo de los insumos y los residuos producidos por el
desarrollo de las actividades diarias de la institucion.

4 ALCANCE
Las actividades propuestas en el presente programa de gestidn de residuos sélidos, involucra a
todos los funcionarios y trabajadores de la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas
de Aquino.
5 DEFINICIONES
Sensibilizar: Concienciacién e influencia sobre una persona para que recapacite y perciba el

valor o la importancia de algo

Capacitar: accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y herramientas para

que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de una labor

Programa: plan o proyecto organizado de las distintas actividades que se ira a realizar

Residuo: material que pierde utilidad tras haber cumplido con su mision o servido para realizar

un determinado trabajo.
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Solido: objeto observable y tangible.

e Formular el plan de gestion de residuos sélidos para la institucion educativa.

e Estructurar el programa de manejo de residuos sélidos, formulando estrategias de

capacitacion y divulgacion del mismo.

6 MEDIDAS DE GESTION

7 METAS

e Formular los subprogramas de manejo de residuos.

e Realizar seguimiento al programa y formular acciones de mejora.

8. ACTIVIDADES

e Desarrollar las actividades estratégicas de implementacion y comunicacion del programa.

e Formular los subprogramas de manejo de residuos.

e Desarrollar estrategias de capacitacion y sensibilizacion de cada uno de los subprogramas

del estudiantado y personal administrativo de la institucion educativa Seminario Menor.

e Realizar seguimiento e inspeccion a los sitios de manejo de residuos para supervisar el

cumplimiento de los subprogramas.

e Seguimiento y evaluacion de la ejecucion del programa.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Implementacion y
comunicacion del programa

Formulacion de subprogramas

Disefiar estrategias de
implementacion, comunicacion
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y capacitacion de los
subprogramas

Realizar visitas de inspeccion X X X X X X X X X X

Seguimiento y la evaluacion de
la ejecucion del programa
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1. JUSTIFICACION
El agua es un recurso fundamental para el sustento de la vida, en la actualidad el suministro del

agua sufre un riesgo de escases debido a la contaminacion y el desperdicio desmedido del
recurso, lo anterior genera una preocupacion debido a la importancia que tiene el agua para todas
las personas y es que a pesar de que el agua es considerada como un recurso renovable tarda un

tiempo en abastecerse nuevamente.

En razén de lo anterior la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino
formula el Programa de eficiente uso del agua con la voluntad de mejora continua, este programa
lo realiza la institucion con el propésito de generar conciencia entre todo su personal acerca de la

importancia que tiene el ahorro y uso eficiente del agua.

2. INTRODUCCION

El programa de eficiente uso del agua para las instalaciones de la institucion educativa Seminario
Menor Santo Tomas de Aquino, es disefiado para lograr la el eficiente uso del agua, a través de la
aplicacién de acciones sencillas, sin afectar el desarrollo normal de las actividades de la
institucién educativa, generando la eficiencia y promoviendo la gestidn de los recursos naturales.
Los encargados de desarrollar el programa dentro de la institucion, velaran por el cumplimiento
del programa, para lo cual se desarrolla.

3. OBJETIVO
3.1 GENERAL

Disefar el programa para el uso eficiente y ahorro de agua para las instalaciones de la institucion

educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino
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3.2 ESPECIFICOS

e Identificar proceso de reduccion de consumo de agua.
e Implementar procesos de capacitacion y sensibilizacion en el personal administrativo y
comunidad estudiantil en la institucion educativa Seminario Menor.

e Establecer un desarrollo sostenible entre el consumo de agua y su preservacion.

4 ALCANCE
Las actividades propuestas en el presente programa de eficiente uso del agua involucran a todos

los funcionarios, trabajadores y demas partes interesadas de la institucion educativa Seminario

Menor Santo Tomas de Aquino.

5 DEFINICIONES
Consumo: accidn de utilizar y/o gastar un producto, un bien o un servicio para atender

necesidades humanas tanto primarias como secundarias.

Sensibilizar: Concienciacién e influencia sobre una persona para que recapacite y perciba el

valor o la importancia de algo

Capacitar: accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y herramientas para

que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de una labor

Programa: plan o proyecto organizado de las distintas actividades que se ira a realizar

Recurso: distintos medios o ayuda que se utiliza para conseguir un fin o satisfacer una

necesidad.

Eficiente: capacidad de lograr ese efecto en cuestion con el minimo de recursos posibles o en el

menor tiempo posible.
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Agua: sustancia cuyas moléculas estan compuestas por un &tomo de oxigeno y dos atomos de

hidrégeno

6 MEDIDAS DE GESTION
Revisar que estén totalmente cerradas las Ilaves de grifos y que no queden abiertas

innecesariamente.
Reportar al personal de mantenimiento correspondiente, cualquier fuga o falla en los
inodoros, grifos, bebederos y demas.

Asegurar que las reducciones logradas se mantengan y no se pierdan el avance alcanzado.

7 METAS

Identificar los procesos que permitan a la institucion reducir los consumos de agua a
través del disefio de estrategias de uso eficiente e implementarlas.
Disefiar estrategias de capacitacion y divulgacion del programa obteniendo un
cumplimento de la totalidad del mismo.
Mediante la implementacion de las actividades programadas, mantener el indicador de
consumo de agua para la institucion, igual o inferior a los consumos registrados con
anterioridad.

8 ACTIVIDADES
Formular campanfas y estrategias para promover el uso racional y ahorro de agua en la
institucion, mediante la sensibilizacion del personal que labora en el mismo.
Formular e implementar el plan de capacitacion y divulgacion al personal administrativo

y comunidad estudiantil dentro de la institucion.
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e Realizar mantenimiento a las instalaciones hidricas dentro del edificio con frecuencia

semestral.

e Seguimiento y evaluacion a la ejecucién del programa.

9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Formular campanas y
estrategias para “promover el
uso racional y ahorro de agua

en la institucion.

Formular e implementar el plan
de capacitacion y divulgacion a
la comunidad estudiantil y
administrativos del colegio.

Realizar mantenimiento a las
instalaciones hidricas dentro de
la institucion.

Seguimiento y evaluacion a la
ejecucion del programa
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1. JUSTIFICACION

El aprovechamiento de los residuos reciclables inorganicos como el papel, carton plastico,
vidrio, entre otros, permite incorporar estos residuos como materia prima en las cadenas de
nuevos productos después de un adecuado proceso de clasificacion, embalado, comercializacion
y transformacién en nueva materia prima, esto evita la extraccion de materia virgen
disminuyendo los impactos al medio ambiente y prolonga la vida util del sitio de disposicion
final al reducir la cantidad de residuos sélidos que deben ser dispuestos en el sitio. EI aumento en
la generacion de residuos solidos asociado al crecimiento poblacional y la globalizacion que
genera cultura consumista, se hace necesario la aplicacion de tecnologias apropiadas para el
aprovechamiento y la disposicion final de residuos solidos que permitan mitigar los impactos

negativos asociados al manejo de residuos.

En razén de lo anterior la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino
formula el Programa de aprovechamiento de residuos reciclables con la voluntad de mejora
continua, este programa lo realiza la institucion con el propdsito de generar conciencia entre todo

su personal acerca de la importancia que tiene los residuos reciclables.

2. INTRODUCCION

El programa de aprovechamiento de residuos reciclables para las instalaciones de la institucion

educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, es disefiado para lograr el aprovechamiento

de residuos reciclables, a traves de la aplicacion de acciones sencillas, sin afectar el desarrollo

normal de las actividades de la institucion educativa, generando eficiencia y promoviendo la
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gestion de los residuos reciclables. Los encargados de desarrollar el programa dentro de la
institucion, velaran por el cumplimiento del programa, para lo cual se desarrolla.

3. OBJETIVO
3.1 GENERAL

Implementar los procedimientos internos para el adecuado manejo de los Residuos Solidos
estableciendo mecanismos dptimos y especificos para el manejo y tratamiento de los mismos de

la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino

3.2 ESPECIFICOS

o Identificar el manejo actual de los residuos generados en la institucion educativa.

e ldentificar la caracterizacion de los residuos solidos generados en la institucion educativa.

e Definir los procedimientos adecuados para el manejo de Residuos Solidos en la

institucién educativa y el seguimiento al cumplimiento de este programa. e
e Minimizar impactos negativos sociales, econdmicos y ambientales.
4 ALCANCE
Las actividades propuestas en el presente programa de eficiente uso del agua involucran a todos
los funcionarios, trabajadores y comunidad educativa de la institucion educativa Seminario
Menor Santo Tomas de Aquino.
5 DEFINICIONES

Sensibilizar: Concienciacion e influencia sobre una persona para que recapacite y perciba el

valor o la importancia de algo

Capacitar: accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y herramientas para

que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de una labor
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Programa: plan o proyecto organizado de las distintas actividades que se ira a realizar

Reciclar: Someter materiales usados o desperdicios a un proceso de transformacion o

aprovechamiento para que puedan ser nuevamente utilizados

Residuo: material que pierde utilidad tras haber cumplido su mision o servido para realizar un

determinado trabajo.

6 MEDIDAS DE GESTION
e Reuvisar que los residuos sean desechados en el lugar correcto

e Comunicar atodo el personal del programa

e Verificar el cumplimiento por parte de los funcionarios de la institucion

7 METAS
e Crear una cultura de reciclaje en toda la institucion educativa Seminario Menor Santo
Tomas de Aquino
8 ACTIVIDADES
e Formular campafias y estrategias para promover el reciclaje a en la institucion, mediante
la sensibilizacion del personal que labora en el mismo.
e Formular e implementar el plan de capacitacién y divulgacion al personal administrativo

y comunidad estudiantil dentro de la institucion.

e Seguimiento y evaluacion a la ejecucién del programa.

9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD |ENE |FEB | MAR | ABR | MAY [JUN |JUL |AGO |[SEP |OCT

yNov\
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Formular campafias y
estrategias para “promover el
uso racional y ahorro de agua

en la institucion.

Formular e implementar el plan
de capacitacion y divulgacién a
la comunidad estudiantil y
administrativos del colegio.

Realizar mantenimiento a las
instalaciones hidricas dentro de
la institucion.

Seguimiento y evaluacion a la
ejecuciéon del programa
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1. JUSTIFICACION
La energia eléctrica es una fuente de energia renovable que se obtiene mediante el movimiento

de cargas eléctricas (electrones) que se produce en el interior de materiales conductores (por

ejemplo, cables metélicos como el cobre).

El origen de la energia eléctrica esta en las centrales de generacion, determinadas por la fuente
de energia que se utilice. Asi, la energia eléctrica puede obtenerse de centrales solares, edlicas,
hidroeléctricas, térmicas, nucleares y mediante la biomasa o quema de compuesto de la

naturaleza como combustible.

En razén de lo anterior la institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino
formula el Programa de ahorro y eficiente uso de la energia eléctrica con la voluntad de mejora
continua, este programa lo realiza la institucion con el propdsito de generar conciencia entre todo
su personal acerca de la importancia que tiene el ahorro y uso eficiente de la energia, para de esta
forma facilitar el cumplimiento de las metas y objetivos del Sistema de Gestion Ambiental
planteado por la entidad, de tal manera que se reduzca el impacto adverso que causa el consumo
de energia al interior de las instalaciones de la institucion el cual se asocia con el agotamiento de

los recursos naturales.

2. INTRODUCCION

El programa de ahorro y eficiente uso de la energia eléctrica para las instalaciones de la
institucion educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino, es disefiado para lograr la
reduccion de consumos energéticos, a través de la aplicacion de acciones sencillas, sin afectar el
desarrollo normal de las actividades de la institucion educativa, generando la eficiencia del uso

de la energia y promoviendo la gestion de los recursos naturales. Los encargados de desarrollar
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el programa dentro de la institucién, velaran por el cumplimiento del programa, para lo cual se
desarrolla.

3. OBJETIVO

3.1 GENERAL
Formular el programa de ahorro y uso eficiente del recurso energético dentro de las instalaciones

de la institucién educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino.

3.2 ESPECIFICOS

e Reducir el consumo de energia en el interior de la institucion educativa.
e Capacitar y sensibilizar al personal administrativo y comunidad estudiantil, con
actividades que sean tangibles y puedan realizarse a diario sin alterar su

funcionalidad.

4 ALCANCE
Las actividades propuestas en el presente programa de ahorro y eficiente uso de la energia

eléctrica, involucra a todos los funcionarios, trabajadores y demas partes interesadas de la

institucién educativa Seminario Menor Santo Tomas de Aquino.

5 DEFINICIONES
Electricidad: La electricidad es un conjunto de fendmenos producidos por el movimiento y la

interaccion entre cargas eléctricas positivas y negativas de los cuerpos.
Energia: capacidad de generar movimiento o lograr la transformacion de algo.

Consumo: accidn de utilizar y/o gastar un producto, un bien o un servicio para atender

necesidades humanas tanto primarias como secundarias.
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Sensibilizar: Concienciacion e influencia sobre una persona para que recapacite y perciba el

valor o la importancia de algo

Capacitar: accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y herramientas para

que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de una labor

Reducir: término que puede hacer referencia a volver algo al estado que tenia con anterioridad o

a disminuir, aminorar, cefiir o estrechar algo.

Programa: plan o proyecto organizado de las distintas actividades que se ira a realizar

Recurso: distintos medios o ayuda que se utiliza para conseguir un fin o satisfacer una

necesidad.

Ahorro: evitar un gasto innecesario

Eficiente: capacidad de lograr ese efecto en cuestion con el minimo de recursos posibles o en el
menor tiempo posible.
6 MEDIDAS DE GESTION
e Aprovechamiento de la luz solar y adquisicion de productos y dispositivos ahorradores.
e Reducir el flujo de energia eléctrica, mediante una cultura de la buena utilizacion de las
luces y equipos necesarios durante el dia y la noche.
e Instalar artefactos con el nivel necesario de iluminacién y en lo posible con dispositivos
de apagado automatico.
e Desconectar la luz y el computador cuando se salga de la oficina.
e Utilizar, impresoras que dispongan de sistemas de ahorro de energia, mediante los cuales
el consumo se reduce a un minimo en los tiempos de inactividad o de espera de
impresion.
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e Desconectar las impresoras durante la noche y también durante los fines de semana

7 METAS
1. Identificar actividades que le permita a la institucion reducir consumos de energia y a

partir de este, disefiar estrategias e implementarlas.

2. Formular y ejecutar el plan de capacitacion y divulgacion.

3. Realizar seguimiento al programa y formular acciones de mejora, mediante la

implementacion de la totalidad de las actividades programadas, mantener y reducir al

menos, el consumo de energia entre un 20 y 25%.

8 ACTIVIDADES

e Establecer politicas del uso de herramientas o equipos eléctricos en las instalaciones de la

institucién mediante sensibilizacion y concientizacion de uso de luces y quipos

ahorradores.

e Hacer seguimiento semestral del consumo de energia, para determinar los puntos criticos.

o Realizar el mantenimiento de las instalaciones eléctricas.

o Establecer e implementar el plan de capacitacion y divulgacién al personal.

e Seguimiento y evaluacién a la ejecucion del programa

9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Establecer politicas del uso de
herramientas o equipos
eléctricos en las instalaciones
de la institucion.

Hacer seguimiento semestral

del consumo de energia, para

determinar los puntos criticos
(auditorias).
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Establecer e implementar el
plan de capacitacion y
divulgacion al personal.

Seguimiento y evaluacion a la
ejecucion del programa
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21. JUSTIFICACION

e Ley 115 de 1994, Articulo 84, sefiala que, dentro de los mecanismos para propiciar el
mejoramiento de la calidad educativa, se encuentra la evaluacién que cada Consejo
Directivo de las instituciones educativas debe adelantar al finalizar cada afio, entre otros
temas sobre la infraestructura fisica de estas.

e Articulo 138, dispone que el establecimiento educativo debe reunir una serie de requisitos
entre los que se encuentra en su literal b) “Disponer de una estructura administrativa, una
planta fisica y medios educativos adecuados”.

e Ley 715 de 2001, Capitulo I11. De las instituciones educativas, los rectores y los recursos.
Articulo 90. Dispone que las instituciones educativas deben disponer de la infraestructura
educativa, soportes pedagogicos, planta fisica y medios educativos adecuados.

e Capitulo IV. Distribucion de recursos del sector educativo, Articulo 15. Destinacion,
define que: “Los recursos de la participacion para educacion del Sistema General de
Participaciones se destinardn a financiar la prestacion del servicio educativo atendiendo
los estandares técnicos y administrativos”, previendo especificamente en su numeral
15.2, lo referente a la “Construccion de la infraestructura, mantenimiento, pago de
servicios publicos y funcionamiento de las instituciones educativas”.

e Ley 1450 de 2011, articulo 143, establece que “el Ministerio de Educacion Nacional
podra destinar los recursos a que hace referencia el numeral 4 del articulo 11 de la Ley 21
de 1982 a proyectos de construccion, mejoramiento en infraestructura y dotacion de
establecimientos educativos oficiales urbanos.

22. OBJETIVO
Este plan de mantenimiento tiene por objeto lograr el adecuado estado de conservacion de la
infraestructura educativa. Para ello, indica a las personas que integran el sistema educativo el
conocimiento basico y los procedimientos de ejecucion requeridos para garantizar condiciones
de seguridad y el buen funcionamiento de la institucion educativa en cuanto a su infraestructura

23. DEFINICIONES
Deterioro por el uso normal: Es el que se presenta en la infraestructura educativa por la
actividad cotidiana de uso.

Deterioro por falta de mantenimiento recurrente, preventivo y predictivo: Es el que se
presenta en la infraestructura educativa por la falta de acciones para el sostenimiento adecuado
en un nivel aceptable de la infraestructura educativa; la omision de estos procedimientos
regularmente origina mantenimientos correctivos de mayor costo y dimension.
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Deterioro por desgaste natural: Causado por uso normal, generalmente se presenta en
recubrimientos y elementos maviles, como puertas, ventanas, dotaciones por cambio de
tecnologias, cumplimiento de ciclos de uso.

Deterioro por accidentes: Causado por terceros donde en un evento fuera de control se generan
dafosa la infraestructura.

Deterioro por uso inadecuado de la infraestructura: Dentro del uso normal de la
infraestructura se presentan situaciones de mal uso por parte de los usuarios causadas por
desconocimiento del funcionamiento, acciones malintencionadas o vandalismo.

Deterioro por factores ambientales: El deterioro por factores ambientales es recurrente por
lluvia, efectos nocivos de los rayos del sol, altas humedades y efectos abrasivos por zonas
desérticas o salinidad en zonas costeras. Este deterioro depende especificamente de las zonas
geograficas donde estan ubicados los establecimientos educativos.

Mantenimiento: Conjunto de acciones periddicas y sistematicas realizadas con el proposito de
asegurar, garantizar o extender la vida Util de la infraestructura, necesarias para conservar las
condiciones originales de funcionamiento normal y adecuado, su seguridad, productividad,
confort, imagen corporativa, salubridad e higiene.

24. ACCIONES
Limpieza: Accion que radica en suprimir el polvo, basura y suciedad en todos los elementos de
la institucion educativa, incluyendo mobiliario y equipo.

Proteccion: Accion que se realiza para evitar la acumulacion de polvo y oxidacion e impedir el
deterioro o pérdida de elemento mobiliario y equipo por causa de vandalismo, robo, mal uso y
USO EXCesivo.

Orden: Accion que permite mantener en su lugar mobiliario, maquinaria y equipo y utilizar los
espacios para el uso para el cual fueron creados

25. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Procesos de conservacion de las condiciones fisicas de la infraestructura; comprenden aquellas
acciones que se deben realizar en forma planificada, periddica, permanente y programada, para
prevenir, retrasar o evitar su deterioro y descompostura prematuros, producto del uso normal,
para alargar asi su vida Gtil. Corresponde a un programa sistematico de inspeccion, reparacion
menor y verificacion del estado de las condiciones fisicas en cuanto a:

e Instalaciones eléctricas
e Instalaciones de iluminacion
e Instalaciones hidrosanitarias
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e Instalaciones de gas

e Infraestructura de telecomunicaciones
e Cubiertas e impermeabilizacion

e Carpinteria

e Pinturas

e Revestimientos

e Areas exteriores

e Instalaciones y equipos de emergencia
e Instalaciones y equipos de seguridad
e Movimiento de tierras en edificacion
e Cimentaciones

e Estructuras

Objetivos:

e Prolongar la vida til de las edificaciones y dotaciones escolares a fin de garantizar un
ambiente adecuado para el debido desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje.

e Generar habitos de mantenimiento en la comunidad educativa.

e Concientizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la participacion en el
mantenimiento y la conservacién, generando sentido de pertenencia respecto de la
infraestructura educativa

26. MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Acciones y labores que se deben realizar con el objeto de renovar, recuperar, reparar o restaurar
dafos o deterioros ocasionados por el uso normal, por falta de mantenimiento predictivo,
recurrente y preventivo, por el desgaste natural, por accidentes, por usos inadecuados de la
infraestructura u otros factores externos. Requiere inversiones cuantiosas y de mano de obra
especializada; dentro de este tipo de mantenimiento podemos incluir las llamadas obras de
mejoramiento, por ejemplo: reposicion de cubierta, pisos, aparatos sanitarios, cambios de
dotaciones por tecnologia obsoleta, renovacion de mobiliario, etc.

Objetivos

e Prolongar la vida til de la edificacion o de alguno de sus componentes al restablecerle
sus condiciones de operatividad.

e Concientizar a la comunidad educativa sobre el esfuerzo economico requerido en las
labores de reparacion o correctivas.

27. ACCIONES DE MANTENIMIENTO

27.1 EQUIPOS
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EQUIPO DE MANTENIMIENTO

FRECUENCIA

Inspeccidn visual para deteccion de posibles
anomalias.

Revisar si se producen ruido (zumbido) y
calentamiento de bornes o puntos de conexion

SEMANAL

Verificar que las conexiones y tornillos de los
terminales del tablero sean firmes.

TRIMESTRAL

Verificacion y reemplazo de elementos de
fijacion

Verificar que las tapas exteriores de
proteccion estén colocadas y en buen estado.

Limpieza de los elementos.

Comprobacién del correcto funcionamiento
del interruptor principal o de corte

Comprobacién del correcto funcionamiento
de los interruptores termomagnéticos.

MENSUAL

Inspeccion visual para comprobar el buen
estado de los interruptores y tomacorriente

SEMESTRAL

Verificar que las conexiones y tornillos de los
terminales de interruptores y tomacorrientes
sean firmes

ANUAL

Limpieza superficial de los interruptores y
tomacorriente con un trapo seco

Comprobacién de la continuidad eléctrica y
reparacion de los defectos encontrados en los
puntos de puesta a tierra

ANUAL

27.2 APARATOS SANITARIOS
Lavamanos

Sanitarios

Orinales

Duchas

Asientos, barras de apoyo y pasamanos

RECOMENDACIONES GENERALES

e El usuario debera disponer del plano actualizado y definitivo de la situacion de los

cuartos humedos con sus correspondientes aparatos sanitarios en el que queden reflejados

los aparatos en su posicion exacta dentro del edificio.
e Lareparacion o sustitucion de aparatos o griferias debera realizarse previo cierre de la
Ilave general de paso del rea donde estos se ubiquen.

e Para un correcto funcionamiento de los aparatos sanitarios, el usuario debera atender las
recomendaciones del fabricante respecto a su uso adecuado.
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Las llaves de corte de los aparatos y las griferias siempre deben cerrarse y abrirse con
suavidad.

Debera limitarse el uso de las Ilaves de corte a las ocasiones estrictamente necesarias,
para evitar el desgaste de las juntas y, en consecuencia, mantener el cierre hermético de la
red de agua.

Debera cerrarse la llave de la institucion educativa antes de abandonar la edificacion por
largo tiempo, en prevision de averias.

Deberén cerrarse las llaves de aparatos cuando se observe alguna anomalia en ellos.
Cuando los desagties estén obturados, deberan desenroscarse y limpiarse.

En caso de rotura de los desagties, deberan cambiarse.

En caso de movimiento de un aparato sanitario, debera procederse inmediatamente a su
fijacion: cuanto mas tarde se lleve a cabo esta operacion, méas puede verse afectada la
union del aparato con la red de saneamiento, hasta llegar incluso a la rotura.

Los sanitarios de fundicion esmaltada, de acero esmaltado, de acero inoxidable, de
porcelana vitrificada y de gres deberan limpiarse con agua y jabon neutro, sin utilizar
ningun tipo de estropajo ni cualquier otro tejido abrasivo, secarlos con un pafio de
algodon después de cada uso para evitar la aparicion de manchas de cal.

En caso de rayado de la superficie de los sanitarios de materiales sintéticos, debera lijarse
suavemente y, si es preciso, aplicarle un pulimento.

Debera comprobarse que no aparecen fisuras o huellas de golpes que puedan causar fugas
en los sanitarios de porcelana vitrificada y de gres.

Las llaves de corte de aparatos deberan limpiarse exclusivamente con detergente liquido,
sin utilizar ningun tipo de estropajo ni cualquier otro tejido abrasivo.

Cuando no se pueda impedir el goteo con el cierre normal de las llaves de corte de
aparatos, deberan cambiarse las juntas.

Debera comprobarse que no aparecen puntos de o0xido en la griferia.

En el caso de griferias de mezclador normal y monomando se debera evitar el cierre
brusco para no provocar dafios en las tuberias (ruidos, vibraciones, golpe de ariete).

Para evitar la aparicién de manchas, después de cada uso deberan enjuagarse y secarse la
griferia y los rociadores.

27.3 GENERALES

Puertas

Ventanas

Pasamanos

Rejas y entramados metalicos
Vidrios

RECOMENDACIONES GENERALES

La institucion educativa conservara la documentacion técnica relativa al uso para el que
los elementos constructivos han sido proyectados, debiendo utilizarse Gnicamente para tal
fin. Si se observa cualquier tipo de anomalia, rotura, deterioro de las cerraduras y piezas
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fijas o de los elementos mecénicos o0 moviles de las persianas y perfiles, debera
informarse a un técnico competente.

No se colocaran muebles u otros objetos que obstaculicen el recorrido de las hojas de la
carpinteria.

En caso de reparacion o reposicion de los elementos mecanicos 0 moviles, deberan
repararse o sustituirse por parte de un profesional cualificado.

Debe cuidarse la limpieza y evitarse la obstruccion de los rebajes del marco donde encaja
la hoja. Asimismo, deberan estar limpios de suciedad y pintura los herrajes de cuelgue y
cierre (bisagras y cerraduras).

En caso de rotura de los perfiles, deberan restituirse las condiciones iniciales o procederse
a la sustitucion de los elementos afectados, asi como a la sustitucién y reposicion de
elementos de cuelgue y mecanismos de cierre.

Para recuperar la apariencia y evitar la oxidacion o corrosion de los perfiles, deberan
repintarse cuando sea necesario.

Para la limpieza diaria de la suciedad y residuos de polucién, debera utilizarse un trapo
himedo. En caso de manchas aisladas, pueden afiadirse a la solucion jabonosa polvos de
limpieza.

En caso de rotura de vidrios, se requieres de un profesional cualificado
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE REGISTRO DE AUDITORES INTERNOS

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMRAIO1

REGISTRO DE AUDITOR INTERNO

NOMBRES | APELLIDOS
¢se encuentra certificado en
auditoria interna?
PROFESION ACTUAL
sI 1 No [
ESTUDIANDO []
TIEMPO DE SERVICIO
(MESES)
DEPENDENCIA ACTUAL
DE TRABAJO
CONOCIMIENTOS 1ISO 9001 ] GESTION DOCUMENTAL[_] | MECI ]
(ESTRUCTURA DE
NORMAS) 1SO 14001 [] GESTION POR PROCESOS[]
FORMACION ACADEMICA | ANO DE GRADUACION INSTITUCION TITULO OBTENIDO
TECNICA O PROFESIONAL
EXPERIENCIA LABORAL FECHA DE EMPRESA Y CARGOY DURACION (MESEYS)
INGRESO ENTIDAD DEPENDENCIA
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RECTOR COORDINADOR SECRETARIA ADMINISTRATIVA
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE PLANILLA DE MANTENIMIENTO

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMPMO1
EQUIPO ACTIVIDAD REGISTRO DEL MANTENIMIENTO
MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

—_— INSTITUCION EDUCATIVA
m “Seminario Menor Santo Tomés de Aquino”
Resolucién N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE LISTA DE CHEQUEO

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Cédigo FM-SMLCO01
FECHA EJECUCION PROCESO/ SUBPROCESO
DE AUDITORIA AUDITADO
AUDITORES AUDITADOS
NUMERAL
REGISTROS/ NO NO | OBSERVACIONES/
NORMA N OIID?IIE\/I R PREGUNTA | hocumenTos | CUMPLE | cuMPLE | APLICA | HALLAZGOS

FIRMA AUDITOR
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE EGRESO DE BIENES

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMEBO1

NOMBRE DE LA NIT
INSTITUCION
COMPROBANTE DE FECHA DEL o
TIPO DE BIEN EGRESO N.° COMPROBANTE N° DE CONTRATO
. | DEVOLUTI
CONSUMO: VO
PROVEEDOR NIT PROVEEDOR
ENTREGADO A EGRESO N.°
CEDULA FECHA
AREA FACTURA N°
OBJETO
UNIDAD DE VALOR VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL
TOTAL (VALOR EN LETRAS): $ TOTAL
Jefe de Almacén Nombre quien recibe

Cargo

289



ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucién N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE ESRMBOO/BE SNERHIDO DERIMENTOS INTERNOS

Versién 01 Afio: 2019 | Paginalde1 | ity V-SRI

ENTREDABREAE LA INGRESOI\INJI’_
'II\IbI I'TUCIOUN
CEDULA FECHA
TIPG DE BIEN COMPROBANTE DE FECHA DEL N° DE CONTRATO
A REA EGRESO N.Y COVMPROBANTE EACTURAN®
—TDEVOLUT
CONSUMO: VO
PROVEEDOR NIT PROVEEDOR
OBJETO
UNIDAD DE VALOR VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL
TOTAL (VALOR EN LETRAS): $ TOTAL
Jefe de Almacén
CODIGO | NOMBRE | VERSION | FECHA DE UBICACION | DISPOSICION
VALIDACION FINAL
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE FORMATOS

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMLMFO01

FECHA DE UBICACION DISPOSICION

CODIGO | NOMBRE | RESPONSABLE | VERSION VALIDACION FINAL
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucién N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a On

e grado W

063-2 8. IMPACTO GENERAD®T

1. |6F FCMO\ E AREMNON: Registro£ RUENTE DERMECIONres N° 012633 Nit. 807009
EORMATO DE INFORME DE CUMPI IMIENT(
2.| SEDE: version 01 AAd\aditgria interna Pagina 1 de[13. AREA DE OCURRENGIAgvdigodeNeS MG 0s0s
4. MACROPROCESO: | Auditoria externa 5. PROCESO: o Calidad del producto o servicio

[] CORRECTIVA

[ 1 PREVENTIVA

MEJORA

0 Andlisis de datos del sistema

0 Analisis del reporte de las fallas en la prestacion del servicio
O Autogestidn y autoevaluacion

O Evaluacion de satisfaccion de usuarios.

0 Resultados de la revisidn por la direccidn.

O Seguimiento y medicion de procesos/ productos/ servicios
0 Quejas, reclamos y sugerencias de servidores o usuarios

O Evaluacion Independientes de Entes Externos

o Otra. ¢Cual?

o Conformidad del proceso

o0 Cumplimiento de politicas estratégicas
o0 Desempefio del proceso

O Satisfaccion del usuario

0 Todas las anteriores

o Otra. ¢Cual?

9. DESCRIPCION GENERAL DE LA ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA O DE MEJORA

10. BENEFICIO GENERADO (Campo requerido especificamente para Accién de Mejora)

11. ANALISIS DE CAUSAS (Campo requerido especificamente para acciones correctivas y preventivas)

11.1.

CAUSA RAIZ 11.2. CAUSAS POTENCIALES
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11.3. Instrumento de Andlisis de Causa utilizado: 0 Diagrama Causa - Efecto

o Cinco Por qué

12. PLAN DE ACTIVIDADES

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

IMPLEMENTACION

RESPONSABLE

FECHA INICIO

FECHA FIN

13. SEGUIMIENTO Y EJECUCION PLAN DE ACTIVIDADES

294




No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

% EJECUCION
ALCANZADO

NONOBAERE P FRAMDEDE U0 ENENACERLL & BILILENT O

14. VERIFICACION DE EFICACIA

FECHA DE REALIZACION DE LA VERIFICACION DE EFICACIA:

¢EL PLAN DE ACCION FUE EFICAZ? oSl oNO

EVIDENCIAS OBJETIVAS:
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MODO DE VERIFICACION

CHECKLIST ACCION CORRECTIVA

CHECKLIST ACCION PREVENTIVA

¢éSe ejecuto el plan de accion de acuerdo a lo establecido?

¢El plan de acciéon contribuyd a mejorar la gestion del proceso?
Especifique en que aspecto:

0 Buen uso de los recursos

0 Calidad del producto o servicio

o Conformidad del proceso

o Cumplimiento de politicas estratégicas

0 Desempeno del proceso

o Satisfaccion del usuario

éComprobd que el hallazgo no se volvié a presentar o disminuyd su
frecuencia?

éSe ejecuto el plan de accion de acuerdo a lo establecido?

¢El plan de accién contribuyé a mejorar la gestion del proceso?
Especifique en que aspecto:

0 Buen uso de los recursos

O Calidad del producto o servicio

o0 Conformidad del proceso

o0 Cumplimiento de politicas estratégicas

o0 Desempeiio del proceso

o Satisfaccion del usuario

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE LA VERIFICACION DE EFICACIA
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CARTA DE SOLICITUD

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMCS01
Solicitud de Fecha
Oficio N.Q ....ccvevrerirneee.
Sefior : -

Jefe de Almacén

Asunto:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y solicitarle en representacion de
solicitando

Mucho estimaré disponer se proceda a la atencion de nuestro requerimiento en razén de que

297




Asimismo, se indica la relacidon de funcionarios de nuestra dependencia quienes seran los
encargados de las coordinaciones, a fin de que puedan darles las facilidades del caso:

Agradeciendo la gentileza de su atencién, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Version 01 Afio: 2019

Péaginaldel | Cadigo FM-SMPAIO1

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE

AQUINO

OBJETIVO:

ALCANCE:

RECURSOS:

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

SISTEMA DE
PROCESO GESTION A CRITERIOS IEEKC::K‘_ ﬁﬁ:ﬁ‘ ANO 20
AUDITAR

ENE

FEB | MAR ABR | MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOoV DIC
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OBSERVACIONES

APROBADO EL DIA:

ELABORO APROBO
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

PLANIFICACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMPCSA01

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Elaboracion del Programa de Auditorias

Entrega de Planes de Mejora Continua por parte de los Procesos

Convocatoria para nuevos Auditores Internos

Seleccion de Auditores Internos

Publicacién de Auditores Internos seleccionados

Reunidn para la elaboracion y Aprobacion del Plan de Auditoria

Ejecucion de Auditorias Internas

Entrega de Informes de Auditorias

Evaluacion de Auditores

Elaboracion de Planes de Mejoramiento Producto de la Auditoria

Entrega de Planes de Mejoramiento Producto de la Auditoria
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

Version 01 Afio: 2019

| Péagina 1 de 1

|

Codigo FM-SMCSNCO01

PROCESO:

SERVICIO NO CONFORME:

IDENTIFICACION

TRATAMIENTO

IDENTIFICACION

NOMBRE DE
FECHA DEL SERVICIO — — OBSERVACIONES DE PRODUCTO
NO CONFORME Correccion | Concesion | Desecho | FUNCIONARIO CONFORME
RECTOR RESPONSABLE DEL PROCESO COORDINADOR
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CONTROL DE COPIA CONTROLADA

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Cédigo FM-SMCC01

CODIGO DE DOCUMENTO:
NOMBRE DE DOCUMENTO:

NUMERO DE POSEEDOR DE FECHA EIRMA DE
COPIA COPIA ENTREGA RECIBO
CONTROLADA | CONTROLADA
RECTOR RESPONSABLE DEL PROCESO COORDINADOR
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMCDEO1
ENTIDAD QUE
NOMBRE DEL FECHA DE
PRODUCE EL - OBSERVACIONES
DOCUMENTO DOCUMENTO EXPEDICION
RECTOR COORDINADOR SECRETARIA ADMINISTRATIVA
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

el INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomés de Aquino”

Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado

Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE DETECCION DE NECESIDADES DE EVALUACION

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 |

Codigo FM-SMDNEO1

NOMBRE:

DEPENDECNIA A LA QUE PERTENECE:

CARGO:

Qué conocimientos puntuales necesita
saber o profundizar para desarrollar mejor
esta tarea:

Qué habilidad (saber hacer) necesita usted
perfeccionar para facilitar su trabajo en esta
tarea:

Qué conocimientos puntuales necesita
saber o profundizar para desarrollar mejor
esta tarea:

Qué habilidad (saber hacer) necesita usted
perfeccionar para facilitar su trabajo en esta
tarea:

Qué conocimientos puntuales necesita
saber o profundizar para desarrollar mejor
esta tarea:

Qué habilidad (saber hacer) necesita usted
perfeccionar para facilitar su trabajo en esta
tarea:

Qué conocimientos puntuales necesita
saber o profundizar para desarrollar mejor
esta tarea:

Qué habilidad (saber hacer) necesita usted
perfeccionar para facilitar su trabajo en esta
tarea:

RECTOR RESPONSABLE DEL PROCESO

COORDINADOR
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMRSP01

Documentos que se cotejan con los originales:

LUGARY FECHA

DOCUMENTO DE EXPEDICION

N° DE FOLIO OBSERVACIONES

Documentos entregados en original:

DOCUMENTO ENTREGO

Documentos entregados en copia:

DOCUMENTO ENTREGO

Nombre y Firma del interesado:
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
el INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomés de Aquino”

Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE PLAN ANUAL DE CAPACITACION

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMPACO1

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA
CAPACITACION

DATOS DEL ENCARGADO DE LA Email:
CAPACITACION Teléfono:
FECHA DE LA PRESENTACION

OBJETIVO: |

NUOmero de | Estimado
horas de
estimadas inversion

Mes de Tematicade | Fechade NuUmero de
capacitacion | capacitacion | realizacion | participantes

ELABORO: APROBO:

RECTOR COORDINADOR ENTIDAD DE SERVICIO DE CAPACITACION

307




ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMAMO1
SOLICITUD No: PROCESO: FECHA:
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD | REQUISITO:
CAUSAS
OBJETIVO

PLAN DE ACCIONES
TAREA RESPONSABLE FECHA

VERIFICACION DE LAS ACCIONES
SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA
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RECTOR RESPONSABLE DEL PROCESO COORDINADOR
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE SOLICITUD DE VIATICOS

Versién 01 Afio: 2019 | Pagina 1 de 1 | Codigo FM-SMSV01
Dirigido a Rectoria X
FECHA: AREA O PROCESO SOLICITANTE:

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido y Nombres:

C.C

Domicilio:

Descripcion del Cargo Docente/ No Docente:

INFORMACION DE LOS VIATICOS

Motivo del viaje:

Ciudad de Origen:

Ciudad Destino:

Dias de permanencias

Fecha de salida: Fecha de regreso:

éRequiere hotel?  Si No
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¢El hotel es asignado por la institucién educativa?  Si No

En caso de no ser asumido por la institucion indique el valor:

FIRMA DEL EMPLEADO
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomds de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMACO1
FECHA HORA
CAPACITACION
EMPRESA
DIRIGIDO A

RESUMEN DE LA
CAPACITACION

NOMBRE FIRMA

RESPONSABLE DE PROCESO RESPONSABLE CAPACITACION
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el INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomés de Aquino”

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA

Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALESV

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMMIVAIOL

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

PROCESO

ACTIVIDAD

SITUACION

w —~ —

= < =
24 04 5 S .
93 24 z &  ASPECTOS IMPACTOS TIPO DE 2 8| &g §I g% g LEGISLACION | 3
o3 o3 9§ OBSERVACIONES RECURSO S| =| Y 58 £ AvBENTAL | D
o oY O AMBIENTALES AMBIENTALES IMPACTO 7] 2 29 4 ad RELACIONADA [
zd z9 &4 z ] @ w > q o

2 o 4

0z 04 z E = & ] a 9 <
o e 8 Z o |« x x

EXPEDIDA POR

CUMPLIMIENTO

CIiCLO
DE VDA

IMPORTANCIA
DE IMAPACTO
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Sin

Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAM
INSTITUCION EDUCATIVA
“Seminario Menor Santo Tomas de

PLONA

Aquino”

Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE INFORME MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL

Version 01 Afio: 2019

| Péagina 1 de 1

| Cddigo FM-SMMIECLAO01

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL AMBIENTAL

| FECHA DE ACTUALIZACION:

FECHA DE ELABORACION:

ESPONSABIE
CENTTUARD

ASPECTO QUE FECHA DE CUMPLIMIENTO EVALUACION

AMBIENTAL | CARACTERISTICA | EXPIDE | NORMA | EXPEDICION | ARTICULO | REQUISITO DEL EVIDENCIA | OBRSERVACIONES
LA DE NORMA Sl NO CUMPLIMIENTO
NORMA
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE RADICACION, DISTRIBUCION Y CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS

Version 01  Afio:

2019 | Péagina 1 de 1

Cadigo FM-SMPAIO1

Fechay hora de
recibido

PROGRAMA, PROCESO O AREA

Tipo de documento

Carta circular Otros

(Remitente)

Asunto

Nombre destinatario

Firma destinatario

Firma remitente recibido
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

Version 01 Afio: 2019

| Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMCC01

FECHA: AREA:

TIPO DE VINCULACION:

El JEFE (a) de la

contrato durante el mes de

, Hace Constar que el personal relacionado a continuacién cumplié con el objeto del

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIAS o HORAS TRABAJADAS

FIRMA JEFE DE PROCESO O AREA
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Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE CONTROL A LAS ETAPAS DEL PROCESO O SERVICO

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMCEPS01
PROCESO | Erapape | REQUISITOS | CUMPLIMIENTO | - ACCIONO | icnicnni e
SERVICIO VERIFICACION VERIEICAR TRATAMIENTO
Sl NO
RECTOR RESPONSABLE DEL PROCESO COORDINADOR
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ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
el INSTITUCION EDUCATIVA
ém “Seminario Menor Santo Tomés de Aquino”

Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Version 01 Afio: 2019 | Pagina 1 de 1 | Codigo FM-SMIAIOL

PROCESO
AUDITADO

AUDITOR
OBJETIVO

ALCANCE

HALLAZGOS
REQUISITO DESCRIPCION

ASPECTOS O ACCIONES A CONSIDERAR PARA LA MEJORA DEL PROCESO

CONCLUSIONES

ANEXOS

ELABORO: APROBO:

RECTOR COORDINADOR AUDITOR

ACTA DE CITACION A PADRE

318




Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

ACTA DE CITACION A PADRE

Version 00 | Pagina 319 de 347 | Codigo FM-SMAO1

FECHA:

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

MOTIVO:

SE INFORMA AL SENOR (A):

COMPROMISO:

DOCENTE PADRES DE FAMILIA
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AUTORIZACION DE ATENCION - DOCENTE

Versién 00 | Pagina 320 de 347 | Cédigo FM-SMAADO1
FECHA:
HORA:
Yo identificado con CC.:

, autorizo atencion en psicologia en la institucion educativa

Seminario Menor, con el fin de mejorar dichos problemas planteados a la

profesional, y que todo lo dicho y hablado sera confidencial.

Firma psicologa Firma Docente
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AUTORIZACION DE PADRES PARA ATENCION DE ESTUDIANTE

Versién 00 | Pagina 321 de 347 | Cédigo FM-SMAAEO1
FECHA:
HORA:
Yo identificado con CC.:

, siendo padre o acudiente del estudiante

autorizo la atencién de mi hijo (a) en

psicologia en la institucion educativa Seminario Menor, con el fin de mejorar
dichos problemas planteados a la profesional y todo lo hablado serd de modo
confidencial.

Firma psicologa Firma Padre de Familia o Acudiente

ACTA DE COMPROMISO CON NINOS DE INCLUSION
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ACTA DE COMPROMISO CON NINOS DE INCLUSION

Versién 00 | Pagina 322 de 347 | Codigo FM-SMACNI01
FECHA:
Yo identificado con CC: padre/madre
del estudiante del grado

me comprometo a presentar mensualmente evidencias del proceso externo que
tiene mi hijo(a) a la psicologa de la institucion educativa seminario menor con el fin
de que se lleve a cabo el seguimiento por parte de la profesional.
Al incumplimiento de este soy consciente de recibir consecuencias tales como: no

calificacién de tareas de mi hijo(a), no informe de notas o suspensién de clase.

PSICOLOGA PADRE DE FAMILIA

FECHA:
HORA:
322




Sin

ARQUIDIOCESIS DE NUEVA PAMPLONA
INSTITUCION EDUCATIVA

“Seminario Menor Santo Tomas de Aquino”
Resolucion N° 04195 del 05 de noviembre de 2010 Preescolar a Once grado
Registro Educativo N° 354518000761- Icfes N° 012633 Nit. 807009063-2

ATENCION A DOCENTE EN PSICOORIENTACION

Version 00

| Pagina 323 de 347 | Codigo FM-SMADO1

NOMBRE DE DOCENTE:

ASUNTO O MOTIVO:

Firma psicologa Docente

ACTA DE ESCUELA DE PADRES
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ACTA DE ESCUELA DE PADRES

Versién 00 | Pagina 324 de 347 | Codigo FM-SMAEPO1
GRADO:
El dia se realiz0 en la institucion educativa Seminario Menor Santo
Tomas de Aquino la escuela de padres del grado , la cual se llevé a cabo

en el Teatro donde el tema central fue:

Durante la escuela de padres se desarroll6 los siguientes temas:

Compromiso:

PSICOLOGA TITULAR

FECHA:
HORA:
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ATENCION A PADRES DE FAMILIA EN PSICOORIENTACION

Versién 00 | Pagina 325 de 347 | Cédigo FM-SMAPO1

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
GRADO:
NOMBRE DE PADRE O ACUDIENTE:

ASUNTO O MOTIVO:

¢,qué ha hecho como padre para mejorar la conducta de su
hijo?:

Sugerencia de padre o
acudiente:

COMPROMISO DE PSICOLOGA:

Firma psicologa Firma Padre de Familia o Acudiente

FECHA:
HORA:
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COMPROMISO DE ACOMPANAMIENTO DE PROCESO POR PADRES DE FAMILIA

Versién 00 | Pagina 326 de 347 | Cédigo FM-SMCAPPOQ1

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
NOMBRE DE PADRE O ACUDIENTE:

COMPROMISO:

Asumo el compromiso sabiendo que, a la falta de este, puedo acarrear
consecuencias como las siguientes: no entrega de notas de mi hijo (a), suspension
de clase de mi hijo (a), no calificacion de trabajos de mi hijo (a).

Firma psicologa Firma Padre de Familia o Acudiente
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FORMATO DE CONVOCATORIA LABORAL

Versién 01 Afio: 2019 | Pagina 1 de 1 | Codigo FM-SMCLO1

PROFESIONAL
SOLICITADO
CARGO A PROVEER

DESCRIPCION DEL CARGO

RESPONSABILIDADES

COMPETENCIAS DEL ASPIRANTE

REQUISITOS

CORREO ELECTRONICO DE
ENVIAR HOJA DE VIDA HASTA RECEPCION DE HOJAS DE VIDA
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CITACION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA

Version 00

| Pégina 328 de 347 |

Cadigo FM-SMCEPO1

FECHA:

HORA:

LUGAR:

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

GRADO:

MOTIVO:

Firma Docente
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NOVEDAD A LIQUIDAR:

DEPENDENCIA: FORMATO DE NOVEDADES DE NOMINA
Versiéon 01 Afio: 2019 | Paginaldel | Cddigo FM-SMNNO1
FECHA: MES REPORTADO:
N .
o CONCEPTO NOMBRE CEDULA DEPENDENCIA VALOR/SALARIO DESCRIPCION

OBSERVACIONES:
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REMISION DE DEVOLUCION DE HALLAZGOS A COORDINACION ACADEMICA

Version 00 | Pagina 330 de 347 | Codigo FM-SMDHCO01

FECHA:
NOMBRE DE ESTUDIANTE:
GRADO:

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

Firma Psiclloga
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FORMATO DE REQUISITOS DE PUESTO VACANTE

Version 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMRPV01

INSTITUCION EDUCATIVA

NUMERO DE PUESTO VACANTES

NOMBRE DE PUESTO VACANTE

FECHA MAXIMA PARA
CUBRIMIENTO DEL PUESTO

TIEMPO DE CONTRATACION

AREA QUE PRESENTA LA
SOLICITUD

RAZONES DE SOLICITUD

HORARIO

FUNCIONES

REQUISITOS

TIPO DE CONTRATO

SALARIO

RECTOR COORDINADOR RESPONSABLE DE TALENTO
HUMANO
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FORMATO DE ENCUESTA DE BIENESTAR SOCIAL

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMEBS01
FECHA
BALANCE GENERAL EXCELENTE | BUENO | ACEPTABLE | DEFICIENTE MUY NOLO

DEFICIENTE | UTILIZO

En general los eventos de
bienestar desarrollados fueron

La convocatoria, comunicacion
y difusidn de los eventos
ejecutados fueron

La organizacion de los eventos
y el soporte logistico fueron

El servicio y la atencién de los
funcionarios organizadores de
los eventos, fueron

Contribucion de los eventos
ejecutados a su bienestar
personal y/o laboral, fueron

El confort de los sitios donde se
ejecutaron los eventos, fue

La duracién y horario de los
eventos ejecutados, fue

Sus expectativas se cumplieron
en un grado de

Recomendaciones
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REGISTRO DIARIO DE ATENCION EN PSICOLOGIA
Version 00 | Pagina 333 de 347 | Codigo FM-SMRDPO1

FECHA HORA MOTIVO RECOMENDACION PSICOLOGA
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REMISION DE ESTUDIANTE A ESPECIALISTA

Version 00 | Pagina 334 de 347 | Codigo FM-SMREO1

FECHA:
HORA:
NOMBRE DE ESTUDIANTE:

MOTIVO DE REMISION:

RECOMENDACIONES:

Firma psicéloga
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REMISION DE ESTUDIANTE DE COORDINACION ACADEMICA A PSICOLOGIA

Version 00

| Pagina 335 de 347 | Codigo FM-SMRECPO1

FECHA:

NOMBRE DE ESTUDIANTE:
GRADO:

MOTIVO:

QUE SE SUGIERE:

Realizar devolucién a coordinacion de convivencia de los resultados encontrados.

ANEXOQOS: copia de acta de docente, copia de situacion tipo 1 y copia de situacion
tipo 2.

Firma Coordinador
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REGISTRO DIARIO DE ESTUDIANTES EN PSICOLOGIA

Version 00

|

Pagina 336 de 347

|

Cédigo FM-SMREPO1

FECHA

HORA

MOTIVO

NOMBRE ESTUDIANTE

FIRMA DOCENTE
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REMISION DE ESTUDIANTE A PSICOLOGIA POR PARTE DE DOCENTE

Versién 00 | Pagina 337 de 347 | Cédigo FM-REPDO1

FECHA:
NOMBRE DE ESTUDIANTE:

GRADO:

MOTIVO:

QUE HA HECHO COMO
DOCENTE?:

TIEMPO DE CONDUCTA'Y AVANCES:

Firma Docente
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SEGUIMIENTO MENSUAL DE PROGRAMA DE INCLUSION

Versién 00 | Pagina 338 de 347 | Codigo FM-SMSMPI01

SEGUIMIENTO MENSUAL DE PROGRAMA DE INCLUSION

FECHA:

MOTIVO: seguimiento de proceso del mes

NOMBRE DE ESTUDIANTE:

GRADO:

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

PSICOLOGA PADRE DE FAMILIA
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FLUJOGRAMA DE ANALISIS DE CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO -DOFA

Versién 01 Afio: 2019 | Pagina 1de 1

Cddigo FM-SMACIEO1

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DETERMINACION DE
CONTEXTO

DEFINIR EL OBJETIVO QUE SE
DESEA LOGRAR (pasol)

DESARROLLAR EL ANALISIS DE
LAS FD (paso2)

DESARROLLAR EL ANALISIS DE
LAS OA (paso3)

La institucién educativa SM dentro de la
revision anual del analisis del contexto
interno y externo de la organizacion
define el objetivo que les interesa
desarrollar como pasol ya sea en el
contexto de calidad o ambiental.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR

Seguido elabora un listado de todas las
fortalezas que existen actualmente en la
institucién, posteriormente genera otra
lista con todas las debilidades las cuales
son vistas desde el contexto interno de la
institucién educativa. Esto como paso3.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR

Luego un listado de sus oportunidades
reales que existen actualmente y en el
futuro y posteriormente genera otra lista
con todas las amenazas que existan
actualmente y en el futuro, que se puedan
convertir en estrategias. Las cuales se

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR
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REVISAR Y AFINAR LAS 4
LISTAS

DESARROLLADAS (paso4)

DESARROLLAR UN
PLAN DE TRABAJO
PARA LA
ELABORACION DE
ESTRATEGIAS (paso5)

PRIORIZACION DE LAS
ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTAR (paso6)

EJECUCION Y
SEGUIMIENTO
PERIODICO A LAS
ESTRATEGIAS
IMPLEMENTADAS (paso?)

FIN

analizan desde el contexto externo de la
institucién educativa.

La institucién educativa debe asegurar
que cada una de las listas contenga
elementos reales y que estén claros y bien
definidos, evitando ser subjetivo y
asegurarse de que sea comprensible para
todos los niveles de la institucion.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR

Luego de generar todo el listado de sus
estrategias debera priorizar las de mayor
impacto para ir implementandolas a corto
y mediano plazo segun se identifique la
necesidad.

Se debera generar un plan de accion para
cada estrategia que incluya su periodo de
implementacion y fecha

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR

Se deberan ejecutar las acciones las
cuales tendran su respectivo seguimiento
y soportes de ejecucion.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR
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FLUJOGRAMA DE PARTES INTERESADAS

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMPI01

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

<>

IDENTIFICACION
DE PARTES
INTERESADAS

La institucion educativa debera tener en cuenta
aquellos con los que se tenga una responsabilidad
legal, operativa, sin olvidar aquellas partes
interesadas con las que se tienen establecidos
contratos, asi como las leyes vigentes o las politicas
0 practicas vigente.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR
SECRETARIA FINANCIERA

LISTAR LAS
PARTES
INTERESADAS

-

Se listaran las partes interesadas en una matriz que
relacione las necesidades y expectativas y los
requisitos asociados por cada parte interesada con el
fin de dar cumplimiento, incluir aquellas personas y
empresas que se encuentren en las zonas donde la
empresa interactla ya que pueden ser afectadas por
la actividad de la empresa y, a su vez, influyen en la
buena marcha de esta.

JUNTA DIRECTIVA
RECTOR
SECRETARIA FINANCIERA
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PLAN DE ACCION

Version 01 Afio: 2019

| Péagina 1 de 1

Cadigo FM-SMPAO1

INSTITUCION: SEMINARIO MENOR SANTO TOMAS DE AQUINO

ANO: 2020

PROCESO: ALMACEN

OBJETIVO GENERAL: Reorganizar espacios y almacenamiento y formar al personal con base a la actividad desempefiada.

ACTIVIDAD

FECHA DE INICIO

FECHADE
TERMINACION

DURACION

RESPONSABLE

Realizar controles periddicos
y constantes que vislumbren
el manejo diario y ritmo de
las existencias.

ENERO

NOVIEMBRE

11 MESES

Jefe de almacén

Generar las entradas y cierres
que se presentan diariamente
antes de culminar la jornada
laboral

ENERO

NOVIEMBRE

11 MESES

Jefe de almacén

Solicitar y recibir por parte
del &rea de compras la
cantidad de material que se
requiera en los proyectos de
ejecucion

ENERO

NOVIEMBRE

11 MESES

Jefe de almacén

Clasificar y organizar las
existencias

ENERO

NOVIEMBRE

11 MESES

Jefe de almacén

Los responsables de almacén
deben ser capacitados en
sistemas y manejo de
inventario y asi contar con un
recurso humano optimo

MARZO

MARZO

1 MES

Jefe de Talento Humano
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FORMATO DE PLAN DE COMPRAS

Versién 01 Afio: 2019 | Péagina 1 de 1 | Codigo FM-SMPCO1

ENTIDAD:
REPRESENTANTE LEGAL:

CANTIDAD DE VALOR

’ BIENES A UNITARIO
DESCRIPCION ADQUIRIR DE TXTAA_S FSE
NUMERO DSEE'—R'\B/'E}'OO NUMERO | UNIDAD [Q"EELDE;'IDE';‘\' BIENES O
DE o SERVICIOS.

MEDIDA | servicio

OBSERVACIONES
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Version 01 Afio: 2019 Péaginaldel | Cadigo FM-SMPAO1
INSTITUCION:
ANO:
PROCESO:
OBJETIVO GENERAL.:
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