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BIBLIOTECA

DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD

FEP (FORMATO ESTANDARIZADD DE PROCESOS)

Bibligteca Cédigo: FEP02-PMC-04-17
MODULO: CONTROL PLANEACION ¥ GESTION Resolucion I mzenis |Dia| 2 |Mes| 5 |Afa|2017
COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Vigente a partir de: Dia| 3 |Mes Afa | 2017
PROCESO: PLANEACION ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO Fecha de revisian: Dia| 28 |Mes| 4 |Afa|2017
RESPONSABLE: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASIGNADO A PLANEAGION Version 2

ALCANCE

Desde la elabaracion del Plan Eslratégico hasta el seguimiento a las acclonas y proyeetos encaminadas a su cumplimienta,

DBJETIVO DEL PROCESO/SUBPROCEST

Qrientar la gastion de la Entidad mediante |a formulacién y evaluacion paricipstiva de Planes, programas y proyectos con critarios de viabllidad (senica y financiera que faciliten la toma de dacisionas y mejorar

continuamente.

OBJETIVO DE CALIDAD RELACIONADRO

Posiclonar los proyactes institucionales que fomentan la promocidn de la lectura, Ia escritura, 18 eiencia v la culiura en el Valle del Cauca
Cumplir con los requisitos de la NTCGP 1000:2008 y MECI 1000:2013

P PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES REQUISITOS SALIDAS SALIDAS CLIENTES
Entomos ecanémica, 3
P Conocar los diferantes grupos de i
dica, bizntal, N e
urd Icto:::l M8 | interés extemas @ Intamos da la |Resliza analisis DOFA can equip Directivo, annLaI;::.;!é\;%.v:nnmm. DIAGNOSTICO
i Inslitucion antidad. ’
Plansacion Nal.
i . . Diliganciar el formala establecido para la e Plan Operative dal
Direcclonamianta Lineamiento: | §
s g l'-'ll “: Ei:;;g;"ﬂf“c'm elaboaricion det Flan Operativo Anusl con Ja | V/9Ente, mb".':"lm' COMPIEMe | oo cas0 do Planeacion y
: ceion del afio. objetiva; i
PR aRb proyeccion Majoramienta Centinua
Procedimiente para adaeptar Informes
Lideres de procesos estadisticos. Vi — adi
Programas Reglstros astadisticos Definir farmatos para registros estadisticos e m’: ::zﬁ:;ﬂm AR Estadistica Institucional Congsje Directive
sislematizados. Consalidar Informes estadisticos con analisis P Equipa Dirativa
respeclivos; Entes de Control
U s S F i Liderss de procesos.
- neamientas da [Flanaacion antradas. i
Gabiamo Nacional el Flaneacion Nal y Deplal
Departam O:MT ¥ Diagnastico Insitucional Hacar andlisis en equipo directivo. WGG;&]:&TH:H&::&PIBN Plan Estratégico
Plan de Desarrollo Deptal Gastionar elaboracion de acto adminsitrative ¥ ap ;
de gorobacién
9 Cansclidacion Plan Operalive per cada
Informes de Gestion y
Direccionamianto : proceso estratégica, da apoya y misional. QOportuno, Ordenado,
: Autoavaluacion por procesa s i b !
Estratégica irifnie Cﬂﬂﬂgl ln‘:amo Gestionar acto adminsitrativo de aprobacién complate y aprabado. Playidahdnlin
dal POA institucional.
H Elabora y actualizar procadimianto con
directri instrug to! fi
Goblerma Naclonal y plane ac;i:ml: o &T:':“ y':m'::;a armulacion da Procedimisnto &
E.ie'pa!'lamentaﬁ. Lineamientos de Planeacian Gestionar aprabacion @ induir. i A (o instructivo pars elaborar
Dmr;cﬂmnamlanm Nacional y Departamantal, hemamientas dol SIC 9 \ ap : planas programas y
traté & :
Haealce Socializar el procedimiento y dar asistencla proyectas
lécnica cuando se requiera.
Realizar y actualizar el procedimainta para la
adminsitracion del Banco de proyectos,
Gabierno Nacional y Definir modelo para presentacion de
Dapartamental. Lineacmieentos de Planeacion |proyectos, : Banco de Proyectos
Diraccionamianta Nacional y Departamental. DOocumentar los proyectos de acuardo a las Brrumantaco; achinfzade institucionai
Estratégico necasidades detectadas.
Implementar regislro de proyectos : _ :
presentados @ entes oxtemos Congajo Directivo
Lineamientos Sisterma Integral de |5 0 1o o e BT BT, Equipo Dirativo
Goblema Nacianal y Calidad, Norma Tacnica gln'l:l;mblllzamun para la implementacian del Documentado, aciualizade, — Entes de Control
Departamental, NTCGP1000/2008 MECI |2 ordenado, participativo y RN 0 Lideres de procesas.
10002005, Ley 463 de 1658, |- 107 @ Implamantacian dal S1G Calldad Flanaacion Nal y Deplal
Y Ejecucian del Plan de implementacian SIC aprabads.
Loy de Bibliotecas 1379 de 2010 |2 00 0 i el I :
Raalizar y actualizar procadimianta de
Goblerna Nacional y | Politicas Institucionales, Narmas |seguimiento, Inf de & imient
v Dapartamantal, lagales vigentes, Verificar la ejecucion de |os planes, programas Documantado, complato, iy on.r“ A S gumianion
Direccionamienta | Procedimiants de seguimients, |y proyectos. abjetivo y oportuna. a planas programas y
Estrategico formatos establecidas Reclutar la informacion estadistica pertinente s b
a los planes, programs y proyactos
Informes de Auditaria intama o
externa. Reallzar y actualizar procadimiants.
Entidadas de control ;
Mapas de riesgos Diagnéstica, Dacumaniada, avidencias
A i | I % .
pccrlonamisea Quajas y reclamaos. Diligenciameinto de |a herramienta para aportuno, parddico, aprabade Planes de Mejoramiento

estratégico y Usuarios

Evaluacion de desempeio

Mapas de Riesgo

alaboracion de Planes de mejoramiento

RECURSODS

Recurso Humano competente. equipo de computo con impresora, papalaria,




RECURS0S
Recurso Humana compatanta, equipo de compule con impresora, papeleria.

POLITICAS DE ORPERACION

Todas las procesos institucionales deben contribuir a formular anualmanta un Plan de Accidn teniendo como referente el Plan Estratégico v ol Plan de Desarrallo
Las planes de cada vigencla se farmularan en el Glimo timestre del afo anterior
WEI proceso da Planeacion serd 1a proveedora oficial de estadisticas institucionales.
E| andlisis de las cifras estadisticas deba servir de marco referencial y como herramicnta en los procesos de planeacion,
Tadas las acciones definidas dentro del praceso de planificacion ae deben socializar a nivel institucional y a (a comunidad an general, especialments el Plan de Accion y el Plan de Desaralio,
El procesa de Planeacién proveers de acompafamienta y asesoria A |a gestion de proyectos de inversion desde la genaracién de |a idea hasta |a aprobacion del proyecto.
Loz seguimientas y |as evaluaciones de gestion se realizaran cada cuatro meses al Plan de Accion y semestralments al Plan de Desarrolio,
Planeacian y Mejoramienta cantinuo &8 @l proceseo encargade de liderar el desamalio, Implementacion y sestenimiento del Sistema de Gestidn de [a Calidad.

TECNICA EFICIENCIA EFICACIA EFECTIVIDAD
NOMBRE Ingresos por gestian de proyactos Parcentaje de Formulacion de nuevos proyectos Cumplimlento de aprobacién da prayactas
DESCRIPCION Medicion de los Ingresos destinados a oz proyectos dela | indica la cantidad de proyectos nueves gque sugem a parti | Mide la praporcion entre atados los prayectos propuastos y
vigncia da |a farmulacion de [os mismso cuantos fueran aprobados
Fi t del i
FACTOR CRITICO bl n::rr:g:;:;: P canadiidnray Formulacion pertinente de cada uno de los procesos Farmulacion perlinente da cada una da los procesos
RANGO GESTION
FORMULA Valar ingresus par prayectas en la vigencia Nra da proyactos nuevaaf:l;cggl de proyectos formulados | Nro. de proyectos apm‘nudu::-rlgom. de proyectos presentados
FUENTE NUMERADOR Ingreos destinados a los proyectos Reporte de pian de accion Raporta de plan da accion
FUENTE DENOMINADO Reporte de plan de accion Reporta de plan de action
META 2500 millones de pasos 30% 40%
PERIODICIDAD semestral semestral semestral
INFORMACION
INFDRMAGIEN PRIMARIA
INFORMACION QUE LLEGA FUENTE EXTERNA OBJETIVO CANAL
_ 1 Gobiamo Nacional y Departamantal. 2 X
Lingamienios normativos en planeacion Directionarlas harcamisntas de plansacisa Fisico, Elecirdnico.
inglilucianal
Plan da Dasarrollo Departamantal Gobiama Departameantal Figica,
Canvocatorias de prayactos, programas. Entidades extamas Participar an asignacion de recursos Flsico, Electranica
Registros estadisticos, Informas de gestion par progaso, Lideras da procasos Soportar Informes Estadisticos y de seguimianta Fisica, Electranico.
INFORMACION SECUNDARIA
INFORMACION GENERADA EN EL PROCESQ DESTINATARIO OBJETIVO CANAL
Programas y proyectos institucionales Cumplir con la misidn institucional
Diagnastica Institucional Soportar &l plan estratégico de la entidad.
Flan Estratégico Dar lineamientos de gestion a mediano plazo
Plan Operativa Institucional Consejo Directivo Definir programas y prayactos a 1 afio
Eqisipa Diratibo Farmular metodalogia para realizar las
Manual d 5 dimientos institugionales Entes de Conlral O T Fisico, Electrdnice,
anual de procesos y procedimientos institucionale e o acividades an cada procsso
Instructivos y formatos Planeacion Nal y Deptal Oriartar &l desarrollo de aclividades
Actas de Comités Documantar compromisos y resposnables
s Ejarcor seguimiento a planes, proyeclos y
Informes de seguimiento y auditoria programas institucionales,
OIS TOS AP LG AN E S CEOREET T
A
Jerarquia da |a Nerma/Nimero Feoha Aplicacidn Especifica
Ley 162 1994 Sa cred ol Sistama Nacional de Planeacian
Decrato 1421 1993 La Administracién Distrital debe promover & impulsar el ejerciclo de la paticipacian

Fija los procedimientos para la elabaracion de los proyectos del Flan de Desarrollo Local @n &l Distita Capital y los
Decrela 425 1886 procedimiantas para Ia definlcién da los proyactos que serian financiados por les Fendas de Desamalio Local creades por
ol @staluta Organica da Bogota(Articulo 87) primer ejercicio de Planeacién Local,

Ley 1460 2011 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014
REQUISITOS APLICABLES DE LA NORMA NTCGP 1000:2004:

41-423-424-553-81-823-84-86

CONTROL DE CAMBIOS L e ey
Versién | Facha da Aprabacian Descripoiarrdelcambio /
2 | 20/04/2017 ‘Actualizacion manual de procedimiantos MEGLNTGGP: 1000 - £
Elaborado por: DORA MILENA RIVERA LOPEZ Elaborado por.  DORA MILENA RIVERA LOPEZ Aprobado pors, _ MARIA FERNANDA PEMTRA
Cargo: Prafesional Univarsitaria Cargo:  Profasional Universitano Carge; Dlmcﬂsp General __A' '\
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BIBLIOTECA
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD

Bibliateca

POE (PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDAR)

Cadigo: POE01-PMC-04-17

1
COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Resolucion | = [Dia] 2 [Mes| 5 [Ano]z01

NOMBRE DEL PROCESO: PLANEACION ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO

Vigente a partir de; Dial] 2 Mes g Affa | 201

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ESTADISTICA INSTITUCIONAL

Facha de revision: Dia| 28 | Mas 4 Afio | 201

RESPONSABLE: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASIGNADO A PLANEACION

Versidn; 2

g RIS i i QBJE“VD

. ALCANCE

Soportar datus estadisticos de las acﬁvldades reallzadas porla rnaﬂluclan con el fin de
socializarlas y lomar desiciones en pro del menjoeramiento continuo,

Se Inicla con el llbro da reg:alra &n los d:reranie-s servicios o desde el registro de [a llave del
saber hasta la emisién de los informes de rendicién de cuentas.

cifot s e DEFINICIONES 0

LLAVE DEL SABER: Sistema de informacidn institucional para caracterizar los usuarios
TRD: Tablas de Retencién Documental.

y reglstrar datos estadisticos.

MATERIALES / RECURSOS NECESARIOS:

Insumos: Cant. Insumos: Cant

Insumos: Cant, Insumos:

Cant.
Formatos de libros de ragsitros Computadar e impresora 1 Software llave del saber 1 Papeleria
] i ST ‘ I - | RESPONSABLES || ||| T == A IRy
Uder | Dimetor [Funcionarics| | REGISTRO ﬂfm
Frocaso | Taenico | porserdcion [
FO1-01-PMGC-04-
LIBROS DE REGISTROS: 17 Estadistica
El funcionario encargado del servicio es el responsable del registro estadistico en los Réalktos hemerateca
formatos establecidos en la entidad. Cada que un usuario use un servicio en el rea asignada 4 rgbadus FO2-01-FMC-04- | 0,9
debe registrar en el formato establecldo o verificar que el usuario realice el regsitro de su pro 17
llave de saber cada que use un servicio, “la‘;‘rsg‘;“ par
CONSOLIDACION LIBROS DE REGISTRO POR PROCESO: Firma de quien
Se consolidan las estadisticas por servicio en cada proceso de manera mensual y se entrega| registra datos libro reglstro 1
a planeacion,
RECOLECCION DE INFORMACION: Firma de quien
Se revisan y ajustan los formatos de registros, se procede a recepecionar mensualmenle los| registra datos N.A 2
registros diligenclados en su totalidad con los soportes si se requieren.
Firma de
CONSOLIDACION DE LA INFORMACION Informe
Verifica |3 existencia de los registros de cada proceso con la informacién debldamente| mensual por libro registro 4
diligenciada, Registra la informacién en cuadro estadistico acumulado de la institucion. planeacién y
division
INFORMES ESTADISTICOS MENSUALES Publicacion de
Se registran los datos por cada proceso en una plantilla consolidada de todos los procesos informe
misionales, La plantilla se ajusta anualmente de acuerdo a los requerimientos institucionales, mensual en [j N.A 2
Se grafica |2 Informacién segin criterios de planeacidn, o requerimientos recibidos para| cartelera
publicacién en cartelera isntitucional,
INFORME DE ESTADISTICO ANUAL PARA INFORME DE GESTION Inferme
Se consolida 1a informacién estadistica de manera anual y se grafica de acuerde a estadistico I::l N.A 4
requerimientos para el Informe de Rendicién de cuentas anual, anual
ARCHIVO DE GESTION
Los informes estadisticos hacen parte integral de los archivos de gestion de planeacion y) 2

perlenecen a la Serie Documental de INFORMES es decir se lransfieren al archivo cenlral
para conservarse de acuerdo a los tiempos estimados en las TRD.

N.A C':) Transferencia

T T T CUIDADDS ESPECIALES | TR

Todo Informe estadistico debe estar soportado por un formato de registro debldamente firmado por el lider del proceso que lo presenta. Los Informes mensuales deben publicarse de
manera periodica a través del sistema de informacidn institucional. Realizar Informe anual de acuerdo a los soportes estadisticos. Brindar induccién y reinduccién sobre este
procedimiento a todo el personal que ingrese a los procesos misionales, Todas lasaclividades realizadas en la entidad deben contar con |as evidencias de su ejecucion. Cuando el
aplicativo de Ia llave del saber eate tolalmenle adoptado el informe estadistico se podra sacar de dicho aplicative lo cual requiere la actualizacion de este documento

= SR AR L e £ ‘ \ -CONTROL B CAWBICE T K0y 1 s AL e S e e T e g
Verslén " Fecha de Aprobacién | & e " Deseripelén qal-csmhln " T .
2 268/04/2017 Actuslizacion manual de procedimiantus-MECI NTCGP:1000 =
Elaborado por: Dara Milana Rivara Ravisado por; Dora Milena Rivera Aprobado pnr:““‘\‘\\ MARLA FEWMILL&\
Cargo Profesional niversitarin Carge:  |Profusiona] Universijdrio Cargo: N Direcrfa Gegeral
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BIBLIOTECA POE {PRGCEDIMIENTO OPERACIGNAL ESTANRAR)
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Gédigo: POE02-PMC-04-17
Elieae

NOMBRE DEL PROGES0: PLANEAGION ¥ MEJGRAMIENTO GONTINUG Rexalucian | LR Dia | 2 [Mea]| & | Afa | 2017
Vigenia u partir dn. Dia | 8 |Mea| & | Afa | 2017

NOMBHRE DEL PROCEDIMIENTO: FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO FM. de revisidn; Dia | 28 [Mes| & | Ada | 2017

RESPONSABLE: LIDER DEL PROCESC DE PLANEACION ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO | Version: 2

DBEJETIVO! ALCANGE

Definir los criterios ganerales para formular, ajustar, divulgar y afectuar &l seguimiento y svaluacian dal Plan|inicis con la siaboracian da un diagnostico infarna y sxtarnn de |3 organizacion, b elsboracian dal Plan Estraldgica y finaliza con)

Estratégica que arienta la labor da fa Bibliotsca Departamental Jargs Garoes Barrero durante el parloda da cada|la p dal ¥ Ia sagializacian del Plan & gina ants los | v

administragién, & partir de los lineamientos y objetivas definidos en o Plan de Dssarrollo Departamantal y de

auerdo con |as facultadss y comp canstitucionales y lsgales,

DEFINICIONES

Plan Detratégico: Pone de manifiesio 1a visién general y [as estrategias con 1as que &8 pratende consolidar &l desarmllo alcanzadn hasta el presents y proyectarse en el Uempo gon |os nuavos retos que s& imponen para los prévimas ahos,

MATERIALES [ RECURSOS NECESARIOR:

Insumos: [ Cant. | Insumas: [ Cant. | inaumes: [ Cant | Inaumeos: Cant.
Computador de Escritario o Portatll | |Impresora Laser | | Talento Humano Compatente | |Fapeteria y dtiles de oficina
RESPONSANLES
PASO BESARHOLLO DEL PROCEBIMIENTG coNfRoLEs | Preemnde reaisTR | TEMPO
) : ; o Panusciony | Oirsccian Comitd Canusio o d HoRAS
Mejramiantn | Ganaral Dirachive Oirectivn iros,
Continun
DEFINICION DE PRINCIPIOS ¥ VALORLS INSTITUCIONALES: Actn de Comitd Acta de
1 Valida la Misi¢n, Valores y Principios Camporativos de la Institucion o reformula sl es necesario, atendiendo alf ™0 0 e Comitd L]
maroo legal al que se encuentra sulets ia Biblioteos Departamental Jorgs Garoes Borrsro. - Diractivo
DIAGNOSTICO ESTRATEGICO,
A través de una auiosvaluacién de los faciorss |nternos ¥ extemos da i 1, 8 delimit
las actividades que desarrollard I3 Biblioteca Departamental Jorge Garces Borrera dentro de una realidad)
cancreta.
El Diagnstica se realiza madiants In slatioracién de (s matrlz DOFA tenisndo en cusnta:
Malrz DOFA Mitriz DOFA
3 = La Misién y Visién de Ia sntidad Daeamants Dociimants 200
« £l marca normative de |a labor qua jecuta la Institusion. Blagnualis Oiagnasties
= Bl Infarme de gastidn, seguimliento del POA & Informe de Contral Interna de la Entidad, 4 b
= Antecedentss (Mapa da Rissgos, Infarmas ds Organismas ds Contral, sntra otrox),
El resultado se resume en la (dentificacién de las Fortalazas, Op 5! ¥ con
allo, Ia de lox F F y los Factores Calves de Exita que 5 d-hlﬂ atendar para
Ingrar la visidn de Ia Instituclon
DEFINICION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS:
La alts Dmlcnﬂn de la Enhdad dafing La Lineas Esirstegicas qus son el marca de refarencia que guias fa
lucién de la [ t Jorge Garces forrem an i cuairisnin da (e nueve Adminjatragian Actn de Comith Aty da
3 Para In datinicion dn |as Linans Extrategicns e debe tensr sn cusnts lo divy wn ul Plan du O i Biractiva tﬁ":‘::‘ 4
rectiva

Gopartamantal dal Val Caucs,

DEFINICION DE LA ESTRUGTURA ¥ METODOLOGIA PARA LA FORMULAGION:

El Plan Estratégies de la Entidad debe contener, enire olros, los siguientes elementos: Introduodion;
Presentacion da la Organizacion; La Mision y fa Visian; Principlos y Valores Eficos; EI Diagnostico Estrategico:| Acta da Comité
4 les Objetivos y las Lineas Estrategicas; Programas y Proyecios; dos. Para la dell  Girective
Decumento se define la participacion del Comite de Diraccion y de todos los lideres de los procesos de a
Institugion,

Agta da
Camité 2
Dirgetiva

ELABORACION DEL PLAN ESTRATEQICO:
Elubaca ln varaién praliminar dul Plan Estratdgico que defin lus Objelives con sus tespanzables (medante fa| L

una yez forruladln ol docurmwnta arelrminar, I Giicioa da Planaicidn prasunts snla el Cemits Dlreetive @ Acta do Comite AI:':" ﬁ: 4
raliminar dal Plan Estratigico pars revision y ajuston. Lus sbusrvacionis se cansignen en el Al Directiva el
do In raunién correzpondianta i

AJUSTES AL PLAN ESTRATEGICO:
7 Efabora (a varsidn final del Flan Estratégico que contiene los ajustes solioitades por &l Comité Directivo paral Plan Estrategion
su aprabacion final.

Flan
Estrategico

APROBACION DEL FLAN ESTRATEQGICO,
Una vez formulade ¢ dacumento integral eon los ajustes, la Oficina de Planeacidn presenta ante el Comité| Acta de Comité
Direetive y ¢l Cunseje Direstive el Plan Estratégico para su aprobagién, declsidn que se consigna en el Acta de|  Diractive

la reunidn correspondlente y en el Atuerdo firmado por &l Consejo Directiv. Acunrdn dol
Cansja Directiva

Acls de
Comilg
Diractive /
Acuerdo del
Consajo

5 ién dal Dingnéatl izanda por temas y cenlrando el andlisis en las debilidades y Dagumenta -
dutuctadas pars s entidad), Adicienalmunts dubs Ineluir migion y visién, les principios y valores y demas|  Prefiminar Pralirminar
tnmas dafinidas an ds sstructure pars e fermulecion
PRESENTACION DEL DOCUMENTOS PRELIMINAR;

Dlirectivg.

lFUBL'GAGlDN ¥ DIVULGACION:

Con el fin de divuigar of Flan Estratégico, una vez o Gansejo Directivo Io aprusba, Ia Oficin da Planeacién

remite a la Oficina de Comunicaciones 1a informacin completa del dagumentn firmaco, an veraian axcaneadal

o pdf, para evidenciar que se trata de una "copla controlada™. Guando en cualquisr e i Plan

8 copias no controladas, imprasas o por medio slectrénics, srte hacho dabn resaltarss an cada hojs del|  Publicacion Estrategion e

Pl divulgacién

El Plan Estrategic 5¢ soclaliza al 100% de los funcionarios de la Entidad de manara canrdinaca con fa

Direecion General, o Direccion Tecnica y la Direcoion Administrativa y Finanaiera

SECQUIMIENTO ¥ EVALUACION;

Gon sl fin da renlizar sl seguimisnts y ln evaluscion sl Plan Estratégics, 1a Ofidng de Planeasion remite a los

10 Lidaren dn Procanos sl formatn de seguimianto y evaluacion af Flan da Acsion (nstitucional el eudl s insume J:mm?aﬁl.o s'"ﬂ?f::‘nrn::n 00
impartants pars al & y Evaluacian al Pian E El seguimiente y Evaluacion se reaflzard i
|anunimants e al primat trimestre dal afe sigulanta de terminada la Gestlon de una Vigeneia.
CGUIDADOS ESPEGIALES . =— == o e
Valldas ol Conkansa dul Conieja Direcliva, 1 Citocsiun Ganeral, el Comit do Direccidn y (oa Lidores de Froceso. '::“"--,.‘_ )
= o dibe se acurde o (o3 Lineamionto estatiecida an d¢ | ame al
CONTHDL DE- GAMHIW /
Varsicn 1 Focha dn & I Desaripoldn dol Cambl el
E] 1 23!04’!2017 | At manL: procedimisnios , )
iﬁmhar-dn par. Dara Milani Fivara [Revisade por- [Dora Hiiena Rivera Aprabada por: | \ MARIA FEI DA PE! JLLA
Tienica ve Codige 314 Grado 01 > Cargo: Frofasional Univarsitaria Cargo Director al
22 | e Tane [ 7 goi7 [ :Jr-| F |Mu[ ] IMu f At [Facha Dia | 3 Mm 4 Ay ﬁ EGIE

Firma:
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BIBLIGTECA
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Bibliotaca SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Codigo POE03-PMC-04-17

Tirarrimnr

L —

|Resolucidn I otk Dia | 2 | Mes § Afa | 2017
| NOMBRE DEL PROCESO: PLANEACION ¥ MEJORAMIENTO CONTINUG Vigante & partiy de: Din | 3 | Mo 5 At | 2017
NOMBRE DEL PROGEDIMIENTO: FORMULAGION DEL PLAN DE AGCION INSTITUCIONAL Facha de revisiin: Dia | 28 | Mes 4 Ana | 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL PROCESD Varsion: 2
-OBJETIVO: ALCANCE

Definr las crilenos gencrales para formular, ajustar, dignr y sfectuar el seguimiento y evaluacién del Plan du|Esle precedimiento Inicla con fa elnboracion del Plan de Aceion Instiucional, la p blicacion del d to, fa soclalizacion ante los

Aceian Institucional que orienta In Iabor de la Biblisteca Departamental Jorge Garces Borrara durante el perfodo de|funclonarios y finaliza con sl seguimiento y evaluacion del Plan de Accion Instifucional,
cada vigencia, @ parit de loa Planes de Accién de los diferentes procesos de la Entidad, teniendo en cusnta loy
linaamiunioa y objetivos dafinidos en el Plan Estratégico y de acuerdo oon fas facultadws y competenciag
constitudionales y lsgates

) DEFINICIONES
Plan Estrategico! Pane de manifesto 1a visien general y (s astrategias con as que se pretende consolidar ol dewarrello de las metas a alcanzar y proyectarsa an sl iampa con los nuevos retos que se impanen para lox préximes afios; acorde al periodo da
Gobierno Departamental.
Plan de Accién Institucional B+ el iniuments que hace posible In malaraiizacian del Plan Estrategico de una organizacian  lravés de los diferentes programas y proyectos aprabades per |a misma, para un perido erpacifice da iempo.
Plan Operative Anual ds lnversién: Es un elemento integral del Sistama Presupuestal, que tiene por objeto daterminaf los pregramas, subprogramar y proyectos da inversién a ejecutar durante la vigenaia fiscnl (cantada ul afio a partir del 1° de enero hasta sl
31 de diciembru)
Plan de Dusarraliofinstrumenta de Flanifisacidn us ofienta el acelonar de los diferentes actorns del teritarie durante un periodo de goblemo, an oste %4 wxprésan lus abjetivos, metas, polltioas, pragramie, subpragramas y proyeoton de desaralo, |oa cualis
son &l resultado de un procans da eoncertagion y ponden a los comprami dquirides en el Frograma da Goblema, 3 las compelencias y los reoursos disponibles.

MATERIALES | RECURSO0S NECESARIOS:

Insumos: [ cant. | Insumas: [ cant | Insumas: [ cant. | Insumes: CanL.
C jor de Escritorio o Partatil | 1 | mpresora Laser | i | Capital Humano | Papeléna y otras
RESPONSABLES
Paz0 DESARROLLO DEL PROGEDIMENTO CONTROLES | punesciny | Disson | Comes | Udeesncn | ReaisTRo | TGRS
Mejoramisnio | Ganara Diractive Frocauts hid
Piagtius

DEFINICION DE LA ESTRUCTURA ¥ METODOLOGIA PARA LA FORMULACION:
£l Plan de Accion Institusional debe cantaner, entre otros, los siguientes elemantos: Introducclan;
Presentacion de |a Organizacion; La Misian v la Visidn; Principlos y Valores Eticos; Objatives y

F Lineas Esirategicas; Programas y Proyectos: Actividades a deaamollar; Objetivos de la Actividad; | Acta de Gomité Acta da Comilé 2
Responsables de las Actividades; Indicadores para Medir las Actividades, Resullados y Metas Directivo Directiva
asparades en la Vigencia; Distribucien Presupusstal para el desarrollo de las Aclividades Para fa
slaboracion del Dacumento se define la participacion del Cemite de Direccion y de todos los lidares
de los procesos de |a Instilucion
ELABORACION DE PLANES DE ACCION POR PROCESO: y
£ Se conveea & los diferentes Liderss de Proceses para Injclar ¢ perodo de construceion da los|  Documento FT‘M"FMC'%”
ormate plan die 18

Planes de Accién por Procaso, tenienda en cuenta a definicion de 1a estructura y metodologia pars Preliminar
|a formulacion del Plan de Accion Institusional,

PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS PRELIMINARES DE LOS PROCESOS:

Una vez formulado el documento preliminar pof procese, [os Lideres de procesas presenta ante el
3 Lider de Planeacion y Mejoramiento Continuo y =l Director de eada Direccion el Documente| Acta deReunian Acta de Reunion 2
Praliminar del Plan de Accion por Preceso para revislon y ajustes. Las observaciones se cansignan
&n &l Acta de la reunién carespondiente.

AJUSTES A LOS PLANES DE ACCION POR FROCESO:

acclon

% Elabora [a version final del Plan de Accion por Proceso que conliene los ajustes salicitados par @l la| Plan de Acclon por Plsn :':u'::i:" nef i6
Oficina de Planeacion ¥ Majoramiento Continuo y el Director de Cada Direeclon para su aprobacion Proseso FO3-03-PMC-04-17
final,
APROBACION DE LOS FLANES DE ACCION POR PROCESO:
Una vez formulado el documents integral con los ajustes, los Lideres de Procesos presentan a fa ,—l
5 Oficina da Planeacion y Majoramiento Continuo y al Director de cada Direccion el Plan de Acclon| Acta du Reunion Lo Acta de Reunion 4

por Proceso para su Aprobacidn; decisién que 8e consigna en al Acta de la reunidn
carrespondiente.

ELABORACION DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL:

& Elabora la versién preliminar del Plan de Acclon Institucional que defina los Objetivos, las|  Documento E Gogumania 18

sclividades con sus responsables, Adigienalmente debe incluir misién y vision, los principlos y|  Preliminar Prefiminar
valores y demad lemas definidos en la esiruclura para Ia formulacion.
PRESENTACGION DEL DOCUMENTO PRELIMINAR:

7 Una vez formulade e documento prefiminar, la Oficing de Planeacién presenta ante el Comité| .44 e Reunion Acta de Reunion 2
Directivo el Documenta Pralimingr del Plan de Accion Instiluelonal para revision y ajustes. Las
AONE: consignan & unién corespondi
AJUSTES AL PLAN DE AGCION INSTITUCIONAL: Pt da Acdion Pian o Accion
B Elabara la versién final del Plan de Acclon Institucional que contieng les sjustes salicitados por @l jatcianal Institucional 18
— ] rgetiv Aprabacion final
APROBACION DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL:
Una vez formulado &l decumento Integral con los #justes, |a Oficina de Planeacién presenta ante el
" Comité Directiva y &l Consajo Directive ol Flan de Accion Institucional para su aprobacién, decision|  Acta de Reunion Acia da Reunion 4
que g8 EENSIGNA €N &l Acta de |a reunién correspondiente y en el Acto Administrativa firmada por la
Direccion Garneral,
PUBLICACION Y DIVULGACION:
Con &l fin de divulgar el Plan de Accion Instituslonal, una vez la Direccion General lo aprueba, la
i Oficina de Planeacién remite a la Oficina de Comunicaciones la informacidn completa det| Formato de Copia Plan du Acciah 16
documento firmade, en version escaneada o pdf, para evidenciar que se trata de uns “eopia|  Contolads Insttucional
confrolada®, Cuando en cuslquier momento se divulguen copias no controladas, impresas o por
madia alacirinico, este hecho debe resallarse en cada hoja del documento.
SEGUIMIENTO Y EVALUAGION:
Can el fin da realizar 8l saguimicnto y la evaluacion al Plan de Accion Institucional, la ©ficing de F02-03-PMC-04-17
W Planeacion remite a los Lideres de Frocesos el formato de seguimiento y evaluacion al Plan da)  Inferme de ik 200
Acsion por Proceso el cual es insume importante para el Seguimient y Evaluacion al Plan de|  Seguimients Q ‘“9‘-“"1:_”'_::"" de
Hel

Accion Inglitugional, El seguimiento y Evaluacion se realizard timestraimente duranta la Vigencia.

CUIDADOS EEPECIALES
Valldar el consensa de [a Direccion General, el Comité de direccldn y los lideres de procesa. e ———

El formato definido para ol Plan de Accidn debe quedar totalmente diligenciado incluyenda ciffas de asignacién presupuastal por parte del area financiera para el desarrollo de Tas-actividades y el
cumplimienta de las metas previstas, miL_""“—-\ ;\

~ CONTROL DE CAMDIOS s o
Version Facha da Aprobacion | D 1 dei Cambio 5 i
] 28/047201 7 | Actuai manual de p MEGI NTCAPY000 '
Ulaborada par, Dora Milena Rivera [Rovisada par: |Dara Milena Rivera Aprobude par. [ N MARLA FEWDA ﬁENILm
Prafesional Unlversitaria Carga: Profusianal Universitario Cargo: b %r:%fi,ﬁkml I
D [ 5 [ww| 4

[Fucha; Dia] 22 [Mes[ 2 [ Ahu~] | 2017 Fecha: D] 27 [mee] =2/ | 2017 Fecha: A [Ase N [ 2017
/ / Firma: Firma: U 1
| il |- v, gl A
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BIBLIOTECA POE (PROGEDIMIENTD OPERACIONAL ESTANDAR)
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES DORRERD
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD

Bibljatera Cadiga; POED4-PMC-04-17
Resolucidn snzonas Dia 2 Mes 5 Afo 2017
| NOMBRE DEL PROCESO: FLANEAGION ¥ MEJORAMIENTO CONTINUD Vigents a partr de: Dia | 3 |Mes| & | Ao 3017
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABDRACION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS rﬁecha de revision: Dla 28 Mes 4 Afo 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL PROGESD [ Varsion: 3
OBJETIVO: ALCANCE

Establecer los lineamientos parn desarrollar los diferentes planes, programas y proyectos de la Biblioteca, siguiendo |inicia con la farmulsgian de plsnes, programas y proyectos y finaliza con Ia presentacion del informe final de actividades ejecutadas.
| pormatividad que aplique pars tal fin y las necasidades internas del proceso que la requiera.

DEFINICIONES

PROGRAMA: Es un esquema en donde se estalilece | sl el metivicl i peciiicas que habran de realizarse para alcanzar los objetivos, y ¢l tiempa requerido para efectuar cada una de sus partes y ledos aquallos evantas involucradas en sy
consequclén.

PLAN: Es una intencidn. Se trata de un modalo sistemitico que se alabara antes de realizar uni aceion, con el objslivo de dingida y encavzarla.

PROYECTO: Es una planificacidn que consisle an un conjunto de aclvidades qua ee ancusntran interrelacionadas y coordinadas.

MATERIALES | RECURSOS NECESARIOS!

Insumos: | Gant, | Insumos: | Gant | Insumos: [ cant. | Insuman; Cant,
Computador de Escritorio o Portatil | |Imprusum Laser | |Tnl¢nlo Humana Campatants l lPapulunu y atros
RESPONSABLES
Froocan de o
PASO DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO CONTROLES Planeaciony |  Dirsccion Consejo Lideres da o REGISTRO }:g::s
Mejoramienta | General Disctive | Processs o
e T Signtingg
FORMULACION DE PLANES, PRﬂGRAMJW ¥ PROYECTOS:
Tenlendo an cuenta los lir I itidag par ol Gobi Dopartamental y [as necesldades de cada proceso ik Bt
se formularan (os diferentes planes, programas y proyacton requandos para al lagra du fos abjetvos "aulmm:m
1 institucionalas, la misidn y la visién de la Biblioteca; dentra de los planes estén: Plan Eatratégica, Plan de Dapartamantal | Frmas Matriz IOFA / Acta da 12H
Comunicacion y divulgacion interna y externa, Plan de Accién, Plan de Mejoramienta Continde, Plan de Acta de Reuridn del Aeunidn
Capacitagian, Plan du fortslsmiento de la sultura arganizacional parn la elecucidn de los proyectos, Comit da Rirecsisn
ELABORACION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYEGTOS;
3 Cada Lider dal procesa con su equipo de rebajo elaborard los difersntes Planes, Programas o Proyectas que e B Dagumenta de Flanas,
hayan surgido a partic de la formulacian de los mismes, Pasteriorments se pasard para revision y ajustes por parte VaRo.n Fisnedn Prayectons o Programas, 12h
de Flaneacian y Mejoramients Cantinuo. |
APROBACION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS: Oficio Remisoria de
Una vez abtenido ef Vo.Bo. de Planeacion y Mejoramiznto Cantinuo, los Planea, Programas o Proyecios e Pmrn:r;. Pragramas o
3 4 bacisn de [a Diersccion Genaral, RIS BaE
pagardn para aprobacion de [a Dierecclon General Firma de Ata ALV ke Ah
Reunitn Conbejo
Dirrative
SOCIALIZACION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS:
1 Una vez aprobados los planes, programas o proyectos, se socializaran par lodos las canalas de comunicacidn can CITARION Pulifizacién en Cunsles an
Ios cuales cusnta fa Biblioteca Departamental. ey de Comunicaoitn
EJECUCION DE PLANES, PROGRAMAS ¥ PROYECTOS: — o o i
Unia vaz aprobadas los Planes, P o Proyectos, los responsables por cada proceso lo in de ¥ . Dacumantge y
5 e ot 5 Requisiton paia evidenclus reguaridod
acuerdo al plan de acclén establecida, ajncuiciin iy
INFORME DE EJECUCION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS:
& Terminada la ejecucidn de los Planes, Pragramas o Proyectos, ef Lider de cada proceso pressntacd un informa da | Evidencias de Ejssudlon Informes de Ceulion / 2h
1o sjecutado oon los respectivos soportes. de Aciividades Soprtes de Ejeouctin
CUIDADOS ESPECIALES L e s
1. Para glectos de consolldacian de Jos Informes parciales y finales, of Lider del Procesa, de manera perddi pilard los e los y sapories de las actividades realizadas. ')
=
CONTROL DE CAMBIOS el Fd
Version 1 Facha de Aprebacid [ Dexcripcion del Cambi s
2 ] 28MMANT { A manual de procedimiontos MECI NTGGP- 000 ==
Elaborada par: [PORA MILENA RIVERA LOPEZ [Efnborado por.__ | GGRA MILENA RIVERA LOPEZ Aprobada por: [MARIFRERNANDA FENILLA o BT
Carga: [Profesional U ) Cargo: [Frofesional Universitari Cargn |Gitmetara tenaral |
Facha: |Dis| 22 [Ma] 2 | af0 ] 2017 Fecha: — |Dia] 27 [ME] 2 | Afo 2017 Fecha: [ Dia | 3\ [ Mes ] 1‘] N 2017

. Lok Mfdete -\l S—
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; BIBLIOTECA FOE (FROCEDIMIENTO DFERACIONAL ESTANDAR)
DEFARTAMENTAL JORGE GARCES BORRIRQ
Bl 5ISTEMA INTEGRAL DE GALIDAD Cadigo: POEQS-PMC-04-17

Resolugién N Dia| 2 |Mea| 6 | Afa 2017
NOWNRE DEL PROCES0; PLANEACION Y MEJORAMIENTG CONTINUD Vigenta o partir de: Dia | 3 | Mes| 5 | Al 2017
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: BANGO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES Facha dn ravinion: Din | 28 | Mes | 4 | Ada 2017

|RESPONSABLE: LIDLR DEL PROCESO Varsion,

OBJETIVO: ALCANCE

Mejorar |a gestion desempefiada por la Biblioleca, mediante la implemantacion de|Esta procedimiento inicia con 13 slaboracion del Plan de Accion Institucional, la publicacion del documento, 1a
matodalogias de farmulacién de proyectas Institucionsles viables con el fin da dar soeializacion ante los funeienarios y finaliza con el seguimiento y evaluacion del Plan de Accion Institucional,
cumplimiente a 1a misién institusional manteniéndose dentre de los limites de presupuesto
y tlempo establecidos.

DEFINICIONES
Proyecta: Un proyecto, como unidad operativa minima de un plan, 58 Jefine cama un conjunto de actividades planificadas, coneretas y ralacionadas entre si, que vinculan Uempo y recursas espeacificos
para lograr un objetive y unas metas definidas.
Proyectos de inversion: Conjunto de actividades planificadas concratas y relacienadas entre 5/, que vineulan liempo y recursos especificos para lograr unes objetivos y melas.
Parfil del Prayeeto: Documents inieial qua recoga los términos de referencia minimes qua cenfiguran &l esbozo inicial dal proyacto an cuanto a |a definiclén de la raluraleza, el alcance y los objetivos
panéricos dal futuro proyecto.
Formulacién Detallada Del Proyecto: Documento donde se desarrolla detalladamants cada uno de los componentes del proyecto de manera que se presente la informacién necesaria para los
slaccion, seg = al nis

MATERIALES | RECURS0S NECESARIOS:

Insumas: | Gant. | Ineumes: [ Gant | Inmirmes: | Gant | Insumos; Cank
[+ da Eserilorlo o Portahl || Imprasora Laser || Capital Humano | | Papelera y otron
RESPONSABLES
Frooesn da TIEMPO
PAEQ DESARROLLO DEL PRGCEDIMIENTO CONTROLES Planagcion y | Diression Camita Lideros de REGISTRO
Mai v Otros HORAS
sjgramienty | Ganaral Oirsetive Pracasa
Cantinun

SEFICIGN DE LA ESTRUCTURA ¥ METODOLOGIA PARA LA FORMULAGION DE IDEAS DE PROYECTO:
Se defing n astrueiura y metodnlogia Gon la que se deberd cumplir para 1 presentacion de las ideas de proyeato,

cantempalndo Informacion bisica como: Nombre del Proyeeto, Justificacidn y Mareo de Referencla, Descripeion Pranentacion de
1 General, Ghjatives, Beneficlarios, Plan de Trabajo, Recursos Mecesarias y Métados de Evaluncian. s 1deas de Prayecta i
I~ IDENTIFICAGION OE IDEAS DE PROYECTO: i
|identificar ideas de proyacio, las euales surgen come resultado de la bsquada de una solucién'a una necesidad.)  Eirma Lider de Decuments
2 de respondar & un marco de politicas nacienales, al plan de desarralle departamental o al plan de desarollo Procese Preliminar b

esiratégico de la Bibliotaca.

ELABORACION PERFIL PRELIMINAR:
Se dobe slaberar el perfil prefiminar de (a idea de proyecto, detallinda la informacién de arigen secundario que

: Fatmata para
P apate datos Otles para #l preyecto, como: documantus acerca de proyecion similares, mercados y bansficiatios.  Asa de Reunlon Pregentaclén da 2
Para pedi verificar a5 ntemativas dul prayecta y oaloular sus coatas y beneflolos de maner profiminar. . Irens de Proyecto

PRESENTACION DE IDEAS DE PROYECTO:

Una vez dilig ol fatmalo Presentaclén de ideas de Proyecto, se prozenta ante el Lider de Planeacion y
4 Majaramiente Gontinuo v el Lider de eada Direccion &l perfil praliminar para revislon, Fn axte paso e eligen I0%) Firma du Asistentes Acta de Reunitn 2
alternativaz que amaritan estudios mas detallados o 56 tama 13 decision de aplazar o descartar el proyacto.
DEFINICION DE VIABILIDAD DEL PROYEGTO:
Se dofine |n viabiidad que tens ol proyecto de ser ejecutado y operado de tal manera que eumpla con sus
5 ubjiives, Se deba lenar an cugAts que |0 principios de calidad, efeiencia y partisencia del proyecto 3w ajusten a Plan de Aocion por Goneapts da 16
|08 criterios canceptunles qua o componen, a 1a Informacién utiizada en su formulacin y a la coherencla da los Frovess Yaolignd
plantcamisnton
[ REGISTRO DEL PROYEGCTO:
Lo proyectos qus chilengan un concepto do viabilidad . sardn ingresados a el plan de aceion respecty o
6 s garlionan ante convocatoria publica pertinente. Se liova ragistra en expediente de proyectos presentadas an i /A Baro de Dates 4
vigenaia respectiva a misme se levan archivos maghetices de los mismak para aglizar a gestion oporunamente.
[ NFORME DE GESTION:
¥ S¢ elabora el Informa da Gestién de los proyestos ejecutados. Firma da Infarme Informe de Gestian 3
CUIDADOS ESPECIALES S = ——
Definicion, planeacion & implementacion de los proyecios en pro de la mejora de |a gestion de |a biblicteca y del cumq@ienlu de metas. "-\
CONTROL DE GAMBIOE D /
| Varsién I Facha de Aprobacién | Desaripaion del Ganibis il
2 | 2B/04/2017 | = Actunlizacion manual de procodi MEGLNTCGH1000 .
Ruvigado por: [Data Milena Rivera [Ravisuda per: [Dora Milera Rivera Aprabidu par: [MARIA FERNANDA FERHILLA A
1 Upyaraitati Cargo: Profesional Uniyersilaria Cargo: [Direetara General™, Ry |

[F P |
D] ZAMes] 2 T yr.;'v[ s Fecna: _ [Din] 27 [we Fecha: [ Dois | 3 N [ | 4 F AN ) 207
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BIBLICTECA POE (PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDAR)
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERD
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Cédigo: POEQE-PMC-04-17
Resaluclon mze [ Dia | 2 [Mes| 6 | Ado 2017
NOMBRE DEL PROCESO! PLANEACION ¥ MILJORAMIENTE CONTINUG Vigente a partir de: Dfa | 3 |Mes| & | Afa 2017
NOMBRE DEL PROCEDIMIINTO: SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD F;:nhi de revisidn, Dia | 28 | Mes | 4 | Ade 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL FROCESOD | Veraion: 1
OBJETIVO: T ALCANCE

Definlr la estructura bisica para evaluar la esiralegia, la gestitn ¥ los rﬂrh#t‘:t? frecAnBmas de evaluacion de|Inicia con (3 planeacion y gestion :Ie hmmlen(nn de control que permitan &l lwulml-ﬂln d- Ia mlaLﬁn dn ln ﬂlbl\ﬁlglq ¥ lmah“
lon procenos, adaptandn componentas y elsmentos del MECI y la NTCGP:1000 a los necesidades|con jas estrategias de informacién y esmuniencién dafinidan para lisvar a caba una efectiva comunicacidn interna y axterna, a fin
especificas de 1a Biblioteca, a su misién, sus objetivos, estructura, tamafio, procescs y servicios qua|de dar u canccer I infarmacian que se genera de manera transparente, cportuna y veraz

auminiatra.

DEFINICIONES ] 1 i SR
Proceso: Confunto de actividad I lacionadas o gua ir (an pars generar valor y las cuales transforman slementos de entrada en resultados.
Procedimlento: Conjunto de especificaciones, relaciones y lo de tareas fequeridas para cumpliv con las actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la eperacidn de la entidad pablica.

Alta Diroecidn: Se agocia l eslilo de direccian y ee constituye en (a forma adoptada por &l nivel directivo para gular u erientar las acelones de la entidad hacts al cumplimisnto de su misitn.

Audltorla Interna: Elements de canirol que parrita realizar un examan sislamatica, abjetiva « indnpendiente de 105 procesos, actividades, operaciones y resultados de un entidad pdblics, permite amiti juicios basados &n eldancias sobre
i dspactos mia felavantas du la gastian, y f: de los grupos de Interés,

Effclenaia: Determina la productividad can [a cual se administran (os recurses parm ln cbloneién da los resultados del process.

Eficacla: Mide e grado de cumplimisnto de los objetivas definido en ¢l modelo de operacidn por procesos.
Elactlvidad (impacta): Mide |a salisfaccitn da las nacesidadex de ks ciudadan(a o partes |nteracadas.
Indicadores: Elsmenta de contral confarmada par e eanjunts de ik pira 1 aval
caffbio genoradis an ralacidn can 8 logro de los ohjstives ¥ metas.

Riesgo: Representa la posibllidad de courrencia de un avents que puede antarpacer ol nofmal desarrelio de lae funclanes de (2 sntidad ¥ afsctar &l logra de los objetivas.
Frocusncia

e |a gestion de toda ia entidad poblica. Se plantea como las mediciones que parmiten obrarvar b situacian y tandencias da

Rlosgo residual

n MATERIALES / RECURSOS NECESARIOS! i R .

Insumin: | €ant | Inzumon; [ cant. | Insumas: | cant | Insumas: cant.
Computador de Escritorlo o Portatll | [] | Implesors Lassr | 1 | Capital Humano | I Papeleria y olios
| & : SR P ' s | RESPONSABLES
| [ =ee= Frocutc oa I
pasa | DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO ) fif e | | CONTROLES | praussiany | Gomits Gastin v G PSRN P— REGISTRO
-] ! . o) imitucionales
i " CcONTROLDE pmummms NTCGP:i1000 \‘T T L e T T
REVISION DE DOCUMEN rm:ldm ACTUAL: HliA, ]
1 |S& revisan los documentos existentss en cada prooeso oon el fin de [dentifiear si se requiere emilly, actunlizar & WA
anlar algin desumento en el 8.1.C.
SOLICITUD OE EMISIGN, ACTUALIZAGION O ANULAGIGN DE DOGUMENTOS: [ TRTRERE T,
Se solicita 3 la oficina de Planeacién y Mejaramienta Continuo la emialén, actualizacién & anulasion dal P e ‘“""'“‘;' o
2 |a X M
BEUFEnts, il _E‘ “M"‘” a
Anulaciin da
| e ROCUTIGNIOG.
EMISION, ACTUALIZACION O ANULACIGN DE DOCUMENTOE: T
Se realiza la emisin, actualizagitn o anulacian del dacuments de acunrdo a |ss espacilicacionas pressntadas por ""‘:"'"‘""“'
3 ol lidar de process acicilants (Numaral 4.2.1.3 Modalos para la Producsion Dosumental). m‘ MiA 2h
Decumantal 01
e 4
PRESENTAR EL DOCUMENTO PARA REVIEION ¥ APROBACION:
4 IBc envia el documenta emitida & actualizade sl Lider del Procese salicitants par su revisién y aprobacion, Firma da Oficia Doy Remisdio o
AGTUALIZACION LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS:
g |Una vez aprobada el documento, ce realiza Ia actualizacien del listado maestro de dacumentas en la relacianada Listisilo Mandtrs
a la nueva versibn. 8i la modifioacién o adopeion obedece a un requermients de ley, 3a dobe actualizsr af NA Actualisada ih
ARCHIVO DMUMENTGIOBSDLEI'GE . POI-OA-GO-041T
5 |5a realiza ol archivo dal y5e como absaleto para garantizar que no sea utlizada WA Foumria Cirion de a0
nuevaments. Invanitario Archive
BOCIALIZACION DEL DOCUMENTO:
7 |Atravis de los medios con los que cuenta la biblioteca, se informard a los tuncionarios sobre la modificacién, NIA Rugittras da 1h
adopaién o eliminacian del documento. Somninacn
; =Ry = _CONTROL DE REGISTROS NTcGPHooo
GENER.AGIEN DEL REQISTRO:
En eada praceso ae ganaran log rglalros necasanos para cumplir son las actividades definidas n cada MO1-GA-GD0114 4h
1 |procedimiento (Numeral 4.2.1 Produccian)
CLASIFICACION DEL REGISTRO; Firma Acts da
2 |Se evalua sl registro para detarminar si tisne caracter de reserva legal o sl tiene tratamiento de documento simple.|  Reunian da m“ﬂ:ﬂ‘:‘:" o o
Comilé
ALMAGENAMIENTO DE REGISTROS: Manual da
Se almacenan los registios de acutrda a lo establacida an el Manual de Procedimientas Programa Gestitn Procodimisntos
3 |posumantal (Numaral 4.2.7. Gonarvacién de Documentos), m Archiva g Gaalitn h
~
ELANORACION O ACTUALIZACION DEE TADLAS DE RETENCIGN DOCUMENTAL: Ml do IFAA DT
Se elaboran o actualizan tas Tablas de Retencién Documental (TRD) de la Bibliotesa, de aouerds a |o establecido | Procsdimisnton Tabtasdia
4 |en el Manual de Fracedimientss Programa Gestish Doeumental {Numeral 4.2 B. Disposicién Finl de F'Iwrm Relsnid h
I los), Gautin
acumanto), " Cocumantal
INVENTARIO DE MATERIAL DOCUMENTAL: Manual da "
Se elaborardn las inventarios d los documentos que preduzean en ejercicia de lus funcionas de cada Frucodimionts Sy L
5 |depundencia con al fin assgurar sl cantrol de lox documentos v facilitar su consulta, (Numaral 4.2.5.2 iaboracidn|  Programa Irnwsntaria da e
clu Invantarios). Gestidn il
Documantal
TRANSI'ERENCIAS DOCUMENTALES: Miriiad da
Se revisan las Tablas de Retencidn Dogumental para (dentificar si los archivas ya cumplieron con su tiempo de Procadimisnton Oficis Remieorio e
6 |conservacidn en el archivo de gestidn, Be tramila la tranaferencia primaria da los documantos hicia al Afchiva Programs Documenioe 2
Cantral (Numeral 42,5 4. Transferencias Documentalos), {Pantibyy Arshive
Doouantal
CONBULTA OE DOCUMENTOS: i
Se garantizard la srganizacion y conaervacian de los documentos de una manars tenica y sistomitics 3 fin de Mir(iatas Tarjata da Alura |
7 [au® sea posible consuitarios en tminos de oportunidad, seguridad y control y asf garantizar también el derecho P"’:m“""m Fi3.04-000447
ala intimidad que tiene ¢l cludadane. (Mumeral 4.2.6. Consulta de Documentos). m" Salicitud Préxtama n
o il de Registres o
Expodiontas
ATENGION DE GONSULTAS FOR PARTE DE LOB USUARIOS! P
La consulla da |os decumanton del Archive de Gealitn par parte de olfes dependencias o de cudadanas, deberd Marual do Tatjetn o Aluisrs |
g |efectuars permitiendo el acceso 3 los documentos, cualquisr que =2 su unidad da consarvacién, previo "":"’m'"'" FI3-04-00-04-17 #
cumplimienta de las condiciones establecidas para tal fin (Numeral 4.26.1 Consulta y Frestamo de Dooumentos | F9%me Sodciuid Prastama
on Archivos de Gestian) Dosumantal de Reglitrsn o
Eapadiantan
DISPOSICION FINAL: Wil e
Implica que & cads seris o subsarie za e haya aplicade praviaments el procesa de valoracian en cualguiar slapa
dal ciclo vital del documento para definic su conservacién permanents, reproduccian & fravis de lecnalaglas y Programa AF:::MBD-&:::" -
8 sopartes que garanticen a legalidad @ durablidad de |a Informacién o 1a sliminacian cuanda agatados sus valores Gealidn o d‘n R
inisiratives o langan o fap ten valor para la investigacién y la selaceion de algunas muestras Oocumantal MO} o
reprasentativas. (Numeral 4,2.8 Dispasicién Final). CABDL14
INFORME DE GESTION:
10 |2e slaborara un Informe de Gestian con Jas actividodes realizadas, Floid o iy Likilio allasad (B
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POl (PROCEDIMIENTO OPIIRACIONAL ESTANDAR
BIBLIOTECA d
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO
Biblistegn SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Céodigo: POEOB-PMC-04-17
Resolugien | =nzmnss [ Da | 2 Mes| 5 [ Afo 2017
NOMDRE DEL PROCESO: PLANEACION Y MEJORAMIENTO CONTINUD Vigenta a pair de; Dia 3 Mas | 5 | Aflg 207
MOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Facha de revision: Dia [ 20 [Mes| 4 | Afo 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL PROCESO Version: 1
_ AUDITORIAS INTERNAS NTCGP:1000. [
DESARROLLO DE AUUITGNAS INTERNAS: PORDZ-CIN-D3- Programa y Plande] 48
Se da cumplimiente al Procedimiento POEDZ-CIN-02-14 carespondiente ai Procese Contral nterne 14 Audiirorlas o
CONTROL DE PRODLCTO O SERVICIO NO CONFORME NTCGF:1000
INFORMAR EL HALL AZG0 DEL PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME: FOLOB.8IC.04-17
1 |Da nsunrda a la forma como s delects el hallazge, 8l auditor, & funcionarlo o ollents final informard al drea Firmax '“'"'_""' R‘Wgz:lwn o
correspondients ds Ia sltuacion que genera la No Confarmidad. Ne Gonformidad i
DETERMINAR CAUSAS DEL PRODUCTO O S8ERVICIO NO CONFORME:
Se [dentifican y analizan las causas que genaran |a in de [a desvincidn an 1s reallzacian dal praducto o en Iiforme AnATal da
2 i prestaciin del serviclo Se ragistran (e evidencias necesanas que parmitan analizar las aocionas a seguir. Firmi Informes i il
FORMULAR ACCIONES DE MEJORAMIENTO! FOOBEICOIT
3 |%a formiita ol Plan de Accion de Mejora de manera que subsane o efimine de manera definitiva la causa que die  |Finvia do Roports Ragoris Azcionss an
origen a la desviaclén detectada. da Mejors
ACCIONES DE MEJORA PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS NTCGP:1000 {5
APLIGACION DE ACCIONES DE MEJORA PREVENTIVAS O CORRECTIVAS: FO4-06-51004-17
4 [Una vez snalizadas as eausas de la No Conformidad, se aplicin las scciones correspondientes para miligar tas Antas do loe Reoparts Acciohes 28
caumaR giie ks astn g io, Las activi deben &n lascar definidas dentro del Plan de Jomadas da Majora
M ivalizadus
ajora
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA PREVENTIVAS O CORRECTIVAS: 1
3 %o realiza el seguimisnto al Plan de Mejora por Procesos y se presentan los informes periddicos de avance, Firma Rarmatn 3“;";"‘"-“ L 8
anas.
S Banilriacto Praventivas yla
e e . e — ol
EVALUAGION DE LAS ACCIONES DE MEJORA PREVENTIVAS O CORRECTIVAS:
3 |Seevalia ef cumplimiento di las lajess axignadas an el Plan de Mejors, por medio de [a medicién de las matagy | /nformas da Indicaderes do h
| gatisfaceitn de lox usuarios, Gestn i
CIERRE DE LAS ACICCIONES DE MEJORA:
4 |Unavez determinada la eficacia de las acelones lomadas y el cumplimisnte da las matas, ss proceds a malizar | Firna da informs Iolormia e o P
elcierme de la No Conformidad, No Ganformidadss
ADMINISTRACION DEL RIESGD MECI i
IDENTIFICACION DEL RIESGO
Sa realiza programacién para ias jomadas de (svantamiento y ajuste de mapas de riesgo. A ravés de reunlanes
con los integrantes de los se realiza secializacidn de los objetives y la malodologia emitids par la DAPP,
de [gual manera se hacs balance de lok avances en la adminstracion del resgo durante la vigencla anterior y als
expectativas para la presente vigencia. Se realiza andlisis de fos riesgos identificados en el drea y sobre la Acts ds
ejecualén de acoiones proyectadas. Be procede o definif cuales flesgos continuan y e lesa hard nauviments i teutionm da FOR-D-RIC-04-17
4 [adepeitn de la metedalogla para actualizaros, S procede @ realizar lvia de ideas para (dentificacion de nuevas | 0 ﬁ{" Idenlificuciin do 4h
riesgos, posterior 3 que se (dentifiqus los riesgos a los ouales se leg trabajard en la vigenala se procede a definir la fm feacién de risaga,
intormacién da cada una de las columnas del formato de identificacion de rie sgos an el procass (deseripeion, [rea
oausas y iag) con la participacidn de 1odo e equipo de parsonad de| procaso, La informacsian procaR
cansolidada dobe sef aprobada por lodo of equipo mediante acta de la reurén realizada que hard parte del
expedients de Mapas de Rissga por proceso.
ANALISIS DE CADA RIESGO IDENTIFICADD
Se explica Ia metodologla adoptada por la DAFP y sé analiza cada componants, mediants interregatara dirgide
s define la escala para realizsr (4 evaluacian de |a fracuencia y s8 hace lo misme para la evaluacién del impacto
definiendo claramente la matriz de & niveles para la evaluacién, se puede basar en la de la anterior vigeneia, se Aciade
debe unlfcar | matriz pars todos los procescs de cada divisidn, Se maliza Intarrogataria 3 cada resgo tenianda en| ‘P s
3 [Fuenta ln eacala de i matriz se debe concertar con Jos participantes | vaioracién definida para cada rlesgo en orarian de Ej FO7-00-51G-04-17 -
fraquencia y en Impacto se registra la valorealdn en formato de mapa de desgo, Se dafine |s ublcacitn n ia umh’“m‘h; - Mipi do fiosge
mattiz da la mutedologla du la DAFF an ubica seglin el puntaje definido ¥ e define en que zona queda el esgo,| cyis resgs del
52 hace regisiro de la primer letra del nombre de la zona donde s& ublog el rlesgo en la primer columna de process
en formato de mapa de riesga.
EVALUACION INICIAL ¥ FINAL DEL RIESGO
Madiante interrogatono dingido se identifican los controles implementados en cada riesgo y se le aplica
interrogatorio desarito en la meiodalogia de la DAFF a cada contral { hagy medis de control?, estd documentado el
canfral?, &8 afective?, hay respansable de dicho eontral? |a frecusneia g seguimisnia as sdecunda?) Se cancera
ol puntajs da mapusta 3 cada preg con los p I y B ragistra de cada pregunta segan Anta s
metodsiogia DAFP en el acta de reunidn de 1a jomada. En la columna e valor del control s2 registra la raunionen ten
de las respuestas de las preguntas. El resuitado de esta valorsoldn s (lamade tamblen fiesgo inherente antes del| valorsclén de P
3 |estudio de lo controles adoptadat en 18 entidad para minimizar ‘er desgos, Pars [ evaluclan linal do cada|  impacto y E:‘ MIMD‘ :‘:mum 4h
fasga se verlfican los rangos de call da la de Ia DAFP, para puntajes| probablidad ds
anirs 0-50 valores &n cada cuadrants squivalentes a 0; entre 51-78 Jores de 1 en cada cuadrante y para puntaje| oeda riesge del
da 76-100 valores de 2 ena ada cuadrante; los valores indican los =pacios que cotren a la zqulerda en la matriz| ~ PFece=e
de |a meladalogia DAFP, dande se indica la Zona de resge (B, 1 A o E) es decir que asgin el maneja de los
lon puade disminuir, mejorar la uk ién de zona dal riesg
ACCIONES PROYECTADAS
En la columna de opeiones de manejs s fegisia of manejo in . ado en la metodalogla da ia DAFP asgdn ia Zona
an la qua queds ul resge, en su ssgunds valormcidn. Media v intarrogatopo dirgido se realiza andiisls de cada Acta da
riesgo verificando las causas y en lo posible solucionande o 37 ubna, se proyect; i dirigidas a feunionau con FOT-08-21C04-1T
4 [ia materializacién del riesgo y & combatir las causas de lew o sgos, tambisn pueden I dingidas al manejs de o3 P"""‘"““;zl Mapn da riango ol
rigspos aegln s extime conveniente pars sl procesn, Se 14 stra e cargo del responsable de |3 acoidn una fecha i
P de ejacucién de la acoldn v un Indicador por el cu.al s& pusdea verficar cumplimienta de la aooidn. a
APROBACION DEL MAPA DE RIESGO POR PROCES®,
Lew farmatas de identificacién y mapag de desgo deba's o star firmados por sl lider o coordinador de cada process
institucional. Los mapas da rissgo deben estar fimade s por &l Director de la Divisian a la que partenczoa el
proceso. Se elaborard aeto administrative de adopels del Manual de Riesgos donde se consalidan lodos les o
& |mapan de resge por proceso, La actualizacién de ik = napas por proceso se debe realizar al menos cada dos| winiaratie de E FO7-08-8IC-04-17 4h
afos, aunque el mapa de resgos anticomupcidn 8 lebe te segun i lento legal El|  mopeign Mapa ca rinsgo
procedimients del juste del maps anticorupelan 4 -8 mismo descrite an exle procedimienta, La oficing de
planaacian debae liderar la gestion de aprobacion de b «;napas de fesgo institucional,
SOCIALIZACION DEL MAPA DEL H.IEB-GI'J
i A travis di los medios de comunicach :CURTIE I we realiza la sacializacién de los mapas de Acts ds = NA ‘,
riango de la entidad, ef lder de cada proceso es el te - rsable de socializar entre s equipo & mapa de riesgo del - I:l !
procesa respeotiva.
SEGUIMIENTO A MAPAS DE RIESGOS P
7 |Anuaimunts sa realizard seg al cumplimisnto s aceiones proyectadus en chtts mapk du dasgos pai | HiA 4h
procesg.
+ v, - INDICADORES | QESTION POR PROCESO. E TR e NA
FDRMALIZAG[ON DE IN.DIDADDREB
En ol Formalo Estandar da Procesos se eneuentrs 12| aclerizacion de cada proceso instifucional y centiensn un
capitulo con la ficha técnica da indicadores, dicha fich  ontiens al menos tres indicadares da gestibn da acusrda Astg
1 |al ohjetiva del procese, uno de eficiendia, eficacia y & dlvidad de aouerdo a linamientas de |3 NCTGR:1000 y «l| administratve WA 4h
MECI, Ef Manual de procesas y procedimientos a ade  ade mediante asloa adinistranva, viganta
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POE (PROCEDIMIENTO OPERACIONAL ESTANDAR)

DIDLIOTECA
DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERD
SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD Cédiga: POEGG-PMC-04-17
Bibtiptaen
Resolucién I iz [ Dia| 2 [Mes| 5 | Afle 2017
NOMBRE DEL PROCESOD: PLANEACION Y MEJORAMIENTO CONTINUG Viganta a partir da; Dia 3 Mes | 5 | Afa '4:917
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD [Eﬂd‘ll da revisian: D | 28 | Mez | 4 | Afa 2017
RESPONSABLE: LIDER DEL PROCESQ | Version: 1
DLEFINICION Y AGTUALIZACION DE INDICADORES POR PROCESQ
El lider del proceso con la osesoria y acomg de pl i6n &5 &l de definir y actualtzar
pariodicamante los indeiadores de gestion del procesa y se tendrd en cusnia los siguisnies aspecion pars su
|respectiva actualizacian: Objetive dal procesa, del Plan y dificultadas| L8 definicién dal
recientes para el logra del objetiva, riesgos del prosesa y acciones identificadas, planes de mejoramiento vigentes 5‘""“’;"“:
2 |en &l process. [ indicador de gestion debe propander por hacar segimi A las prinelp ! da majers upunmhnp:r. NIA Gh
del proceso ademds de evidenclar la gestién relevante del mismo, en los procenos misionales se debe tener en| dala
cusnta log sarvicios » indicadores univarsales sn bibliolecologia tanta & nival racional eoma intaracional, para el antidad
caso de o progesos de apoyo 3e debe tener en cusnta indicadores univarsales segan ef proceso.
INFORME DE GEEHDN POR PROCESO; El informe o
Il liclar dal proceso on sl responeable de alaborar al informa de getién dal procass qua indica la eaviuscidn Insumo para I
periodica de cada Indicadar por proceso, |a oflsina de planeacidn debe dafinir las pautas de slaboracion dal oficina da contrel
infarme en la actualidad existe un modelo definido donde se hacs seguimiento a la priniopal Informacién de la Intama an I8
2 |fieha tdeniea y 5o dabe realizar descripeian del " dal indizd do los factoras relivant [ "'“‘::"’" Irvfarmm h
dal reaultado expranado on sl infarma, Bl Informe dube entar rlmanu par sl lidar dal procasa y dobe paime a a mel' -
Otficina de Planeacisn y Mejoramiento Continug y Control Interno. e oy
dassmpanio
Imbsornd individual
TAGLERO DE INDICADDRES Tabloro do
4 |Los lideres de procesos son respansables de reglstrar la evaluacion de cada Indicador en &l tablero indicado Incleaciar HIA ih
egan au ublcacién en 14 entidad sotuslizaio
SEGUIMIENTO A INDICADORES ; %
5 |Par =8 raaliza sag! alon dn gaelidn por procesa, m"" 4 A 48h

TR

El Sistema Inlagral de Calidad de I3 Biblioleca busca adclplar lineamientos lagales obllgmonas da |os diferantes sistamas de calluad y de control @

g admlnisimuidn plblica aqui se inlegran

astandares de [a NTCGP: 1DUD EI MEGI Y EL Slatamn de desarrollo administrativo del sector plblico.
e ‘MNTRQLDEGAMEIDB s =
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