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1. OBJETIVO : Administrar y controlar la informacién documentada del Sistema de Gestién de Calidad de la
Universidad de Narifio con el propdsito de garantizar que la informacion contenida en estos documentos se

encuentre actualizada, disponible, sirviendo de apoyo en la toma de decisiones.

2. ALCANCE : Este procedimiento comprende desde la necesidad de creacion del documento.y/o registro para
evidenciar el desarrollo de los procesos, procedimientos y actividades del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de

la Universidad de Narifio, hasta su elaboracién o recibo, implementacion, distribucién y conservacién para asegurar su

permanencia y control.

3. RESPONSABLE : Responsable por la Direccion del SIGC, Equipo de Calidad y Lideres de Proceso.

4.a PROVEEDOR

4.b INSUMOS

Lideres de Proceso/ funcionarios responsables.

Necesidad de documentar y evidenciar los procesos y
procedimientos del SGC.

Lideres de Proceso/ funcionarios responsables.

Solicitud de Control, Modificacion y Eliminacién
documentos y/o registros.

de

5.a RESULTADOS

5.b QUIEN RECIBE EL RESULTADO

Documento y/o registro elaborado, controlado y disponible.

Comunidad Universitaria

Otros grupos de interés

6. REQUISITOS LEGALES:

- Acuerdos del Archivo General de la Nacion: 07 de 1994, 060 de 2001, 042 de 2002;

- Ley 594 de 2000
- NTC ISO/IEC 17025: 2017
- NTC ISO 9001: 2015

- Norma Técnica de Gestion de Calidad, NTCGP 1000 : 2009

- Norma Técnica Colombiana NTC 5555 Sistemas de Gestion de la Calidad para Instituciones de Formacién para el

Trabajo

- Norma Técnica Colombiana NTC 5663 Programas de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano en las

Areas Auxiliares de la Salud - Requisitos

- Norma Técnica Colombiana NTC 5906 Norma Técnica de Calidad para Centros de Conciliacion y Arbitraje

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR:

- Guia para la Elaboracién de Documentos del SIGC - SGC-GU-01

- Instructivo de Codificacion del SIGC - SGC-IN-01

- Instructivo Aseguramiento de la Calidad - LBE-PRS-IN-16 (aplica unicamente para el Laboratorio de Analisis

Quimico y de Aguas)

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR:

- Listado Maestro de Informacion Documentada - SGC-FR-17.

- Listado Maestro de Documentos Externos SGC-FR-18
-Control de Entrega de Documentos - SGC-FR-35

- Control de Asistencia- SGC-FR-02

- Acta SGC-FR-01
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INICIO

A

Identificar la

Funcionario
Responsable

documento

necesidad de crear,
odificar o eliminar

A

Funcionario
Responsable

Elaborar la
propuesta del
documento

Revisar la
propuesta del
documento

Asesor de
Calidad

Si

Lasolicitud esde
Creacion /
Modificacion del

Si
Solicitar la
Asesor de Creacion /
Calidad | Modificacion del
Documento

Se solicita la creacion, la modificacion o eliminacion de un documento, para

esta actividad se recomienda el Formato SGC.FR-20 “Solicitud de Creacién,

Modificacion o Eliminacion de Documentos”.

Se revisa el Formato de solicitud de Creacion,
Modificacién o Eliminacion, y la adecuacién del
documento en cuanto a forma, gramatica,

ortografia, pertinencia y cumplimiento de los
requisitos de la Guia para Elaboracién y Control de
Documentos del SIGC-GU-01

o

Se marca en el formato Solicitud de Creacion,
Modificacién o Eliminacion Cddigo: SGC-FR-20, la
casilla correspondiente a No aceptado, con las
observaciones del caso, y se lo envia a la Dependencia
interesada.

N
Eliminacion o Anulacién

- Realiza la creacion o modificacion de acuerdo al Instructivo de
Codificacién del Sistema Integrado de Gestion de Calidad
Cddigo SGC-IN-01 y la Guia para la Elaboracion y Control de
Documentos del SGC-GU-01.

Registrar

Asesor de
Calidad

®

El documento
se puede
aprobar ?

No

Nota: No estd autorizado realizar modificaciones a los
documentos a mano, ni en medio informatico por ningun
funcionario de las dependencias, esta responsabilidad es del
equipo de calidad de la universidad con el propdsito de controlar
de manera adecuada los documentos.
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Lider de

proceso o
Director Unidad
Académico
Administrativa

Revisar el
documento

4

Asesor de
Calidad

Editar el
documento

- Si se requiere, el documento se envia a revision a las personas

involucradas en el proceso.

- Si es del caso, coordina reuniéon de consenso con los involucrados
en el proceso. Efectua los ajustes correspondientes de acuerdo con
los resultados del consenso, 6 los solicitados y recibidos a través del

correo electrénico.

- Realiza los ajustes finales del documento.
- se identifica y asigna la codificacion al documento.

Lider de
proceso o
Director Unidad
Académico
Administrativa

Aprobar el
documento

<_@

Lider

Q,

Asesor de
Calidad

Distribuir el
documento

proceso o
Director Unidad
Académico
Administrativa

Difundir las

actualizaciones

de los
documentos

Asesor de
Calidad

A

;Sevaa
generar
registro?

No

Si—»

- Remite el documento para.aprobacion del Director Unidad Académico
Administrativa / Lider del Proceso

El del Proceso y/o Director Unidad Académico

Administrativo aprueba el documento mediante el respaldo de la

firma en el cierre del documento.

- Los 'documentos deben distribuirse oportunamente a las dependencias en donde son

esenciales para el funcionamiento efectivo del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de
la Universidad.

- Cuando se trata de primeras versiones de documentos, se procede con la distribucion a
las areas involucradas se debe registrar en el formato cddigo: SGC-FR-35 “Control de
Entrega de Documentos y la notificacién a través de correo electronico.

- En el evento en que la copia desactualizada no se recupere al momento de la
distribucion, debe reportarse al Director Unidad Académico Administrativa y/o Lider del
Proceso y realizar el respectivo seguimiento hasta su debida recuperacion, para evitar su
uso no intencionado.

Nota: Para el personal de Laboratorios los documentos referentes con manuales,

protocolos, instructivos estan disponibles en las areas de analisis.

- Esta actividad implica socializar las actualizaciones del documento a través de la pagina

web, correo electrénico institucional o mediante oficio.

- La difusién de los documentos debe realizarse a las personas involucradas en el proceso
dejando registro respectivo en los casos en los que se efectuen reuniones mediante el
formato SGC-FR-02 “Control de Asistencia”.

- Se requiere actualizar Listado Maestro de Informacién Documentada SGC-FR-17

3a




Universndad de Narifio
FUNDADA EN 1904

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE INFORMACION DOCUMENTADA

Codigo : SGC-PR-06

Pagina:4 de 7

Version: 13

Vigente a partir de: 2020-04-03

¢ Es eliminacion

o anulaciéon?

No

A /4

Identificar documentos

Funcionario

Responsable

®

Asesor de
Calidad

Archvio y
corresponden
cia

Identificacion de
Documentos Externos

Para el caso de los documentos de origen
externo no se realiza una solicitud, se registran

de origen externo y
controlar su distribucion

l A

Almacenar el
documento

Responsable

Servidor

Responsable

®)

Lider de

en el listado maestro de documentos externos
SGC-FR-18

La actualizacion de los Listados Maestros de Informacion
Documentada se realizara inmediatamente se genera la
solicitud de creacién, modificacion o eliminacién de los
documentos que requiera el proceso.

La revision de la conformidad de los documentos del Sistema
Integrado de Gestién de Calidad se realizara una vez al afio y

proceso/
Asesor de
Calidad

Hacer seguimiento

es responsabilidad del Lider del proceso y del profesional de
la Division de Autoevaluacién, Acreditacion y Certificacion
delegado, de esta jornada de trabajo se dejara como
evidencia un Acta de reunién y el listado de asistencia. En
este proceso se identifican los cambios y el estado de revision
actual de los documentos quedando consignados en el
Listado Maestro de Informacion Documentada

. Dejar evidencia
Recoger copias Sellar el en Listado
Si—» controladas y » documento > Fin
- Maestro de Inf.
originales obsoleto
o Documentada
Funcionario Jefe de
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Se diligencia el Listado Maestro de Registros, el
cual incluye: Cédigo (Cuando aplique), Nombre
del Registro, Versién, Vigencia, Dependencia,
Lugar de Medio y lugar de Almacenamiento,

Responsable, Medio de Almacenamiento,

de Acceso, Tiempos de Retencion y Disposicion

Final.

/

- La proteccion de los registros impresos
se realiza en los archivos de gestion de
cada éarea evitando su deterioro y la
pérdida del mismo.

- El registro digital se protege por medio
de contrasefias que permiten el acceso
s6lo a personal autorizado y su
contenido se protege por medio de
copias de seguridad en servicios de
almacenamiento en nubes

Funcionario
sponsable

Re:

Funcionario
Responsable

®

Nivel

Identificar el
Registro

uncionari
Responsabl
e/ Archivo
Central

A

Funcionarip
Responsab

Diligenciar los
Registros

Archivo
Central

Almacenar y
acceder a los
registros

Proteger los
Registros

Fungi

)

ionario

®

C

Responsable
/ Archivo
Central

Funcionario
Responsable

Arcl
Corresp

Asistencial IV —

Funcionario
Responsable /
omité de Archivg

hivo y
ondencia /

Diligencia el registro teniendo en cuenta lo siguiente:

- Debe utilizarse la version vigente del formato.

- Deben ser diligenciados ya sea manualmente con letra legible y sin
enmendaduras o a través de un medio electrénico. En caso de que se
diligencien manualmente, debe utilizarse preferiblemente tinta indeleble.

- Debe indicar la fecha de elaboracion.

- Debe ser elaborado y/o revisado por el responsable del proceso y
firmado por él. En el caso en que se elabore a través de un medio digital,
se debe especificar el nombre o cargo del funcionario que lo genera.

- Si se realizan cambios en registros digitales y fisicos se debe ingresar
nombre de quién hace el cambio, nombre de quién lo revisa, fecha de
verificacion y descripcién del cambio.

Nota: para la aplicacién de normas que requieran registros técnicos
incluye fecha, identificacion del personal responsable, datos, resultados,
observaciones, fecha - responsable de trascripcion de datos y fecha-
responsable de revision de datos.

Cuando el registro es digital se almacena en pc, disco duro, servidor,

cualquier otro dispositivo que se requiera de acuerdo a la tecnologia
utilizada y servicios de almacenamiento en nube.

Cuando el registro es impreso se mantiene en areas de almacenamiento
como gavetas, archivadores, cajones, Stan, debidamente identificados.

El acceso a los registros por personal externo a la dependencia requiere

autorizacion del Lider del proceso

Recuperar los Los registros se ubican en sitios accesibles al personal que lo requiera
repistros para el desarrollo de su trabajo permitiendo su facil y oportuna
9 recuperacion.
)
A
Controlar los
Tiempos de S — ., . .
Retencion de los | |-Aplica el tiempo de retencion de acuerdo a lo establecido en el listado
Registros maestro de informacién documentada
! v
Realizar la
Disposicion Final La disposicion final de los registros se determina de acuerdo a lo
de los Registros establecido en el listado maestro de informacion documentada

FIN
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CONDICIONES GENERALES

PARA DOCUMENTOS:

Para el adecuado desarrollo de este procedimiento es pertinente tener en cuenta las instruce'>nes < itenidas en la Guia
para la Elaboracion y Control de Documentos y Registros del SIGC, SGC-GU-01.

Los Unicos medios validos para la actualizacion de la documentacion son la pagina \'>h . “Universidad o en su defecto
correos enviados por el Lider o el Asesor de cada Proceso.

La distribucion de copias fisicas se realiza Unicamente en los puntos de infesri. .. jue no cuentan con acceso directo a la
red (ej.: centros de trabajo de la planta). En el evento en que se requi utili. . copias fisicas para algun fin especifico,
estas podran imprimirse y se consideran Copias No Controladas, cc su ¢ »ida identificacion. En este caso, el usuario
que imprimié la copia es responsable de su destruccion inmed; > ‘e después de su uso para evitar el manejo no
intencionado de versiones desactualizadas.

Los documentos obsoletos que se deben almacenar po® .i.otive _ 1egales o de preservacion del Conocimiento (de acuerdo
con los listados maestros de informacién documentada). =~ ben sellar.

PARA REGISTROS:

1. El medio de almacenamiento puede sei . o impreso.

2. Los registros preestablecidos por otras ¢ idades o los que son generados por sistemas de dificil modificacién, deben
incluirse en el Listado Maestro, sin' -. =cesario asignar un cédigo.

3. Por medio de Estudios de & ‘da .s Documentales, el Archivo Central determina técnicamente el tiempo de retencion
que el documento tendra e . 1a >se de archivo.

4. La informacidén que arar.  .a en el Listado Maestro debe coincidir con el manejo del Registro en la Dependencia.

5. Los Directores de/ .ep 1ac.ncia y Lideres de Procesos son responsables de administrar sus registros, de actualizar el
Listado Maestro -+ I\ »= acion Documentada, y velar porque se cumplan los tiempos de retencién y la disposicion final
establecida, col 2l & oyo del area técnica de la Unidad de Archivo y Correspondencia.

6. Para el caso « .0s registros de técnicos del Proceso de Interacciéon Social, deben ser conservados de acuerdo a lo
establecido en listado maestro de informacion documentada,

7. Para el caso de los registros técnicos del Proceso de Interaccion Social se pueden corregir si se detectan errores. Se
debe tachar el registro original, el valor correcto debe ser escrito al margen y firrmado por la persona que hace la correcion,
en cumplimiento de la Norma ISO/IEC 17025

TERMINOS Y DEFINICIONES

Archivo Central: Unidad administrativa que agrupan documentos transferidos o trasladados por los distintos archivos de
gestion de la entidad, que siguen siendo vigentes y objetos de consulta.

Archivo de Gestidn: Reune la documentacion en tramite, sometida a continua utilizacién y consulta administrativa.
Disposicién Final de Registros: Se refiere a los procesos que se deben aplicar una vez vencidos los términos en los
archivos de gestion y central.

Fases de Archivo: Término que hace referencia a las etapas que atraviesa el documento en su ciclo de vida: Archivo de
Gestion, Archivo Central e Historico.

Listado Maestro de Registros: indice utilizado para describir en forma ordenada los registros.

Legibilidad: Los registros deben diligenciarse de manera clara, permitiendo acceder a la informacion

Proteccién: asegurar la integridad de los registros durante todo su ciclo vital.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los resultados alcanzados.
Tiempo de Retenciéon: Es el plazo en términos de tiempo en que los documentos deben permanecer en el archivo de
gestion o en el archivo central, tal como se asigna en la tabla de retencion documental, los tiempos de retencién estan
establecidos por términos legales y/o politicas de la Institucion (ley 594 de 2000).
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ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
CARGO: Apoyo Seccién de Laboratorios Profesional Division de Autoevaluacion, Director Divisién de Autoevaluacion,
' Profesional Universitario OPD Acreditacion y Certificacion Acreditacion y Certificacion
NOMBRE: Johang Rodriguez Lopez Ivan Mera Jaime Hernan Cabrera Eraso
Carolina Cabrera Luna
FIRMA:
FECHA: 2020-04-03 2020-04-03 2020-04-03
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE
No. APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 2008-10-01 Creacion del Documento.
Ajustes al Procedimiento, cambio de actividades, modificacion de alcance del Procedimiento.
2 2010-05-11 Cambio de Proceso, de Gestion de Informacion y Tecnologia a Gestion de Calidad. Cambio de
Cadigo.
3 2010-09-27 Ajustes al Procedimiento, se agrega una actividad y se modifica los responsables de las actividades
de acuerdo a la Guia para la Elaboracion de Documentos del SIGC. Adicion NTC ISO 17025
4 2010-11-11 Adicién NTC ISO 9001: 2008
5 2011-02-11 Revisién de responsables, formatos, periodicidad de revisién y PHVA
6 2011-09-13 Adicion de Condiciones Generales
7 2013-03-22 Inclusién Instructivo Aseguramiento de Calidad
Modificacion de las actividades de creaciéon de documento y aprobacion del documento.
8 2013-10-29 Modificacién de las actividades de creacién de documento y aprobacién del documento.
2014-09-22 Se ajusto el comentario de modificacion de documentos.
10 2016-08-24 Se incluye nota de responsabilidad en la modificacion de los documentos
Se ajusta el objetivo del procedimiento, se incluye como descripcion de la actividad de seguimiento
11 2017-04-03 o L . -
la periodicidad en la revisién de los documentos y el registro que se genera de esta revision.
Se modifica la descripcion de la actividad de distribucion de los documentos y se establece que el
12 2019-09-04 o . .
seguimiento a los documentos se realiza en el Listado Maestro de Documentos
Se unifica procedimiento control de documentos y control de registros en el procedimiento de control
13 2020-04-03 de informacién documentada, se incluye los principales cambios requeridos en la NTC ISO/IEC
17025:2017.




