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1 PLANEAR

	DUEÑO DEL PROCESO 

	Coordinador de Calidad

	PROPÓSITO DEL PROCESO

	· Propender  por que los documentos de la entidad internos y externos, posean la  adecuada identificación, organización, conservación, seguimiento, actualización, divulgación y control, requerido por la entidad para el cumplimiento de sus objetivos institucionales y que le permita asegurar la eficaz planificación, operación y control de sus procesos al igual que su información, custodia y preservación de conformidad a las Tablas de Retención Documental.  

	OBJETIVOS DEL PROCESO 

	· Garantizar que los documentos internos y externos que afecten  del Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) en la Contraloría Municipal de Neiva, sean elaborados, identificados, codificados, controlada la versión, revisados, aprobados, divulgados y si requieren cambios, sean nuevamente revisados y aprobados, y los documentos obsoletos sean recogidos e identificados para prevenir su uso no intencionado.

· Garantizar  la organización, custodia y salvaguardia de los documentos en todas las fases de su archivo, de tal forma que facilite su consulta tanto para las oficinas de la entidad como a particulares en general. 
· Garantizar la  gestión oportuna y eficaz de la gestión documental de la  Contraloría de Neiva cumpliendo los parámetros que define la Ley General de archivo y las Tablas de Retención Documental, para contribuir a la organización de la información tanto interna como externa y contribuir de manera efectiva en el control fiscal a la gestión pública. 
· Asegurar la implementación de nuevas reglamentaciones como requisito para los procesos involucrados en el cumplimiento de las mismas.


	OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD QUE AYUDA A CUMPLIR ESTE PROCESO 

	· Fortalecer la Institucionalidad de La Contraloría y sus Entidades Vigiladas.


	REQUISITOS A CUMPLIR

	LEGALES O REGLAMENTARIOS
	NTCGP 1000: 2004 – ISO 9001:2000
	MECI 1000: 2005

	Constitución Política de 1991

Ley 42 de 1993

Ley 39 de 1981

Decreto 01 de 1984

Ley 57 de 1985

Ley 80 de 1993

Ley 190 de 1995

Ley 489 de 1998

Ley 594 de 2000

Ley 906 de 2004

Decreto 1400 y 2019 de 1970
Decreto 1382 de 1995

Decreto 4124 de 2004

Decreto 1145 de 2004

Acuerdo 012 de 1995

Resolución 042 de 2008

Resolución 132de 2009
	· 4.1 Requisitos Generales

· 4.2. Gestión Documental
· 5.4 Planificación
· 5.5.3 Comunicación Interna
· 5.6.2 Información para la revisión
· 8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos
· 8.4 Análisis de Datos

· 8.5.1 Mejora Continua

· 8.5.2 Acción correctiva

· 8.5.3 Acción Preventiva

	Generales a todos los procesos
1.3.1 Administración del riesgo
1.3.2 

1.3.3

1.3.4

1.5

2.1 Actividades de control
2.1.1 Políticas de operación

2.1.2 Procedimientos

2.1.3 Controles

2.1.4 Indicadores

2.1.5 Manual de operación
Específicos a Gestión documental

2.2 Información

2.2.1 Información primaria

2.2.2 Información secundaria

3.1.1 Autoevaluación de control
3.1.2 Autoevaluación de la Gestión

	POLÍTICAS INTERNAS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCESO

	· Las directrices y políticas inherentes al manejo del archivo y correspondencia de la entidad se encuentran establecidas en el documento de apoyo GD-M-01
Manual de Gestión Documental; así como los lineamientos de almacenamiento y transferencias de documentos están contenidos en las Tablas de retención Documental de la Contraloría Municipal de Neiva. 

	·   La ventanilla única de recepción de documentos está ubicada en la secretaría del despacho de la Contralora.

	· El Comité de Archivo de la Contraloría debe reunirse por lo menos dos (2) veces al año, dejando constancia en actas que deben ser firmadas por el Presidente y Secretaria, como se especifica en la  Resolución No. 132 del 04 de noviembre de 2009.

	· Las unidades productoras realizarán transferencia al archivo central máximo dos (2) veces en el año y el recibo a satisfacción de las transferencias en el archivo central se realizará en un tiempo limite de cinco días hábiles contados a partir del recibido de los documentos. Con observancia de lo estipulado en el Manual de Gestión Documental.

	· La transferencia del archivo central al archivo histórico se realiza de acuerdo a lo determinado en las Tablas de Retención Documental.

	· El archivo de gestión es responsabilidad de cada dependencia de la entidad.

	· La eliminación de documentos se realizará de acuerdo a la Tabla de Retención Documental y se respaldará mediante aprobación del comité de archivo.

	· El formato de radicación de correspondencia  será implementado a través del diligenciamiento de un libro radicador que debe ser administrado por cada oficina según sus necesidades, con la salvedad que debe contener la información minima requerida según los formatos GD-F-28 y GD-F-29, y adicionalmente debe estar debidamente identificado. 

	· Los documentos y registros  del SGC deben ser revisados y aprobados cada vez que se generen cambios.

	· Los documentos del SGC serán aprobados únicamente por la Representante de la Dirección. 

	· Es potestad únicamente de la Coordinación de Calidad la administración, modificaciones, eliminaciones o creaciones de documentos en el Sistema de Gestión de Calidad previa autorización del dueño del proceso. 

	INTERRELACION ENTRADAS DEL PROCESO (que no vengan de los procesos del SGC de la Contraloría)

	Entradas del Proceso
	Entidad (Externos)

	N.A
	

	

	Proceso/ proveedor 
	¿Qué recibe el proceso?
	GESTIÓN DOCUMENTAL
	Proceso/Cliente
	¿Qué entrega el proceso? 

	Direccionamiento estratégico
	Políticas, Planes, programas, directrices, decisiones del Comité de evaluación y planeación.
	
	Direccionamiento estratégico
	Actividades que coadyuvan al cumplimiento de los planes y programas, informes de gestión y necesidades para cambio del proceso 

	Todos los Procesos 
	Documentos internos y externos para custodiar. 
	
	Todos los procesos 
	Tramitación de documentación debidamente  marcada, codificada y archivada lista para su consulta  

	Todos los procesos
	Solicitudes de elaboración, modificación o eliminación de documentos del SGC
	
	Todos los procesos 
	Documento y Registros  del SGC aprobados y divulgados.

	Gestión de Recursos físicos y financieros
	Insumos físicos y tecnológicos de trabajo 
	
	Gestión de Recursos físicos y financieros
	Necesidades de implementos de trabajo

	Gestión de Control
	Auditorias, Informes de auditorías, ACPM. 
	
	Gestión de Control
	Solicitud de auditorias, plan de mejoramiento

	Comunicación Publica
	Publicaciones por los medios de divulgación que posee la entidad.
	
	Comunicación Publica
	

	Mejoramiento continuo
	ACPM cerradas

Informes de Revisión por la dirección
	
	Mejoramiento continuo
	ACPM, informes para la revisión por la dirección.

	Gestión Jurídica
	Conceptos jurídicos.
	
	Gestión Jurídica
	Solicitud de concepto jurídico.

	Talento Humano
	Capacitaciones 

Actividades de bienestar social y estimulo 

Recurso  humano de apoyo 
	
	Talento humano
	Necesidad de  Capacitaciones de recurso humano y actividades de bienestar social y estimulo.

	INTERRELACION SALIDAS DEL PROCESO (diferentes a procesos del SGC de la Contraloría)

	Salidas del Procesos
	Destino (Externos)

	Documentos en custodia
	Comunidad y entes externos.

	

	RECURSOS

	Recurso Humano
	Infraestructura
	Ambiente de trabajo

	· Los servidores públicos de la Contraloría

· Auxiliar Administrativo
· Coordinador de Calidad
	Modulares, equipos de cómputo, red local y muebles para archivo de gestión, central e histórico, carpetas, cajas para almacenamiento, elementos varios de oficina. 
	Garantiza las condiciones ergonómicas básicas, luminosidad y aireación adecuada.


	AUTOCONTROL

	Criterio
	Método
	Registro

	Trámite de los documentos 
	Socializar y orientar permanentemente a la aplicación y desarrollo de políticas de gestión documental y de los medios para su implementación.
	Manual de Gestión Documental y 

Manual de Calidad

	Tiempo de retención y disposición final de los documentos 
	Cumplir con las Tablas de Retención Documental a partir de la cual se determina el tiempo de permanencia de los documentos de acuerdo al ciclo vital.
	Tabla de Retención documental 

	Trámite de solicitudes del SGC
	Revisar  las elaboraciones, modificaciones o eliminaciones de los documentos del SGC una vez publicada y antes de su vigencia por cada dueño  de proceso.
	GD-F-31 solicitud de elaboración, modificación o eliminación del SGC

	Control de documentos y registros
	Actualizar oportunamente los Listados Maestros y verificar que los dueños de procesos suministren la información completa.
	GD-F-31 solicitud de elaboración, modificación o eliminación del SGC

GD-F-22 Listado de Maestros Documentos Internos y Externos del SGC

GD-F-23 Listado Maestro de Registros



	Actualización  de la normatividad 
	Concepto de la Oficina de la Secretaría General
	GD-D-04 Normograma 

 GJ-F-04 Conceptos Jurídicos


	INDICADORES DE GESTIÓN

	Objetivo
	Indicador
	Que mide el Indicador (Eficacia, Eficiencia, Efectividad)
	Índice

	Medir la  capacidad de respuesta  ante los requerimientos de consulta y préstamo de documentos.
	Atención a requerimientos de consulta
	Eficacia
	(No. Documentos prestados  / No. De consultas solicitadas) * 100

	Medir la capacidad de respuesta ante los requerimientos de  elaboración, modificación o eliminación de documentos del SGC
	Atención a solicitudes de elaboración, modificación o eliminación
	Eficacia
	(Total de solicitudes de elaboración, modificación o eliminación tramitadas oportunamente  / total solicitudes recibidas) * 100


	Evaluar la gestión realizada por el archivo frente a las solicitudes de  transferencia documentales presentadas.

	Eficiencia en la transferencia de documentos al archivo central
	Eficiencia
	SUM (Fecha de transferencia – Fecha de solicitud de transferencia) / Nro. Solicitudes de transferencia

	Evaluar el impacto obtenido en la actualización interpretación y socialización de nuevas normas, teniendo en cuenta el nivel de implementación alcanzado.
	Efectividad en la implementación de nuevas reglamentaciones
	Efectividad
	Nro. de normas implementadas (Evaluaciones de seguimiento con resultados conformes)   /  Nro. de normas socializadas.


2 HACER
	ACTIVIDAD
	CARGO RESPONSABLE DE REALIZAR LA ACTIVIDAD
	DOCUMENTO UTILIZADO COMO GUÍA PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD – Si aplica

	1. Transferencia de documentos
	Dueños de procesos 
	GD-F-16 Formato único de inventario documental

	2. Recepción de documentos
	Todos los servidores públicos de la Contraloría
	Libro radicador para las dependencias que lo utilizan

	3. Identificación de los documentos 
	Todos los servidores públicos de la Contraloría
	GD-F-11 Rótulo de carpetas 

GD-F-10 Marcación de cajas



	4. Organización física de los documentos 
	Todos los servidores públicos de la Contraloría -Auxiliar administrativo (a) 
	GD-F-10 Marcación de cajas

	5. Préstamo y recuperación de documentos
	Auxiliar
 administrativo (a)
	GD-F-06 Formato préstamo de documentos
GD-F-07 Control entrega de documentos externos

	6. Archivo y custodia de los documentos
	Auxiliar administrativo (a) 
	GD-F-06 Formato préstamo de documentos



	7. Actualización de Listado Maestro de documentos y registros
	Coordinador de Calidad
	GD-F-22 Listado de Maestros Documentos Internos y Externos del SGC

GD-F-23 Listado Maestro de Registros



	8. Divulgación de cambio de normatividad y modificaciones al SGC
	Coordinador de Calidad
	TH-F-09 Socializaciones
GD-F-20 Control de firmas

Correos electrónicos
GD-D-04 Normograma


3 VERIFICAR 
	ACTIVIDAD

	3.1 Los ejecutores del proceso deben analizar en forma permanente los registros generados durante la ejecución del mismo,  con el fin de garantizar el control de las actividades.

	3.2 Los ejecutores del proceso deben documentar y analizar el resultado de los Indicadores de Gestión según la frecuencia establecida en el documento informe de indicadores.

	3.3 Los ejecutores del proceso deben analizar el resultado de las auditorías internas, cuando reciban el respectivo informe

	3.4 Los ejecutores del proceso deben analizar el resultado de las revisiones del SGC cuando reciban el respectivo informe

	3.5 Los ejecutores del proceso deben administrar los riesgos (Identificar, analizar, calificar, definir tratamientos y aplicarlos).

	3.6 La Oficina de Control Interno debe realizar seguimiento a las acciones que se desarrollen para una efectiva administración del riesgo y  hacer monitoreo al plan de contingencias,  a fin de sugerir los correctivos y ajustes necesarios para asegurar que el manejo del riesgo residual se esté llevando a cabo de manera eficaz.


4 ACTUAR 
	ACTIVIDAD

	4.1 Los ejecutores del proceso deben generar acciones correctivas, preventivas o de mejora,  de acuerdo al resultado del “VERIFICAR” del proceso.  Estas acciones de autocontrol deben ir con su respectivo plan de mejoramiento.

	4.2 Los ejecutores del proceso deben realizar las acciones para una efectiva administración del riesgo  asociados a los procesos.


	NOMBRE: 
CARGO:    Profesional Universitario 
FECHA:     31 de julio 2020
	NOMBRE: 

CARGO:    Profesional Universitario 

FECHA:     31 de julio de 2020
	NOMBRE:   Cristian Eduardo Polania Garcia
CARGO:      Representante de la Dirección 
FECHA:       31 de julio de 2020


	ELABORO
	REVISO
	APROBO

	FIRMA:


	FIRMA:
	FIRMA:


Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
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