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MACROPROCESO:

APOYO
PROCESO:


GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN
SUBPROCESO:

GESTIÓN DOCUMENTAL

1. IDENTIFICACIÓN NECESIDADES  Y EXPECTATIVAS
	PRODUCTOS
	CLIENTES
	NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

	Documentación estandarizada y alineada con  los criterios de estructura documental definidos en la institución.
	Internos
Todos los procesos de la organización
	· Que todos los documentos que se generen en los diferentes procesos, cumplan con los criterios de la estandarización documental definida en la empresa.
· Que se cuente con un documento guía el cual contenga directrices claras para la elaboración de los documentos y registros. 
· Que se informe oportunamente si se aprueba  la elaboración o no de algún documento o registro.

· Que todos los documentos tengan código, para facilitar su identificación y manejo

	
	Externos
Instituciones con las cuales se tiene contrato

Organismos de control
	· Que se encuentren documentados todos los procesos de la empresa

· Que se permita el acceso a la consulta de la documentación del sistemas obligatorio de garantía de la calidad 

	Documentación vigente y socializada oportunamente 
	Internos
Todos los procesos de la organización
	· Que toda la documentación que se genere en la empresa, sea socializada en forma oportuna y que se publique en la pagina institucional para facilitar su acceso y consulta 
· Que toda la documentación que se encuentra publicada, sea vigente, y que se retiren oportunamente los documentos obsoletos para evitar confusiones.

	Listado maestro de documentos actualizado 
	Internos

Comité de archivo 

Proceso de gestión y control de la calidad 
	· Que sea actualizado oportunamente cada vez que se apruebe un nuevo documento o registro o se actualice alguno 

· Que se diligencie en forma completa

· Que se tenga disponible cuando se requiera en forma oportuna 

	
	Externos

Organismos de control y aseguradoras
	· Que sea actualizado oportunamente cada vez que se apruebe un nuevo documento o registro o se actualice alguno 

· Que se tengan claramente establecidos los perfiles de acceso a la documentación 


2. OBJETIVO
Definir las actividades y criterios necesarios para la adecuada elaboración, aprobación y control de los documentos de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, desde la identificación de necesidades de nuevos documentos hasta el control de documentos vigentes y obsoletos.
3. ALCANCE
El presente procedimiento se aplicará cada vez que se requiera crear, modificar o suprimir un documento del sistema integrado de gestión de calidad de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro
4. RESPONSABLES
El Responsable por garantizar la adecuada implementación del presente procedimiento es el Comité de Archivo y la coordinación de calidad.
5. GENERALIDADES:
	CONDICIONES PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
	MATERIALES NECESARIOS

	· Necesidad de crear, modificar o suprimir un documento en la empresa.
	· Equipos de Cómputo
· Conexión a la red 
· Papelería y útiles de oficina

· Formatos correspondientes para la documentación y el control de documentos
· Legislación y documentación vigente

	REQUISITOS A TENER EN CUENTA
	RESULTADOS ESPERADOS

	· Requisitos de control de documentos de la Norma NTC GP 1000:2009
· Modelo Estándar de Control Interno, componente de información

· Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, estándar de Gestión de la Información
	· Documentación estandarizada y alineada con  los criterios de estructura documental definidos en la institución.
· Documentación vigente y socializada oportunamente.
· Listado Maestro de documentos y registros, actualizado

	POLITICAS DE OPERACIÓN
1. La emisión de copias controladas de los documentos solo pueden ser autorizadas por el Gerente y     Coordinadora de Calidad
2. Se debe realizar el control de los registros, como documento especial garantizando que los registros permanezcan legibles, fácilmente identificables y recuperables.   

3. Para documentos utilizados en la correspondencia seguir los lineamientos del Instructivo Para La Generación, Envío Y Recepción De Correspondencia
4. Todos los documentos y formatos deben revisados por coordinación de calidad y aprobados por el comité de archivo y/o la gerencia 


6. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
	No
	ACTIVIDADES ESENCIALES
	RESPONSABLE
	DOCUMENTO/

REGISTRO
	PUNTO DE CONTROL

	1
	Identificar la necesidad de crear, modificar, suprimir documentos o registros, o adaptar o adoptar un documento externo a la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro
	Funcionario del proceso

Líder del proceso
	
	Verificar el listado de documentos o de registros para evitar duplicidades

	2
	Diseñar el documento de acuerdo a la estructura definida en el Instructivo para la Elaboración de Documentos 
	Responsable del proceso o actividad
	
	

	3
	Revisar y editar el documento, se verifica y corrige, si es del caso, la redacción y la coherencia 
	Líder del proceso
	
	

	4
	Entregar a la coordinación de calidad la propuesta del documento para su revisión y ajuste
	Líder del proceso 
	
	

	5
	Revisar y ajustar el documento teniendo en cuenta los requisitos definidos para la elaboración de documentos.
Documento que cumple con criterios técnicos y de estructura continuar con la siguiente actividad

Documento que no cumple con criterios técnicos y de estructura devolverlo al líder del proceso para su corrección 
	Coordinadora de calidad 
	
	

	6
	Presentar la propuesta escrita del documento al Comité de Archivo Administrativo para su validación y aprobación por parte de la gerencia
Documento aprobado: continuar con la siguiente actividad

Documento no aprobado: informar al líder del proceso para su ajuste o rechazo de la propuesta
	Coordinadora de calidad, comité de archivo y Gerente
	
	

	7
	Codificar el documento para facilitar su identificación y manejo para lo cual se utiliza una codificación alfanumérica definida en el Instructivo para la elaboración de documentos 
	Coordinadora de calidad
	
	

	8
	Registrar el documento nuevo en el  Listado Maestro de Documentos y/o Registros. 
	Coordinadora de Calidad
	Listado Maestro de Documentos.
Listado Maestro de Registros
	

	9
	Subir el documento aprobado a la página Web institucional 
	Coordinadora de Calidad
	
	

	10
	Identificar la versión anterior del documento modificado y guardarlo en la carpeta de  obsoletos
	Coordinadora de calidad
	
	

	11
	Socializar el documento creado o actualizado al personal correspondiente
	Líder del proceso, coordinadora de calidad
	Formato lista de Asistencia
	

	12
	Disposición final, cuando un documento cumpla el tiempo de retención según las tablas de retención documental y la decisión sea la eliminación se registra en el formato Acta eliminación de Documentos 
	Responsable de archivo administrativo
	Acta Eliminación de Documentos
	Verificar en tablas de retención


7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

· Norma NTC GP 1000:2009 sistema de gestión de la calidad para la rama ejecutiva del poder público y otras entidades prestadoras de servicios. Numeral 4.2.3 y 4.2.4

· Tablas de retención documental

· Instructivo para la elaboración de documentos
8. DEFINICIONES

· Documentos internos: Documentos que describen el quehacer de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, y que son generados al interior de la organización, tales como: manuales, procesos, procedimientos e instructivos, protocolos; también se incluyen las circulares, resoluciones, oficios y memorandos.

· Documentos externos: Documentos que describen o regulan actividades relacionadas con la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro y que han sido generados al exterior de la organización, tales como: contratos, normas obligatorias, resoluciones de ley, protocolos, cartas, oficios y circulares. 

· Formatos: Documentos que sirven para consignar datos generados de una actividad desempeñada, proporcionan evidencia de dicha actividad o presentan los resultados obtenidos.  

· Procedimiento: Documento que describe la forma específica para llevar a cabo un proceso.

· Instructivo: Documento que detalla una actividad inherente a un proceso.

· Registro: Documento especial donde se consigna la evidencia de la realización de una actividad.  Los registros pueden o no tener un formato especifico.
· Documento obsoleto: Es aquel que ha sido modificado y que, por lo tanto ha perdido su vigencia debiendo ser sustituido por una nueva versión.

9. NOTAS DE CAMBIO

Se ajusto a la nueva metodología por procesos 
10. ANEXOS

· Listado maestro de documentos
· Listado maestro de registros
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