COPIA NO CONTROLADA

Gestion de Calidad CODIGO: GC-It01
----- CONGRESO ’
|"I"I 1 EHEEEN Instructivo Elaboracién o modificacién de documentos del SGC VERSION: 003
DE COLOMBIA
. SENADO DE LA REPUBLICA FECHA DE APROBACION: 2022-11-28

Instructivo Técnico.

Instructivo Elaboracion o modificacion de
documentos del SGC

GC-1t01

SISTEMA GESTION DE CALIDAD

SENADO DE LA REPUBLICA

TABLA DE CONTENIDO



A W N R

0 N oo u

. OBJETIVO
. ALCANCE

. TERMINOS Y DEFINICIONES
. DESARROLLO DE CONTENIDO

4.1.ESTRUCTURA DOCUMENTAL

4.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.3.FORMATO GENERAL DE LOS DOCUMENTOS

4.4. PIE DE PAGINA

4.5. IDENTIIFCACION

4.6. ELABORACION O MODIFICACION DE DOCUMENTOS

. ANEXOS

. FORMATOS

. DOCUMENTOS RELACIONADOS
. CONTROL DE CAMBIOS



file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#OBJETIVO
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#OBJETIVO
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#ALCANCE
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#TERMINOS
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#DESARROLLO
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#ANEXOS
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#FORMATOS
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#DOCUMENTOS
file:///tmp/tmp_WkHtmlToPdf_T6zrKg.html#CONTROL

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos generales aplicables para la elaboraciéon o modificaciéon de los documentos del
Sistema de Gestién de Calidad del Senado de la Republica.

2. ALCANCE

Las orientaciones establecidas en el presente documento aplican para todos los documentos del Sistema de
Gestién de Calidad, respecto a su elaboracién y actualizacién.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

e Actividad: conjunto de tareas o pasos interrelacionadas que conforman un procedimiento y que garantizan la
obtencién de un resultado particular.

e Alcance: parte del documento que define dénde comienza y donde termina éste, y en donde el documento tiene
aplicacién puede incluir las dependencias, servicios o procesos que cubre.

e Aprobacion: etapa dentro del procedimiento de control de documentos que determina la adecuacién y la
aceptaciéon del documento.

e Aprobado: aceptacién de la solicitud de aprobacién, modificacién y eliminacién de un documento que cumple con
los requisitos establecidos en este procedimiento.

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos establecidos.
Caracterizacién: documento que permite determinar la planificacién de un proceso a través de la identificacién,
proveedores, entradas, actividades de transformacién, salidas y clientes.

Cddigo: conjunto de letras, nUmeros que identifican un documento de forma particular.

Copia controlada: es el documento impreso copia del original entregado a un tercero con fines de informacién, se
identifica con un sello “Copia Controlada”. Sobre esta existe control y responsabilidad para informar y suministrar
la informacion.

e Descripcién de actividades: es la secuencia légica de pasos relacionados que interactian entre si en el proceso,
para alcanzar los objetivos propuestos. Para los formatos, se entenderd como la estructura requerida en dicho
documento.

e Documento: informacién y el medio en que estd contenida. Ejemplo: registros, leyes, decretos, resoluciones,
manuales técnicos o de usuario que soportan un software, boletines, procedimientos, guias y en general
cualquier informacién en papel, medio magnético, medio electrénico, filmico o fotografico que indique cémo
desarrollar las actividades que conforman un proceso.

Elaboracién: cuando se relne la informacién y se prepara el borrador de un documento.

Generalidades del procedimiento: son las directrices generales aplicables a cada documento del SGC.
Flujograma: Representacién grafica que permite identificar las operaciones involucradas en un procedimiento y
sus interrelaciones.

e Instructivo: documento que describe detalladamente la metodologia para la ejecucién de una determinada
actividad que especifica: que se hace, como lo hace, quien lo hace y la evidencia.

Manual: es un documento que describe en forma genérica actividades con una relacién especifica.
Modificacién: Mecanismo a través del cual se realizan cambios necesarios en los documentos. Pueden ser de
forma o de fondo.

e Normograma: Contiene la relacién de las diferentes leyes, decretos, resoluciones, normas técnicas y demas
reglamentacién asociada a cada proceso del Sistema de Gestién de Calidad.

e Objetivo: identifica la finalidad hacia la cual deben dirigirse los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento al
documento.

PHVA: corresponde a las siglas de planear, hacer, verificar, actuar.
Planes: documento que contiene la descripcién de las actividades a ejecutar por el proceso para el cumplimiento
de los objetivos definidos.

e Plantilla: documentos que presentan resultados obtenidos y/o proporcionan evidencia de actividades
desarrolladas, generalmente se identifican como las plantillas ya diligenciadas.

Piramide documental: es la representacién grafica de los documentos definidos en el SGC.
Procedimiento: documento que contiene una sucesién o secuencia de tareas vinculadas cronolégicamente y que
presentan la manera de realizar una determinada actividad.

e Proceso: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactlan para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

e Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas
(informes de gestién, actas de reunién, formatos diligenciados, reportes periédicos, bases de datos y en general
cualquier documento en papel o medio magnético que cumpla con los fines antes mencionados).

e Responsable: rol asumido por un jefe de una dependencia, especificado en el manual de funciones vigente, con
autonomia para administrar los recursos humanos y fisicos que se asignan para su desarrollo y asi garantizar el
cumplimiento de los objetivos definidos en el documento.

SGC: corresponde a las siglas Sistema de Gestién de Calidad.

e Términos y definiciones: define las siglas y términos utilizados en el documento.

e Versién: seflala el nUmero de veces que se ha efectuado modificaciones al documento (la primera versién
corresponde al nimero (01).



[L|nstituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién. (2015). Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015.
Bogotd. ICONTEC.

4. DESARROLLO DEL CONTENIDO

4.1. ESTRUCTURA DOCUMENTAL
En la figura 1 se presenta la pirdmide documental definida para el SGC del Senado de la Republica, la cual
determina su importancia.
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Figura 1. Piramide Documental SGC.

En la tabla 1 se relaciona la definicién de cada uno de los tipos de documentos que conforman el SGC:

RELACION DOCUMENTAL

TIPO DE DOCUMENTO CONCEPTO

Documento que establece
Politica directrices, normas y lineamientos
generales.

Es un documento que describe en
forma genérica actividades con una
Manual relacién especifica, que contiene
acciones y operaciones de estricto
cumplimiento..

Documento juridico dictado por el
legislador, precepto establecido en
que se ordena, reglamenta o se
Cddigo prohibe algo en consonancia con la
justicia. Teniendo en cuenta que
hace referencia a un tipo de
documento.

Documento que permite determinar
la planificacién de un proceso a
través de la identificacién,
Caracterizacion proveedores, entradas, actividades
de transformacion, salidas y
clientes. De acuerdo con el ciclo
P.H.V.A.

Documento que hace referencia a
un plan o proyecto organizado de
las distintas actividades que se iran
a realizar.

Programa

Documento que describe en forma
secuencial actividades especificas
para llevar a cabo una actividad o
un proceso.

Procedimiento

Documento que describe
detalladamente la metodologia para
la ejecucidon de una determinada
actividad en donde especifica: que
se hace, como lo hace y quien lo
hace.

Instructivo

Son un tipo especial de instructivos
que se utilizan para documentar

. L actividades de alta especializacién
Instructivo tecnico técnica, como por ejemplo los




parametros y condiciones de uso de
software y hardware

Documento que establece
lineamientos, recomendaciones,
sugerencias u orientaciones sobre
un tema especifico.

Guia

Es un acuerdo de un determinado
tema y en el cual se han clarificado
las actividades a realizar. Se
Protocolo documentan aquellas actividades
fisicas, verbales y mentales que son
planificadas y realizadas por
personal especifico.

Plantilla para estandarizar la

Formato L . .y
recoleccion de la informacion.

Documento estandarizado y
predisefiado para evidenciar
procedimientos y caracterizaciones,
entre otros.

Plantilla

Informacién elaborada y emitida por
entes externos al Senado de la
Republica pero que inciden en la
Documento de origen ejecucién de los procesos y

externo procedimientos del SGC. Entre los
documentos externos se pueden
considerar: normas, manuales,
guias, textos, formatos entre otros.

4.2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

En la descripcién de las actividades se utilizard la forma narrativa y se manejard mediante un cuadro descriptivo,
el cual contiene lo siguiente: nUmero consecutivo, descripcién de la actividad, responsable o rol y registros.

Registros

Descripcién de (Evidencia
la Responsable objetiva del

Actividad o Rol resultado

No. (Que y como lo d (guiﬁn Ior) de la
(Consecutivo) debe hacer) Se R:s;foniggle actividad)
deta;jlleasc(j:grainte de re'aI.izar la ggrli:rzeal
T actividad :
la actividad. realizar la
actividad.

4.3. FORMATO GENERAL DE LOS DOCUMENTOS DEL SGC

Los documentos del Sistema de Gestiéon de Calidad se elaboran respetando, en lo posible, las recomendaciones
presentadas a continuacién, las cuales se establecieron para lograr un cierto grado de uniformidad en los
documentos.

Encabezado
Todos los Documentos del SGC del Senado de la Republica, empiezan con el encabezado, el cual consta de seis
casillas distribuidas de la siguiente manera:
Presentacién
@i

Casilla No. 1: logotipo del Senado de la Republica, que representa la identificacion grafica de la Entidad.
Casilla No. 2: nombre del proceso y nombre del documento

Casilla No. 3: cédigo del documento, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el presente
documento.

Casilla No. 4: corresponde al nimero de versiones existentes del mismo documento. Cabe resaltar que la



Ultima versién es la que se toma en cuenta para difusién. ejemplo: versién 001
e Casilla No. 5: nombre de la entidad.

¢ Casilla No. 6: se debe registrar la fecha del acta de aprobacién del documento de la siguiente manera: AAAA-
MM-DD (afio, mes y dia), utilizando para el afio los cuatro digitos.

Control de cambios: los documentos a los que se les diligenciard el campo de control de cambios, son:
manuales, guias, cddigos, procedimientos, instructivos y caracterizaciones, éste campo se incluira en la parte final
del documento y es diligenciado por el facilitador de calidad del proceso.

4.4. PIE DE PAGINA

Los documentos a los que se les diligencia este campo son: manuales o instructivos técnicos, instructivos,

procedimientos y caracterizaciones; éste campo se incluird en la Ultima pagina del documento, donde quede
descrito:

e Elaboré: en esta casilla se registra el nombre y cargo del funcionario(s) o contratista (s) que elaboré el
documento y que labora en la dependencia responsable del documento

¢ Revisoé: en esta casilla se registra el nombre y cargo del Lider del Proceso o del responsable del proceso al que
pertenece el documento.

e Aprobd: en esta casilla se registra el nombre del Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio, quien aprueba
los documentos del Sistema de Gestién de Calidad, nimero de acta y fecha de aprobacién. La presentacién se
muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Presentacion.

ELABORO REVISO APROBO

Nombre: COMITE
Nombre: Nombre: INSTITUCIONAL DE
GESTION Y
DESEMPENO.

Cargo: Cargo: No. Acta y Fecha:

4.5. IDENTIFICACION

Las primeras dos letras (primer componente): Identifican el proceso al que corresponde el documento, de acuerdo
con lo relacionado en la tabla 4.

PROCESO CODIGO
Gestidén Estratégica PE
Gestién de Calidad GC
Gestién de Proyectos GP
Tramite Legislativo TL
Gestién Electoral GE
Control Politico y Judicial CP
Gestidon de Atencion Ciudadana ucC
Gestién Protocolaria PR
Gestion Administrativa del GL

Legislativo
Gestién de Compras y PC
Contratacién
Gestion de Bienes e BI
Infraestructura

Gestién Documental GD
Gestién de Comunicaciones Cco
Gestién de Recursos RT

Tecnoldgicos




Gestién de Recursos RF
Financieros

Gestion del Talento Humano TH

Gestién Juridica GJ

Gestién de Control Interno Cl

Tabla 4. Identificacién del proceso.

La tercera y cuarta letra (segqundo componente): corresponde al cédigo de identificacién del documento de
acuerdo al tipo documental, siguiendo las letras de la siguiente tabla seguido de un nimero consecutivo de dos
digitos, se utilizard la nomenclatura de la tabla 5.

Tabla 5. Nomenclatura tercer componente

Tipo de Documento Codigo
Politica Institucional Pi
Manual Ma
Cddigo Cd
Caracterizacién Ca
Procedimiento Pr
Programa Pg
Instructivo In
Instructivo Técnico It
Formato Fr
Guia Gi
Protocolo Pt

Fuente: Senado de la Republica, 2019

Los dos digitos numéricos: Identifican el consecutivo para el control de los documentos.
Ejemplo: XX-Fr01 (XX Cdédigo del Proceso, Fr que identifica el tipo de documento que para el caso es formato y 01
el nimero consecutivo).

4.6. ELABORACION O MODIFICACION DE DOCUMENTOS

Al identificar la necesidad de crear un documento, en el Proceso Gestién de Calidad publicado en la pagina web de la
entidad, se encuentran las plantillas para la creacién de documentos del Sistema de Gestidén de calidad, las cuales se
pueden bajar en el momento de ser requeridas.

Por otra parte, todos los documentos que hacen parte del Sistema de Gestién de Calidad, se encuentran en el médulo
de Documentos del aplicativo de calidad, los cuales pueden ser descargados cuando se requieran de su modificacién y
asi trabajarlos sobre la Ultima versién para su actualizacién.

4.6.1. Elaboraciéon de Caracterizaciones

Documento que describe las actividades globales que realiza la entidad, estd compuesto basicamente por una cadena
de actividades que aportan a la consecucién de un objetivo general, identificando también a los proveedores,
entradas, y salidas con sus correspondientes Usuarios o Clientes, quienes reciben las salidas. Ademas en este
documento se informa acerca de los responsables, los recursos requeridos, los requisitos legales aplicables, los
documentos que se deben tener en cuenta, los registros que se generan y los parametros de medicién utilizados para
evidenciar el mejoramiento continuo.

Aspectos generales

. Las caracterizaciones se documentan en el médulo de procesos del software de gestién de calidad.



. Encabezado: aparecerd Unicamente en la primera pagina del documento.

Se deben caracterizar todos los procesos de la Entidad que estan incluidos en el Mapa de Procesos, esta informacion
se presentara en la plantilla denominada “caracterizacién de proceso”, que contiene la siguiente informacién:

1. Responsable - Lider del proceso: es quien lidera las actividades que conllevan a la mejora continua del
proceso.Se escribe el cargo de la persona o personas que tienen la responsabilidad de gestionar el proceso.

2. Objetivo: establece el propédsito que tiene el Proceso y debe estar articulado con la misién, la visién y la politica
de calidad de la entidad, debe ser escrito con verbos en infinitivo, de tal forma que indique una accién en
concreto, responde a la pregunta ;Para qué se realiza este proceso?

3. Alcance: describe el cubrimiento del proceso (Areas, actividades, situaciones, entre otros), puede indicar desde
la actividad inicial hasta su actividad final o resultado del proceso.

4. Ciclo PHVA: ciclo que describe el mejoramiento continuo. (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)
Proveedor: son las personas, entidades o procesos que proporcionan las entradas (bien o servicio) para el Proceso.
Internos: se relacionan los proveedores internos (Procesos), no se describen nombre de personas o cargos.
Externos: se relacionan los proveedores externos (entidades, roles, asociaciones).
Entradas: insumos requeridos para el inicio y/o el desarrollo del proceso.
insumo interno: elementos de entrada internos para ser transformados en el proceso.
externos: elementos de entrada externos para ser transformados en el proceso.

Actividades: son las actividades generales del proceso bajo el enfoque sistematico PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar), en cada casilla se escriben las actividades que correspondan a estos componentes. Se inserta el nUmero de
filas que se requiera.

Salidas: producto o servicio que se obtiene como resultado de la realizacién de las actividades relativas al Proceso.
Producto interno: son los elementos internos ya transformados resultados de la operaciéon del proceso.

Producto externo: son los elementos externos ya transformados resultados de la operacién del proceso.

Cliente: quien recibe los elementos transformados, resultantes del proceso.

Interno: Clientes internos (Procesos), no se escriben nombres de personas o cargos, Ejemplo; Proceso Gestién de
Talento Humano.

Externo: clientes externos como entidades, ciudadanos, etc. Ejemplo: Ministerio de Hacienda, Contraloria General.

5. Indicadores: describe el nombre de los indicadores del proceso.

6. Riesgos y Controles: describe los riesgos y controles del proceso.

7. Requisitos: hace referencia a las Normas o documentos de caracter legal que expresan requisitos, necesidades
0 expectativas inherentes al proceso.

8. Recursos: son los medios empleados para desarrollar el proceso, pueden ser: Talento Humano, Tecnoldgicos,
Infraestructura Fisica, Recursos Financieros, o Informacion.

9. Documentos de referencia: referencia todos los documentos que hacen parte del proceso, identificando su
cédigo, tipo, nombre y estado.

10. Control de cambios: mantiene la trazabilidad de los cambios que ha tenido el documento.

Nota: Tener en cuenta el documento anexo, para caracterizacién de usuarios de proceso.

4.6.2. Elaboracion de procedimientos

Este tipo de documento se presentard en la estructura de plantilla para procedimiento establecida en el Proceso
Gestién de Calidad, donde se deben documentar los procedimientos que agreguen valor al proceso, el detalle de
la descripcién depende de la complejidad de las actividades y de la competencia del personal que realiza las
actividades.

Aspectos del documento

Los procedimientos se documentan en word en la plantilla correspondiente del proceso Gestién de Calidad.

La plantilla contiene comentarios explicativos en cada item

La redaccidén de la documentacién debe facilitar su comprensién.

Disefio de la pagina: tamafio carta, orientacién vertical, fuente: Arial, tamafio 10 o 11 puntos para el contenido,
Parrafo espacio sencillo, justificado.

Cuando se trate de modificar el documento se utiliza el cédigo de colores, con el fin de identificar los cambios, de
la siguiente manera:

Negro: utilizado para identificar el texto que continua
Verde: utilizado para identificar el texto nuevo



Rojo: utilizado para identificar el texto que se elimina
Llevaran la siguiente estructura:

OBJETIVO: se redacta el propésito del procedimiento, debe ser escrito con verbos en infinitivo que indiquen una
accién concreta. Responde a la pregunta: ;Para qué se realiza el procedimiento?

ALCANCE: describe el cubrimiento del procedimiento (areas, actividades, situaciones, entre otros), puede indicar
desde la actividad inicial hasta su actividad final o resultado del proceso. Se expresa donde inicia y donde termina
el procedimiento.

TERMINOS Y DEFINICIONES: se relacionan los términos con sus definiciones, empleados en el procedimiento
que son de uso comun y facil comprensién, y se organizan en orden alfabético.

RESPONSABLES: son quienes garantizan el cumplimiento del objetivo del procedimiento.

CONDICIONES GENERALES: Se describen las directrices, criterios y/o politicas particulares que se deben
considerar en la ejecucién del procedimiento. En algunos casos se incluyen condiciones Legales, y deben listar en
orden alfabético.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: La descripcién de la actividad debe iniciar con un titulo en verbo, mayuscula
sostenida y negrilla que describa de manera breve la actividad.

PUNTOS DE CONTROL: son acciones relacionadas en el procedimiento, que se consideran necesarias para
garantizar la ejecucién efectiva de las mismas, donde se describe la forma en que se va a realizar el control
(seguimientos, reuniones, informes), su periodicidad y estar asociada con el nUmero de la actividad.

BASE LEGAL: Se deben relacionar/listar todas aquellas normas (leyes, decretos, resoluciones, etc) que sean
aplicables a la ejecucién de las actividades definidas en el procedimiento.

ANEXOS: se deben relacionar los nombres de anexos del documento como flujogramas, tabla de precios, figuras
adicionales etc.

FORMATOS RELACIONADOS: Si dentro del documento se nombran formatos para el desarrollo de actividades,
aqui se deben incluir los nombres de estos formatos, en caso de que no existan se colocan las letras mayusculas
N.A

DOCUMENTOS RELACIONADOS: Se deben relacionar los documentos que estén asociados a este instructivo
como otros instructivos, procedimientos, guias o normas técnicas, etc., Si no existen documentos relacionados se
colocan las letras mayusculas N.A.

CONTROL DE CAMBIOS:ElI Control de Cambios consiste en una tabla que permite llevar control sobre las
solicitudes de modificacién del documento, cuantas veces se ha llevado a cabo las modificaciones y por qué se
realizé la modificacién. Se describen brevemente las modificaciones o cambios que se le aplicaron a un
documento con su fecha respectiva y se define la nueva versién que se genera por el cambio, para su respectivo
control.

No se debe diligenciar, esta informacién se incluye por el facilitador del proceso del cual hace parte el
documento.

4.6.3. Elaboracion de Instructivos

Corresponde a los documentos que complementan los procedimientos, y que tienen como propdsito, orientar el
diligenciamiento de un formato o aplicativo informdtico. La complejidad de estos determinara si se requiere la
elaboracién de un instructivo, es decir que no necesariamente todo formato o aplicativo debera tener uno.

Esta clase de documentos se plasman en la plantilla para instructivo, que contiene comentarios explicativos en
cada item.

4.6.4. Elaboracion de formatos

Los lideres del proceso son responsables de la elaboracién de estos documentos, teniendo en cuenta que son
ellos quienes conocen la necesidad real de la actividad y la justificacién del control que se implementara al
formalizar el documento.

Se trabaja en la plantilla de formato, y una vez elaborado, modificado o para eliminar, el lider del proceso lo debe
enviar a la Unida de Archivo Administrativo para su revisién y visto bueno previo envio al Grupo de Evaluacién de
Documentos, donde contard con tres dias habiles para su revision.

Nota: Cuando se elabore un formato debe tenerse en cuenta de agregar los espacios de diligenciamiento o lista
de chequeo.

4.6.5. Elaboracion de Manual o Instructivo Técnico

Estos documentos se deben elaborar a manera de texto utilizando un lenguaje sencillo, entendible y debe tener la
estructura de la plantilla para manual o instructivo técnico del Proceso Gestién de Calidad.

Manuales: documentos en los cuales se establecen directrices generales de varios temas, procesos o temas los
cuales incluyen informacién de interés. a. Pueden tener aspectos de obligatorio cumplimiento y otros que definan
casos de aplicacién y normativas b. No tienen orden sisteméatico por variedad de temas c. Dan pauta para la toma



de decisiones d. Las definiciones pueden ser opcionales.

Instructivo técnico: documento que describe de manera detallada el paso a paso para el diligenciamiento de
formatos que por su gran complejidad requieren una explicacién detallada y utilizacién de graficas.

4.6.6. Elaboracion de Guia, Cédigo o Protocolo
Llevaran la estructura establecida en la plantilla para guia o cédigo, del Proceso Gestién de Calidad.

En la documentacion de la Guia o Cdédigo del Sistema de Gestién de la Calidad del Senado de la Republica, se
debe tener en cuenta las siguientes diferencias:

Guia: documento de orientacién o referencia para llevar a cabo un procedimiento o actividad. a. Son de
obligatorio cumplimiento en caso de aplicacién b. Generalmente tienen un orden sistematico c. Dan pautas para
la realizacién de actividades especificas.

Cddigo: Documento juridico dictado por el legislador, precepto establecido en que se ordena, reglamenta o se
prohibe algo en consonancia con la justicia. Teniendo en cuenta que hace referencia a un tipo de documento.
Protocolo: Es un acuerdo de un determinado tema y en el cual se han clarificado las actividades a realizar con un
lenguaje especifico. Se documentan aquellas actividades fisicas, verbales y mentales que son planificadas vy
realizadas por personal especifico.

4.6.7. Elaboracion de Politica

Documento que presenta una estructura especifica, dependiendo la teméatica analizada, corresponden a
lineamientos y tiene como finalidad expresar la voluntad de la alta direccién frente a una tematica especifica.

Se documenta en la plantilla para politica, una vez creada por el responsable, deberd ser enviada al Director(a)
General, para su revisién y aprobacién, donde una vez firmada, se envia a la Divisién de Planeacién y Sistemas
para ser adoptada en el software del Sistema de Gestién de Calidad y su posterior publicacién la pagina web de la
entidad y divulgacién por parte del responsable del proceso.

4.7. Control de Documentos

Todos los documentos que hacen parte del Sistema de Gestién de la entidad, deben ser aprobados por el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Resolucion No. 230 del
10 de marzo de 2023.

5. ANEXOS

Resoluciéon No. 230 del 10 de marzo de 2022 por medio de la cual se integra y se establece el reglamento de
funcionamiento del Comité Institucional de Gestién y Desempefio del Senado de la Republica.

Documento caracterizacién de usuarios de proceso.

6. FORMATOS

e GC Fr02 Creacién, modificacién o eliminaciéon de documentos

e GC Fr09 Formato cuadro revisién y actualizacién documental SGC

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS

GC Pr01 Procedimiento Control de documentos
Plantilla caracterizacién de proceso

Plantilla para procedimiento

Plantilla para instructivo

Plantilla para manual o instructivo técnico
Plantilla para formato

Plantilla para politica

Plantilla para guia,cédigo o protocolo

8. CONTROL DE CAMBIOS
Control de Cambios

2. bsp; Ver. 003// Rev. 1// FV. 28 de Noviembre de 2022

Cambios: Se modifica el procedimiento atendiendo los hallazgos identificados en el desarrollo de la Auditoria Interna
de Calidad realizada al Proceso de Gestién de Calidad, de acuerdo con el plan de tratamiento formulado.

Justificacién: Modificacién

Responsable: Maria Camila Sdnchez


https://calidad.senado.gov.co/uploads/staff/assets/user34/DOCUMENTO%20PARA%20LA%20CARACTERIZACI%C3%93N%20DE%20USUARIOS%20DE%20PROCESOS.pdf
https://calidad.senado.gov.co/app.php/staff/document/view/index/32
https://calidad.senado.gov.co/app.php/staff/document/view/index/386
https://calidad.senado.gov.co/app.php/staff/document/view/index/30

Fecha: 2022-11-28
Control de Cambios

2. bsp; Ver. 002// Rev. 1// FV. 26 de agosto de 2021
Cambios:
Se realiza la modificacién en los siguientes items:

o Ajuste de la pirdmide documental agregando guia y protocolo

o Definicion de los conceptos programa y protocolo en la tabla de relacion documental
o Ajuste en la tabla de nomenclatura para protocolo “Pt”

o Se ajusta el numeral 4.6.6 para la identificacion de protocolo

Justificacion: Modificacion

Responsable: Lina Marcela Pifieros Lopez
Fecha: 2021-08-26

? Ver. 001// Rev. 1// FV. 24 de noviembre de 2020
Cambios:

Se crea el “Instructivo técnico para la elaboracién o modificacién de documentos del SGC”, con el fin de establecer los
lineamientos generales para la elaboraciéon o actualizacién de los documentos del SGC, atendiendo inquietudes de
jefes de dependencia y gestores de calidad.

Justificacion:
Responsable: Olga Yanira Gonzalez Caicedo

Fecha: 2020-11-25

Control de Cambios

e \er.003// Rev. 2// FV. 28 de noviembre de 2022
Cambios:
Justificacion:
Responsable:
Fecha: 2022-12-16

e Ver. 002// Rev. 2// FV. 26 de agosto de 2021
Cambios:
Se realiza la modificacién en los siguientes items:

Ajuste de la pirdmide documental agregando guia y protocolo

Definicién de los conceptos programa y protocolo en la tabla de relacién documental
Ajuste en la tabla de nomenclatura para protocolo “Pt”

Se ajusta el numeral 4.6.6 para la identificacién de protocolo

0O 0O O o

Justificacion: Modificacién

Responsable: Lina Marcela Pifieros Lopez

Fecha: 2021-08-26

e \er.001// Rev. 2// FV. 24 de noviembre de 2020
Cambios:

Se crea el “Instructivo técnico para la elaboracion o modificacion de documentos del SGC”, con el fin de establecer los lineamientos generales para
la elaboracién o actualizacion de los documentos del SGC, atendiendo inquietudes de jefes de dependenciay gestores de calidad.

Justificacion:

Responsable: Olga Yanira Gonzalez Caicedo



Fecha: 2020-11-25

ELABORO

Nombre: Mary A. Rodriguez B., Olga Yanira
Gonzalez C.- Lina M. Pifieros L.

Cargo: Profesionales Universitarios DPS -
Contratista DGA.

REVISO

Nombre: Elsa Johanna Pefialoza Guzman

Cargo:Jefe Division de Planeacién y Sistemas.

APROBO

Nombre: Comité Institucional de Gestién y
Desempefio

No. Acta y Fecha: Acta No. 22.04 - del 28 de
Noviembre de 2022.



https://calidad.senado.gov.co/app.php/staff/meeting/view/id/23048
https://calidad.senado.gov.co/app.php/staff/meeting/view/id/23048

