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1. OBJETIVO

Establecer el paso a paso para la creacion, actualizacion, uso y control de los documentos
y registros del Sistema de Gestién de Calidad, articulado con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, con el fin de garantizar su correcta elaboracién, aplicacion,
disponibilidad, trazabilidad y control de la informacién documentada.

2.

ALCANCE

El presente instructivo aplica a todos los procesos y dependencias de la Entidad que
generan, actualizan, utilizan o controlan documentos y registros del Sistema de Gestién de
Calidad. Inicia con la identificacién de la necesidad de crear o actualizar un documento y
finaliza con su publicacién, uso, control de cambios y conservacion de los registros
conforme a la normatividad aplicable.

3.

MARCO LEGAL

Constitucion politica de Colombia. Art. 209: La funciéon administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de funciones.

Constitucién politica de Colombia. Art. 269: En las entidades publicas, las
autoridades correspondientes estan obligadas a diseflar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de
conformidad con lo que disponga la ley, la cual podra establecer excepciones y
autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas privadas colombianas.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se
establecen las reglas para la gestion documental en las entidades publicas.

Ley 872 de 2003: Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios.

Ley 962 de 2005: Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
trAmites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado
y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Decreto 1537 de 2001: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993
en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de
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control interno de las entidades y organismos del Estado. Articulo 2. MANUALES
DE PROCEDIMIENTOS. Como instrumento que garantice el cumplimiento del
control interno en las organizaciones publicas, éstas elaboraran, adoptaran y
aplicaran manuales a través de los cuales se documentaran y formalizaran los
procedimientos a partir de la identificacion de los procesos institucionales.

Decreto 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Decreto 943 de 2014: Por la cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno
MECI.

Decreto 1083 de 2015: Decreto Unico del Sector Funcién Publica

Decreto 1080 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura, en lo
relacionado con la gestion documental y archivos.

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Acuerdo 004 de 2019 del Archivo General de la Nacion. Por el cual se reglamenta
la elaboracion, aprobacion y aplicacién de las Tablas de Retencién Documental.

Manual Operativo del Modelo: de obligatorio cumplimiento y aplicacién para las
entidades y organismos a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993.

Guia para la gestion por procesos en el marco del modelo integrado de planeaciéon
y gestion (MIPG).

NTC ISO 9001:2015: Sistemas de Gestion de la Calidad. Todos los requisitos

NTC ISO 19011 del 2018: Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
Decreto 1299 del 25 de Julio de 2018: Por medio del cual se modifica el Decreto
1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado
con la integracion del Consejo para la Gestién y Desempefio Institucional y la
incorporacion de la politica publica para la Mejora Normativa a las politicas de

Gestion y Desemperio Institucional

Guia para la gestion del riesgo y disefio de controles, en entidades publicas.
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& Ley 2052 de 25 de agosto del 2020: Por medio de la cual se establecen
disposiciones transversales a la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los
particulares que cumplan funciones publicas y/o administrativas, en relacién con la
racionalizacion de trdmites y se dictan otras disposiciones.

& Resolucion No 159 del 2018 "Por medio de la cual se crea el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga
IMCT, en cumplimiento del Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017"

& Resolucion N° 232 del 2024 “Por medio del cual se designan los lideres de los
equipos de trabajo permanente de las politicas GESCO e INTEGRIDAD del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG”

& Resolucion N° 231 del 2024 “Por medio del cual se modifica parcialmente la
resolucion 159 del 2018 y se reglamenta el funcionamiento del comité institucional
de gestion y desempefio del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga - IMCT”

4. DEFINICIONES

SGC: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MIPG: Modelo integrado de planeacion y gestién
Informacion: Datos que poseen significado.

Secuencia sistematica de pasos definidos para llevar a cabo los

Procedimiento: .
requerimientos de un proceso.

Infformacion y su medio de soporte. Ejemplo: Registro,
especificacion, procedimiento documentado, dibujo, informe, norma.
El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, 6ptico o

Documento: L. . . L
electronico, fotografia o muestra patrén o una combinacion de estos.
Con frecuencia, un conjunto de documentos, por ejemplo,
especificaciones y registros, se denominan “documentacién”.
Corresponde a las siglas del Planear, Hacer, Verificar y Actuar.
P H.V A: Documento controlado: Documento autorizado para su utilizacion, el

cual requiere actualizarse cuando sufre modificaciones en su
contenido.

Documento emitido por instituciones diferentes a la Entidad que son

Documento Externo: . .
utilizados para la operacién de los procesos.

Documento que ha perdido vigencia oficial por modificacion o
Documento obsoleto: | derogacion.

Documento vigente: | Documento publicado oficialmente en el medio establecido para tal
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fin

Profesional
Responsable de la
actualizacién del
Listado Maestro:

Se refiere al funcionario(a) o profesional de apoyo del Sistema de
Gestion que esté a cargo de la actualizacion del Listado Maestro de
documentos.

Listado Maestro de

Es un registro que relaciona toda la documentacion existente para
apoyar el control y la operacion de los procesos, garantizando su
actualizacion, disponibilidad y su uso; utilizando una codificacion y

Documentos: e : e
estructura especifica para su identificacion
informacion adicional que amplia la informacion de un documento.
ANEXo: Puede presentar formatos particulares como graficos, tablas, tipos
' de planillas de registros, entre otro
aceptacién a un documento que garantiza su aplicacién desde el
., punto de vista de recursos y coherencia con el sistema de gestion
Aprobacion:

de la calidad disefiado

Caracterizacion:

documento que describe la estructura de cada proceso,
estableciendo entre otros, su objetivo, alcance, responsable,
entradas, salidas y las actividades de acuerdo con el ciclo PHVA

Guias:

Son documentos que sirven para dirigir o encaminar una tarea o
actividad dentro del proceso

Instructivo:

Es la descripcion detallada del desarrollo de una actividad o tarea
especifica involucrada dentro de un proceso.

Manual:

Da explicacion ordenada y concisa a una actividad o actividades
relacionadas en un Procedimiento o Documento Estratégico.

Formato:

Esquema o estructura fisica o electrénica para registrar datos e
informacion, como resultado de una actividad descrita generada en
el marco de la misién institucional y que soporta el registro de datos
de manera estandarizada. El formato se convierte en documento
(Registro) una vez se anota en ella la informacién variable en los
respectivos espacios.

Matrices:

Establece en general las matrices de seguimiento de un evento o
gestion. Por lo general, se citan las matrices de riesgo y peligro de
procesos y corrupcion.

Protocolo:

Documento asociado a un lineamiento estratégico, procedimiento o
manual en el cual se define y explica conductas o reglas a seguir de
una situacién en particular.

Cliente:

organizacion, entidad, proceso o persona que recibe un producto y/o
servicio
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Cddigo:

conjunto de letras y nUmeros que permiten identificar un documento
en forma particular

Copia Controlada:

es el documento copia del original, sobre el cual existe control y
responsabilidad para informar y suministrar las actualizaciones que
se realicen

Copia No Controlada:

copia del documento original en medio fisico 0 magnético entregado

a un tercero con fines de informacién. Estas copias estan

identificadas con la leyenda “COPIA NO CONTROLADA”", sobre
estas no hay responsabilidad de actualizacién

Especificacion:

Documento que establece requisitos.

Una especificacion puede estar relacionada con actividades (por
ejemplo, procedimiento documentado, especificacion de proceso y
especificacion de ensayo/prueba), o con productos (por ejemplo,
una especificacién de producto, una especificacion de desempefio
y un plano).

Manual de calidad:

Es un documento que tiene por objeto el aseguramiento de la
calidad del Modelo Estandar de Control Interno de la Alcaldia de
Floridablanca y en él se describen las disposiciones generales para
asegurar la calidad en sus servicios.

Registro:

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para documentar
trazabilidad y para proporcionar evidencia de verificaciones,
acciones preventivas y acciones correctivas.

En general los registros no necesitan estar sujetos al control del
estado de revision.

Normograma:

Documento que contiene el marco normativo de caracter
constitucional, legal, reglamentario y de autorregulacion, que
permiten identificar las competencias, responsabilidades y
funciones de cada Dependencia.

5. MAPA DE PROCESOS

El Mapa de Procesos del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga IMCT
es una representacion grafica de los procesos y procedimientos disefiados para alcanzar
los resultados esperados. Este instrumento permite a los servidores publicos alinear sus
actividades hacia un objetivo comun, asegurando la entrega de productos y servicios de
calidad que satisfagan las necesidades de la ciudadania.

En este contexto, el Mapa de Procesos se estructura en los siguientes procesos:
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Figura 1. Mapa De Procesos
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5.1. LISTADO DE SIGLAS Y CONSECUTIVO POR PROCESOS

Tabla 1: Listado De Siglas

1.

Direccionamiento Estratégico y Planeacion DEP
Estratégicos . o
g 2. Gestion de Comunicaciones GC
. Gestion Integral Gl
4. Atencion al Ciudadano AC

o 5. Gestion de Bibliotecas Publicas de Bucaramanga GBPB
Misionales

Preservacion del Patrimonio PAT
Formacion en Artes y Oficios EMA
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Fomento Convocatorias FC
Gestién de Turismo GTU
10. Gestion Financiera GF
11. Gestion del Talento Humano GTH
12. Gestidn de Bienes y Recursos Fisicos GBRF
Apoyo .
13. Gestion Documental GD
14.  Gestidén Tecnologica GT
15. Gestion Juridica GJ
Control y Evaluacion 16. Gestién de Control y Evaluacion GCE

Fuente: Manual Operativo Del Modelo De Operacion Por Procesos Institucional MOPI
6. LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS

La elaboracion, revisién, aprobacion, distribucion y actualizacion de los documentos del
Sistema de Gestion de Calidad, articulado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
— MIPG, se realizara conforme a los siguientes lineamientos:

6.1 Elaboracion de documentos

Se deberé elaborar o actualizar un documento cuando se presente alguna de las siguientes
situaciones:

@ Cumplimiento de requisitos legales, reglamentarios o contractuales.

& Necesidad de asegurar la calidad del servicio prestado a las partes interesadas.

< |dentificaciébn de riesgos que puedan generar insatisfaccion de los usuarios o
impactos econémicos.

& Afectacion en la eficacia o eficiencia de los procesos.

& Requerimientos derivados de la complejidad, control o trazabilidad de los procesos.

< Disposicion de la alta direccién o del lider del proceso.

6.2 Clasificacion de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad del
Instituto Municipal de Culturay Turismo:

< Documentos Estratégicos
Documentos oficiales (Resoluciones, Decretos, Circulares, Actas del Comité Institucional
de Gestién y Desempefio, Informes de gestion, Informes de rendicion de cuentas, Informes
de Control Interno (cuando apliquen desde la Alcaldia), Politicas institucionales, Planes y

programas institucionales, Guia metodol6gica para la implementacion de MIPG.

6.3 Documentos de Direccionamiento del Sistema Gestion de Calidad
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@ Manual del Sistema de Gestidn de Calidad (SGC)
& Mapa de procesos
@ Caracterizacion de procesos

6.4 Documentos Operativos

& Procedimientos

& |nstructivos (incluye instructivo de control de documentos)
& Guias

& Formatos

6.5 Documentos de Seguimiento y Evaluacién

& Indicadores

& Riesgos

& |nformes de seguimiento y evaluacion

& Planes de mejoramiento

6.6 Documentos de Control

& Listado maestro de documentos
& Listado de registros

6.7 Registros

Registros (evidencias de ejecucion: actas, encuestas, listas de asistencia, reportes, etc.)

Manual de

Calldad

PROYECT 0

m PROGRAMA

Politicas, Planes y
Documentos oficiales programas
institucionales

n'*-‘i"s« l-%

s-4F

ialillis

B , 9 |I.I||f\ -

~eg B '.:' Q-——V
- s |u” i
Gumrmemdmoglca -
de la implementacion Registros
MIPG documento

(o)

Caracterizacién
Proceso
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6.8 Tipos de documentos del Sistema de Gestién de Calidad

La estructura documental del Sistema de Gestién de Calidad del Instituto Municipal de
Cultura y Turismo se encuentra definida a partir de la clasificacién de los documentos que
soportan la operacion, gestion y control de los procesos institucionales.

Cada documento se identifica mediante un cddigo compuesto por el tipo de documento y
un consecutivo numérico que representa la secuencia de la documentacién, iniciando en
“01” para cada proceso, conforme a lo establecido en el listado maestro de documentos.

Tabla 1: Letras identificadoras del cédigo

Cdédigo | Tipo de documento Descripcion
C Caracterizacion Describe los elementos y particularidades de cada proceso.
Documento que establece lineamientos generales del
M Manual .
sistema o proceso.
. Define la secuencia de actividades para ejecutar un
P Procedimiento
proceso.

MP Mapa de procesos Representacion grafica de los procesos institucionales.
F Formatos Instrumentos para el registro de informacién.

I Instructivos Detallan coémo realizar actividades especificas.

G Guias Orientaciones para el desarrollo de actividades.
PO Politica Directrices generales de la entidad.
MF Manual de funciones Describe funciones y responsabilidades del personal.
CcO Cddigo Conjunto de normas o principios (ej. cédigo de ética).
R Reglamento Normas que regulan actividades internas.

Documento que establece objetivos y acciones a
PL Plan q J y
desarrollar.

PG Programa Conjunto organizado de proyectos o actividades.
LN Lineamiento Directrices especificas para orientar acciones.
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PT Protocolo Procedimientos estandatl.zados para situaciones
especificas.
ES Estrategias Acciones planificadas para lograr objetivos.
DT Documento técnico Documento especializado con contenido técnico.

Resumen de caracteristicas técnicas de un proceso o

FT Ficha técnica
producto.

Caracterizacion de . . .
CPI . Identifica y describe los actores relevantes del sistema.
partes interesadas

Incluye registros, plantillas, folletos, entre otros, que

@] Otros L . o .
respaldan la gestion operativa y administrativa.

Nota: Los documentos clasificados como “Otros” corresponden a registros, plantillas,
folletos y demés soportes que respaldan la operacién administrativa y misional. Aunque no
cuentan con la misma jerarquia que los documentos del Sistema de Gestion de Calidad,
son indispensables para garantizar la trazabilidad, el soporte de las actividades y el
adecuado funcionamiento del sistema.

6.9 La Estructura De Los Documentos Se Elabora Como Se Indica A
Continuacioén:

Procedimientos Arial | 11 12 1,15 0,9 05 3cm 2cm 2cm | 3cm
) 0,9

Manuales Arial 11 12 28 1,15 0,5 3cm 2cm 2cm 3cm
Instructivos / 0,9

B Arial 11 12 28 1,15 0,5 3cm 2cm 2cm 3cm
Guias / Otros

Tablas (Word) Arial | 11 12 1,15 0.9 05 3cm  2cm  2cm | 3cm
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6.10 Parametros parala documentacién de los procesos

Para la documentacién de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, se deberan
tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

& Los procesos deben estar alineados con la mision, vision y objetivos institucionales,
contribuyendo al cumplimiento del direccionamiento estratégico de la Entidad.

& Deben guardar coherencia con las funciones asignadas a la Entidad, diferenciando
Su naturaleza como procesos estratégicos, misionales, de apoyo o de evaluacion.

& Los productos o servicios generados por los procesos deben aportar al cumplimiento
de la gestién institucional, ya sea desde la prestacion de servicios, procesos
misionales o el soporte al funcionamiento de la Entidad, procesos de apoyo.

& Los procesos no deben confundirse con funciones o actividades individuales de los
cargos, ya que representan un conjunto de actividades interrelacionadas que
generan valor.

% No deben existir procesos con objetivos o propésitos duplicados, garantizando la
claridad en su alcance y evitando redundancias dentro del sistema.

& La documentacion de los procesos debe dar cumplimiento a los requisitos
establecidos en las normas técnicas aplicables y deméas lineamientos
institucionales.

7. RUTA PARA LA ELABORACION, ACTUALIZACION O ELIMINACION DE LOS
DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

El requerimiento para la elaboracion, modificacion o eliminacion de documentos debera
realizarse de manera formal por el lider del proceso, mediante comunicacién dirigida a la
Subdireccion Técnica y al proceso de Gestion Integral del Sistema de Gestion de Calidad.
Esta solicitud podra presentarse en medio fisico y/o a través del correo electrénico
institucional gestioncalidad@imct.gov.co, adjuntando el formato debidamente diligenciado
GI-F-70 SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O ELIMINACION DE
DOCUMENTOS, disponible en el repositorio institucional de la entidad, en el cual se deben
detallar los cambios requeridos.

En caso de no diligenciar el formato correspondiente, se debera realizar una reunién
soportada mediante acta suscrita por las partes interesadas, en la cual conste la aprobacion
de la documentacion, con el fin de dar inicio a su implementacion.
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Cuando la implementacion se efectie mediante resolucion, el documento deberd remitirse
junto con el acto administrativo correspondiente para el proceso de codificacién, fechado e
inclusion en el Sistema de Gestion de Calidad -SGC.

En caso de que la documentacion sea aprobada por el Comité Institucional, los documentos
deberan ser fechados con la fecha y el nimero del acta correspondiente del comité.

7.1 Solicitud de Creaciéon, Modificacion o Eliminacién de Documentos

El presente formato debe ser diligenciado por el lider del proceso o responsable del
documento, con el fin de solicitar formalmente la creacidon, modificacién o eliminaciéon de
documentos dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

7.1.1 Datos generales

& Proceso: Nombre del proceso al cual pertenece el documento.

& Responsable del documento: Nombre del funcionario encargado del documento.
<« Dependencia/Area: Area o dependencia que solicita la gestion del documento.

7.1.2 Informacién de la solicitud

& Fecha de solicitud: Registrar dia, mes y afio en que se realiza la solicitud.
& Tipo de solicitud: Marcar con una “X” segun corresponda: creacién, modificacion o

eliminacion.

& Origen del documento: Indicar si el documento es de origen interno o externo.

7.1.3 Informacién del documento

< Tipo de documento: Especificar si corresponde a procedimiento, instructivo, formato,
manual, guia, entre otros.

< Nombre del documento: Registrar el nombre completo del documento.

< Version: Indicar la versién actual del documento (para creacion inicia en 01).

& Fecha de emision: Registrar la fecha de elaboracion o ultima actualizacion.

@ Cadigo: Indicar el cédigo del documento (no aplica para creacion).

< Control de acceso: Marcar el nivel de acceso: publico, interno o confidencial.
< Normatividad aplicable: Relacionar las normas o lineamientos que sustentan el

documento.

7.1.4 Justificacion de la solicitud:

Describir de manera clara las razones por las cuales se requiere la creacién, modificacién
0 eliminacion del documento, incluyendo cambios normativos, mejoras del proceso o

ajustes operativos.
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7.1.5 Caracteristicas del documento y gestién documental

& Soporte: Indicar si el documento sera fisico, electrénico o ambos.

& Impresion: Sefialar si el documento requiere ser impreso.

< Asociacion a procedimiento: Indicar si el documento hace parte de un
procedimiento.

& ¢ Cual procedimiento?: Especificar el nombre del procedimiento asociado, si aplica.

@ Registro en TRD: Indicar si el documento esta incluido en la Tabla de Retencion
Documental.

Nota: Si las respuestas de los numerales 6.5 y 6.6 son negativas, se debera ajustar la
caracterizacion del proceso y solicitar la actualizacion de la TRD al proceso de Gestion
Documental.

7.1.6 Gestion de aprobacion
Revisado y actualizado por: Registrar nombre, cargo, fecha y firma de quien elabora o
actualiza el documento.
Revisé y aprobé: Diligenciar por el lider del proceso, incluyendo nombre, firma y fecha de
aprobacion.

7.1.7 Socializacion y divulgacion
Una vez aprobado el documento, el lider del proceso debe garantizar su socializacion,
asegurando que sea conocido, comprendido y aplicado, previo registro en el Listado

Maestro de Documentos.

&  Formato Gi-F-70 Solicitud De Creacion, Modificacién O Eliminacién De Documentos
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CODIGO: GHF-70 SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O ELIMINACION DE £
VERSION: 01 DOCUMENTOS
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FA:30/12/2025 GESTION INTEGRAL BUCARAMANGA
PROCESO

RESPONSABLE DEL DOCUMENTO

DEPENDENCIA/AREA
1. Fecha de solicitud 2. Tipo de solicitud Fantidad 3. Origen del documento
Dia | Mes | Afio Creacién | Interno
| | Modificacion | Externo |
Eliminacion |
4. Informacién del documento
CEUEEED 4.2 Nombre del documento 4.3 Version
documento
4.4. Fecha de AT
emision del R Gl (©) Gl () 4.6. Control de acceso: 4.7. Normatividad Aplicable
documento (s) A . n
documento (No aplica para la Normas o lineamientos que sustentan la creacién
Dia Mes | Afio |creacion de documentos) | publico [internd) Conﬁ?encla o aplicacién del documento, cuando aplique.

5. JUSTIFICACION DE LA CREACION, MODIFICACION, ELIMINACION DEL DOCUMENTO

5.1 Por qué se crea, Modificado el documento:

6. CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO Y GESTION DOCUMENTAL

6.1 ¢(En qué soporte se generara? | Fisicol:l EIeclrénicoI:I
6.2 ¢Este documento se imprime? ] Sil:l Nol:l
6.3 ¢El documento esta asociado a algun procedimiento? I S||:I Nol:l

6.4 ¢Cual procedimiento? ‘

6.5 ¢El documento esta registrado en tabla de retencién documental-
TRD?

s ] o[ ]

Nota: Si la respuesta a las preguntas 6.3 y 6.5 son negativas se debe ajustar la caracterizacion del proceso y solicitar al GD la
actualizacion de la TRD.

7. GESTION DE APROBACION
"Responsable y lider del proceso"

7.1 Revisado y actualizado por 7.2 Revis6 y Aprobd, Lider del proceso

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Nombre y Firma VoBo lider proceso

Firma Fecha de aprobacion

8, SOCIALIZACION Y DIVULGACION DEL DOCUMENTO

Una vez aprobado el documento, cada lider de proceso deberd realizar su socializacion, garantizando que este sea conocido,

comprendido y aplicado, previa inclusién en el listado maestro de documentos del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

8. CONTROL, REVISION Y APROBACION DE DOCUMENTOS

El Formato GI-F-71 es un instrumento de control utilizado por el proceso de Gestidn Integral
para realizar la revision técnica, validacion y aprobacion de los documentos del Sistema de
Gestion de Calidad, garantizando que estos cumplan con los lineamientos institucionales

antes de su publicacion.

Este formato se diligencia una vez recibida la solicitud de creacion, modificacion o
eliminacion de documentos (GI-F-70) y permite registrar la trazabilidad del proceso de
revision, los criterios aplicados, las observaciones realizadas y la decision final sobre el

documento.

Su uso es exclusivo de la Subdireccion Técnica — Proceso de Gestion Integral, quien es
responsable de verificar la coherencia del documento con la estructura definida, la
normatividad vigente, la codificacion, el control de versiones y su articulacién con los

procesos institucionales y las Tablas de Retencion Documental TRD.
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A través de este formato se determina si el documento es aprobado, devuelto para ajustes
0 se mantiene en revision, dejando evidencia de las observaciones y criterios de validacion
aplicados. Asimismo, se registra la version final aprobada, la fecha de aprobacion y el visto
bueno para su publicacion en el sistema, momento a partir del cual el documento entra en
vigencia y puede ser consultado por los usuarios.

@ FORMATO GI-F-71 - CONTROL, REVISION Y APROBACION DE DOCUMENTOS

CODIGO: GI-F-71 CONTROL, REVISION Y APROBACION DE
VERSION: 01 DOCUMENTOS
FA: 30/12/2025 GESTION INTEGRAL

CONTROL DE FORMALIZACION DE DOCUMENTOS
Esta seccion es de uso exclusivo del proceso de Gestion Integral y corresponde al control de revisién, validacion y
aprobacién de documentos dentro del Sistema de Gestién de Calidad.
Fecha de recepcion del
Documento:

Nombre y cargo del revisor SGC:

Dependencia que realiza la
revision:

INFORMACION DEL DOCUMENTO

Tipo de solicitud: Cantidad Cédigo: Version actual:
Creacion
Modificacion
Eliminacion

Informacién del documento

Tipo de documento Nombre del documento Cantidad de Paginas
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EVALUACION DE LA SOLICITUD

En revision Dewelto Aprobado

CRITERIO DE REVISION / VALIDACION:

Observaciones:

Motivo de dewolucion

(si aplica):

CONTROL DE TIEMPOS

Fecha De Revision Fecha de decision (aprobacién o devolucion):
¢ Documento
aprobado? No
Firma / Vo.Bo. del revisor del SGC
VERSION FINAL DEL DOCUMENTO
Version final aprobada Fecha de aprobacion:
Aprobado por Lider del proceso

Vo.Bo. para publicacion en el

. Fecha de publicacion
sistema

9. CAMBIO DE VERSION

El cambio de version de un documento esta determinado por la magnitud de los ajustes
realizados. Se debera generar una nueva versiéon cuando la actualizacion implique cambios
significativos de fondo, tales como modificaciones en su identificacion (nombre o
codificacién), en el objetivo, alcance, eliminacién o adicién de contenido, asi como en la
descripcién de las actividades (proveedores de entrada, actividades, responsables o
salidas).

Por el contrario, cuando las modificaciones no afecten el contenido ni el alcance del
documento, tales como correcciones ortogréaficas, actualizacion de fechas, ajustes de forma
o modificaciones en listas desplegables dentro de los formatos, no sera necesario realizar
cambio de versiéon. No obstante, dichas modificaciones deberan ser informadas al Sistema
de Gestion de Calidad, con el fin de garantizar el control y la trazabilidad de los cambios
realizados.

Es importante sefialar que en el Listado Maestro de Documentos y Registros se deben
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registrar los cambios efectuados a los documentos y/o formatos, asi como la version vigente
de cada uno, garantizando su control y trazabilidad dentro del Sistema de Gestion.

10. INSTANCIAS RESPONSABLES DE LA REVISION Y APROBACION DE
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

La revision, validacion, aprobacién y seguimiento de los documentos e instrumentos
institucionales del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga se realiza a
través de diferentes instancias, de acuerdo con su naturaleza (estratégica, transversal u
operativa), en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG y el Modelo
de Operacion por Procesos Institucional -MOPI.

10.1 Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Corresponde al Comité Institucional ejercer la revision, validacién, aprobacion vy
seguimiento de los instrumentos de planeacion, gestién y control que orientan el
desempefio institucional, conforme a los lineamientos del MIPG.

El Comité tiene a su cargo la revisiéon y aprobacion de:

< Plan Estratégico Institucional - PEIl y su articulaciéon con el Plan de Desarrollo
Municipal.

& Planes de Accidn Institucionales y de Gestion.

& Planes institucionales derivados del MIPG y del Decreto 612 (PAAC o Programa de
Transparencia y Etica Publica, PINAR, Plan Anual de Adquisiciones, Plan de
Vacantes, Plan de Prevision de Recursos Humanos, Plan Estratégico de Talento
Humano, Plan Institucional de Capacitacion — PIC, Plan de Incentivos, Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, PETI, Plan de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Plan de Bienestar, PGD, Plan de Gobierno Digital, entre otros).

@ Plan de Mejoramiento Institucional.

@ Politicas institucionales y aquellas adoptadas en el marco del MIPG.

& Objetivos estratégicos e institucionales y su alineacién con el direccionamiento
estratégico.

& Matriz consolidada de riesgos y politicas de administracion del riesgo.

& Matriz consolidada de indicadores de gestion.

< Informes de seguimiento del MIPG, FURAG, auditorias internas y externas, planes
de accion.

< Informes de autoevaluacion institucional y rendicién de cuentas.

@ Estrategias institucionales y proyectos transversales.

& Creacion o modificacién de instancias como mesas técnicas o subcomités.

& Manuales institucionales operativos, técnicos o administrativos, y demas

instrumentos del Sistema de Gestion de Calidad que, por su alcance transversal y/o
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caracter estratégico institucional, requieran adopcion, implementacién o
cumplimiento a nivel institucional. Se exceptian aquellos documentos cuyo alcance
sea exclusivamente operativo o especifico de un proceso o dependencia.

& Mapa de Procesos Institucional y sus actualizaciones.

< Documento de Creacion, modificacion o eliminacion de procesos institucionales.

@ Caracterizaciones de procesos cuando impliguen cambios en alcance, objetivos o
interaccion entre procesos.

@ Creacidn, modificacién o eliminacién de indicadores estratégicos o que impacten el
cumplimiento de metas institucionales.

& Lineamientos, estrategias, directrices y reglamentos de caracter institucional.

& Programas institucionales que impacten la gestion transversal de la entidad.

& Resultados consolidados de la gestion institucional y toma de decisiones derivadas
de su andlisis.

& Priorizacibn de acciones de mejora institucional derivadas de evaluaciones,
auditorias o seguimiento a indicadores.

Nota: Las actualizaciones de la caracterizacion de procesos que correspondan a ajustes
operativos podran ser realizadas por el lider del proceso en el marco de la mejora continua.
No obstante, aquellos cambios que impliquen modificaciones en el objetivo, alcance,
interaccion con otros procesos 0 impacto en la gestion institucional deberan ser
presentados y aprobados en el Comité Institucional.

Su propoésito es garantizar la estandarizacién, coherencia y actualizacién de la
documentacién institucional, en concordancia con los lineamientos del MIPG vy la
normatividad vigente.

10.2 Lideres de Proceso

Son responsables de la elaboracién, actualizacién, revisién y validacion técnica de los
documentos Yy registros propios de su proceso, en el marco de la mejora continua, tales
como:

Caracterizacion del proceso (ajustes operativos)

Procedimientos

Guias

Instructivos

Formatos

Indicadores de gestion (propuesta y seguimiento)

Riesgos del proceso (Los lideres de proceso serdn responsables de identificar,
valorar, actualizar y hacer seguimiento a los riesgos asociados a su proceso.
Cuando estos riesgos tengan impacto institucional o transversal, deberan ser
consolidados y aprobados a nivel institucional).

< Demas documentos de caracter operativo del proceso

9 9 § 9 9 9 §
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Nota: La aprobacién de los documentos se realizara de acuerdo con su nivel de impacto y
alcance, conforme a los lineamientos definidos en el Sistema de Gestion de Calidad. En
consecuencia, aquellos documentos de caracter ESTRATEGICO O TRANSVERSAL
deberan ser sometidos a revision y aprobacién del Comité Institucional.

10.3 Subdireccion Técnica — Proceso de Gestién Integral
La Subdireccién Técnica, a través del proceso de Gestion Integral, es responsable de:

< Realizar la revision técnica y validacion de los documentos.

& Verificar el cumplimiento de la estructura, codificacién, control de versiones y
normatividad aplicable.

@ Garantizar la coherencia con el Sistema de Gestion de Calidad y el MOPI.

& Incluir los documentos en el Listado Maestro de Documentos.

< Autorizar su publicacién en el repositorio institucional.

10.4 Tiempos para revision y publicacién de documentos

La Subdireccién Técnica, a través del proceso de Gestion Integral, contara con los
siguientes tiempos para la validacion y gestion de los documentos dentro del Sistema de
Gestion de Calidad:

& Hasta tres (3) dias habiles para la revision de formatos.

@ Hasta cinco (5) dias habiles para la revisién de documentos.

& Hasta dos (2) dias habiles para la publicaciéon de los documentos aprobados en el
repositorio institucional.

Nota: En los casos en que el documento no requiera ajustes posteriores a su revision y
aprobacién, la publicacién podra realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes.

Los tiempos establecidos se contabilizaran a partir de la recepcion formal de la solicitud,
siempre que esta se encuentre completa y cumpla con los requisitos definidos para su
revision. En caso contrario, los tiempos iniciaran una vez se subsanen las observaciones y
se cuente con la informacion completa.

10.5 Socializacién de documentos

Es responsabilidad del lider del proceso garantizar la socializacién, divulgacion y
apropiacion de los documentos aprobados, asegurando que el personal involucrado
conozca, acceda y aplique las versiones vigentes. Asi mismo, debera velar por el uso
exclusivo de documentos controlados, evitando la utilizacién de versiones obsoletas o no
autorizadas.
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10.6 Gestidon y control documental

El manejo, control, conservacion y disposicién final de los documentos y registros se
realizara conforme a lo establecido en el procedimiento de gestion documental y en
cumplimiento de la Ley General de Archivos y demas normatividad vigente.

11. PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Los lineamientos establecidos para la normalizacion de documentos tienen como finalidad
facilitar su control y gestion a través del Listado Maestro de Documentos y Registros del
Sistema de Gestion de Calidad.

En cumplimiento de los lineamientos de eficiencia administrativa, la Politica de Gobierno
Digital y la gestion documental electronica, la consulta de los documentos del Sistema de
Gestion de Calidad deberéa realizarse a través del repositorio institucional, accediendo
mediante el correo institucional en el enlace dispuesto para tal fin.

En este sentido, los lideres de proceso seran responsables de promover buenas practicas
orientadas a la reduccion del consumo de papel y al uso adecuado de los medios digitales
para la consulta de la informacion.

La version oficial y vigente de los documentos sera Unicamente la publicada en el repositorio
institucional habilitado. Los documentos descargados se consideran COPIAS NO
CONTROLADAS; en consecuencia, el uso de versiones desactualizadas sera
responsabilidad del respectivo servidor publico.

12. ESTRUCTURACION DE LA CODIFICACION DE DOCUMENTOS

| - DD - ## |
CdédigoProceso Tipo de Documento Consecutivo
EJEMPLO:
| - M - 01 |

CdédigoProceso Tipo de Documento Consecutivo
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12.1 Cdédigo:

Corresponde a la secuencia alfanumérica asignada de forma consecutiva para la
identificacion Unica de los documentos dentro del Sistema de Gestion de Calidad. Su
interpretacion es la siguiente:

Tabla 2: Sigla del Proceso

XX: Sigla del Proceso Y: Tipo de Documento 01: Consecutivo
DEP C
GC M Consecutivo, de caracter
Gl P numeérico, representa la
AC MP secuencia de la
GBPB F documentacion iniciando
PAT | con 01 por proceso.
EMA G
FC PO
GTU MF
GF CO
GTH R
GBRF PL
GD PG
GT LN
GJ PT
GCE ES
DT
FT
CPI
O
12.2 Logo: Se emplea el logotipo que identifica al IMCT.

Logo en Encabezado

El logotipo del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga, ubicado en el encabezado de los documentos,
se rige por los lineamientos establecidos en el Manual de
Identidad Visual del Municipio de Bucaramanga, adoptado

mediante el Decreto 0186 de 2024. Su uso es obligatorio y debe realizarse sin alteraciones
en su disefio, proporciones, colores o tipografia, garantizando coherencia grafica,
reconocimiento institucional y unidad en la comunicacion oficial. Todas las dependencias
son responsables de asegurar su correcta aplicacion, de conformidad con la normatividad
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12.3 Logo para otros tipos de documentos y su estructura

Aplicacion del logotipo en documentos, piezas institucionales y otros
elementos

Se recomienda el uso de la version oficial del logotipo en
comunicados y documentos institucionales reproducidos mediante

ALCALDIA DE . .z - . . .. . .,
BUCARAMANGA impresion digital, asi como en medios digitales y comunicacion

masiva. Esta version también deberd emplearse en los diferentes
elementos, piezas publicitarias y en bienes muebles e inmuebles de
la entidad, garantizando su adecuada visibilidad, coherencia con la
identidad institucional y correcta aplicacion conforme a los
lineamientos del Manual de Identidad Visual.

El disefio y la presentacion de estos elementos deberan ajustarse tanto a los lineamientos
del Sistema de Gestion como a lo establecido en el Manual de Identidad Visual, asegurando
uniformidad en todos los documentos y piezas institucionales.

12.4 Encabezado

El encabezado del documento corresponde a la seccién superior estandarizada que permite
la identificacion, control y trazabilidad del mismo dentro del Sistema de Gestion. Este
incluye informacién clave como el nombre del proceso al que pertenece, el nombre del
documento, codigo, version, fecha de aprobacion. Su proposito es garantizar la correcta
clasificacién, consulta y control documental, asegurando que se utilice siempre la versién
vigente y autorizada

CODIGO: GI-X-01
VERSION: 01
FA: DD/MM/AAAA NOMBRE DEL PROCESO

NOMBRE DEL DOCUMENTO

& Tipo de letra para encabezado

TIPO DE LETRA PARA ENCABEZADO

SECCION DEL TIPO DE TAMANO DE FUENTE FUET,\'?TMEA;\'SR?AEATO

ENCABEZADO LETRA DOCUMENTO MATRIZ EXCEL
cODIGO ARIAL 11 12
VERSION ARIAL 11 12

FECHA APROB ARIAL 11 12
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12.5 Portada segln tipo de documento

En el Sistema de Gestion de Calidad se establecen dos tipos de portada, de acuerdo con
la naturaleza del documento: documentos estratégicos y documentos operativos, con el fin
de garantizar su adecuada presentacion y diferenciacion.

& Portada para documentos estratégicos

La portada de los documentos estratégicos debe incluir:

Imagen institucional o representativa:

Elemento gréfico alineado con la identidad institucional, que refuerza
) el caracter estratégico del documento y su relacion con la entidad.
Nombre del documento:

Corresponde al titulo del documento, el cual debe ser claro, preciso
y estar ubicado en la portada en fuente Arial tamafio 28, asegurando
su adecuada visibilidad.

AAAAAAAAAAA

Esta portada se caracteriza por presentar una estructura mas general, orientada a la
identificacion global del documento.

& Portada para documentos operativos

La portada de los documentos operativos (Manuales, guias e instructivos) debe incluir:
Imagen institucional o representativa:

Elemento gréafico que mantiene coherencia con la identidad institucional.
Nombre del documento:

Titulo del documento, claro y especifico, ubicado en la portada en fuente
Arial tamafio 28, garantizando su facil identificacion.

Esta portada mantiene una estructura sencilla y estandarizada, orientada
a la identificacion del documento dentro de la operacion institucional.

13. TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL -TRD

Las Tablas de Retencion Documental -TRD, adoptadas mediante la Resolucion 184 del 28
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septiembre de 2009 del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga,
constituyen el instrumento archivistico que permite la organizacion, clasificacion y
disposicién de los documentos producidos por la entidad. Estas son consultadas y aplicadas
a través del proceso de Gestion Documental, el cual orienta a las dependencias en la
correcta administracion de los archivos, definiendo los tiempos de retencion, transferencia
y disposicién final de la informacién, en cumplimiento de la normatividad vigente y
garantizando la adecuada conservacion, acceso y control de los documentos
institucionales.

TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL RESOLUCION 184 DEL 2009
DEPENDENCIA / OFICINA PRODUCTORA
CODIGO NOMBRE

1000 DIRECCION GENERAL

1100 OFICINA ASESORA JURIDICA

2000 SUBDIRECCION TECNICA

1200 OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO

3000 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

4000 SUBDIRECCION DE TURISMO

14. CARACTERIZACION DE PROCESOS
A continuacién, se presenta la caracterizacion de procesos, desglosando los elementos
esenciales de la siguiente manera: tipo de proceso, objetivo general, alcance, responsable,
proveedores internos y externos, entradas del proceso, actividades, salidas del proceso,
clientes internos y externos, riesgos asociados, recursos, documentos relacionados,
requisitos legales, indicadores de gestion y requisitos normativos.

14.1 Definicion de la caracterizacion de procesos

La caracterizaciéon de procesos consiste en la descripcion detallada de los elementos clave
de cada proceso, organizada de la manera indicada.

14.2 Objetivo del proceso:

Detalla de manera precisa el logro especifico esperado al ejecutar el proceso,
describiendo los resultados que deben cumplir con los requisitos previamente
establecidos.

14.3 Alcance del proceso:

Define la actividad inicial y la actividad final del proceso, delimitando claramente su inicio
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y su conclusion.

Responsable o lider del proceso: Especifica el cargo del funcionario encargado de la gestion
y ejecucioén del proceso.

14.4 Actividades del proceso:

Conjunto de operaciones o tareas especificas realizadas por una persona o entidad para
cumplir con los objetivos del proceso.

14.5 Entradas al proceso:

Se refieren a todos los recursos, componentes, materiales o informacién necesarios para
iniciar y llevar a cabo un proceso, estos elementos son fundamentales para que el proceso
se ejecute de manera eficiente y cumpla con los objetivos establecidos. Estas entradas son
esenciales para el inicio del proceso y determinan la calidad y eficiencia de las tareas a
realizar.

14.6 Proveedores internos:

Se refiere a los otros procesos dentro del sistema que suministran sus salidas (resultados)
a este proceso en particular. Estos proveedores son responsables de generar y entregar
los productos o servicios que seran utilizados como entradas por el proceso siguiente.

En un contexto de gestién de procesos, los proveedores internos son fundamentales para
garantizar la fluidez y la eficiencia del sistema en su conjunto, ya que sus entregas impactan
directamente en la calidad y el rendimiento de los procesos.

14.7 Proveedores externos:

Se refiere a las entidades, ya sean publicas o privadas, o personas fuera del sistema
organizacional que suministran los insumos o materiales necesarios para llevar a cabo el
proceso. Estos proveedores proporcionan recursos esenciales que el proceso necesita para
continuar su desarrollo y alcanzar los resultados esperados.

14.8 Salidas del proceso:
Se refiere a los resultados o productos generados como consecuencia de la ejecucion de
las actividades del proceso. Estas salidas son el fruto del trabajo realizado y representan el
cumplimiento de los objetivos establecidos, ya sea en forma de bienes, servicios o

informacioén, dependiendo del tipo de proceso.

Las salidas son fundamentales para evaluar la eficiencia y efectividad del proceso, ya que
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indican si se lograron los resultados esperados.
14.9 Usuarios internos:

Son los miembros de la institucion que reciben los resultados o productos generados por
un proceso dentro de la misma entidad. Estos usuarios hacen parte de una red interna de
proveedores y clientes, en la que las salidas de un proceso se convierten en insumos para
otro. De esta manera, los usuarios internos dependen de los resultados de otros procesos
para desarrollar sus actividades y contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales

14.10 Usuarios externos:

Se refiere a los individuos o entidades que reciben la prestacion del servicio o el producto
entregado por la institucién. Estos usuarios se encuentran fuera de la organizacion y son
los destinatarios finales de los bienes o servicios que la entidad produce o proporciona. Su
satisfaccion y necesidades son fundamentales para el éxito de la organizacion, ya que su
experiencia influye directamente en la percepcién y la reputacion de la entidad.

14.11 Recursos se determinan segln los siguientes criterios:

& Talento humano: El personal capacitado y cualificado necesario para llevar a cabo
las actividades del proceso.

@ Tecnologia: Las herramientas, sistemas y equipos tecnolégicos requeridos para
optimizar el proceso y garantizar su eficiencia.

< Ambiente de trabajo: El entorno fisico y cultural que facilita el desempefio adecuado
de las tareas, asegurando condiciones de bienestar y productividad.

& |Infraestructura: Las instalaciones y recursos materiales necesarios, como espacios
de trabajo, equipos, maquinaria y otros recursos fisicos que soportan las actividades
del proceso.

Estos recursos son esenciales para que los procesos se desarrollen de manera efectiva y
se logren los objetivos establecidos.

14.12 Documentos internos:

Son aquellos documentos que la entidad genera para el normal desarrollo de las
actividades en cada uno de sus procesos. Estos documentos son utilizados para guiar,
regular y registrar las acciones realizadas, garantizando el cumplimiento de los
procedimientos establecidos y asegurando la correcta ejecucion de las tareas dentro de
la organizacién. Los documentos internos pueden incluir manuales, informes,




CODIGO: GI-1-01 INSTRUCTIVO PARA LA CREACION,
ACTUALIZACION, USO Y CONTROL DE

VERSION: 01 DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL SGC

ALCALDIA DE

BUCARAMANGA

FA: 30/12/2025 GESTION INTEGRAL

procedimientos operativos, politicas y cualquier otro tipo de documento necesario para
el funcionamiento eficiente de los procesos.

14.13 Documentos externos:

Son aquellos documentos que la entidad no genera, pero que utiliza para el normal
desarrollo de las actividades en cada uno de los procesos. Como su nombre indica, estos
documentos provienen de otras entidades y son esenciales para el cumplimiento de
normativas, regulaciones o requisitos externos. Pueden incluir contratos, regulaciones
gubernamentales, informes de proveedores, acuerdos de colaboracion, entre otros, que
permiten a la organizacion llevar a cabo sus actividades de manera adecuada y conforme
a las exigencias externas.

14.14 Indicadores de gestion:

Son parametros utilizados para evaluar y medir el rendimiento de un proceso, area o
actividad dentro de la Entidad. Estos indicadores proporcionan informacion clave sobre el
grado de eficiencia, eficacia y cumplimiento de los objetivos establecidos. Los indicadores
de gestion permiten monitorear el progreso, identificar &reas de mejora y tomar decisiones
informadas para optimizar los procesos.

En la caracterizacion de los procesos se deben enunciar los indicadores a través de los
cuales se ha de efectuar el seguimiento y medicion al proceso.

14.15 Cdédigos y Plantilla de caracterizacion:
Corresponde al instrumento estandarizado que integra la estructura de codificaciéon y la
plantilla definida para la caracterizacion de procesos dentro del Sistema de Gestion de
Calidad. Su finalidad es facilitar la identificacion, registro, analisis y documentacién de los

elementos del proceso, garantizando la uniformidad, trazabilidad y control de la informacion.

@ Cadigos asignados para la caracterizacién de procesos

N° PROCESO CODIGO DEL PROCESO
1. Direccionamiento Estratégico y Planeacion DEP-C-1

2. Gestion de Comunicaciones GC-C-1

3. Gestion Integral GI-C-01

4. Atencion al Ciudadano AC-C-1

5. Gestion de Bibliotecas Publicas de Bucaramanga GBPB-C-1

6. Preservacion del Patrimonio PAT-C-1

7. Formacion en Artes y Oficios EMA-C-1

8. Fomento Convocatorias CON-C-1

9. Gestion de Turismo GTU-C-1
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sucnonse -, | Culturay Turismo

110. Gestion Financiera

Gestion del Talento Humano
Gestion de Bienes y Recursos Fisicos
Gestién Documental
Gestion Tecnoldgica
Gestién Juridica

& Plantilla De Las Caracterizaciones:

CCARACTERIZACION GESTION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-C-01
VERSION:04

FA 30/07/2025 BUCARAMANGA

osJETIVO

[aLcance

POLITICA ASOCIADA DEL |Tu=o DE PROCESO |

miIPG
LIDER O RESPONSABLE DEL
PrROCESO

Lider Operativo: (Area responsable)

DESCRIPCION DE LA CLIENTE DEL TIPO DE CLIENTE
IR0 D PROVEEDOR sroveeoon  [emaoasmsuvol T | AcTivioaoes cLaves bet proceso emioan. || suon o proceso

INTERNO. EXTERNO INTERNO | _EXTERNO

NORMATIVIDAD

JERARQUIA DE LA FECHA DE
RQUIAL NumeRo | FECHADE TITULO DE LA NORMA ARTICULO(S) | DESCRIPCION ESPECIFICA | TIPO NORMA Link

No. TIPO DE RIESGO RIESGO CONTROLES EXISTENTES

TECNICOS Y ) B -
HUMANO TECNOLOGICO! TRAMITES OTRO ¢CUAL? DOCUMENTOS ASOCIADOS "DESCRIPCION

|

N° TIPO INDICADORES META FRECUENCIA FORMULA

VERSION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO RESPONSABLE DEL CAMBIO

15. CONTENIDO DE LOS PROCEDIMIENTOS
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Los procedimientos institucionales deben estructurarse de manera clara, ordenada y
estandarizada, de tal forma que permitan la correcta ejecuciéon de las actividades y
aseguren la trazabilidad de los procesos. Cada procedimiento debe contener como minimo
la informacién necesaria para su identificacion, desarrollo, control y mejora continua,
garantizando su coherencia con el Modelo de Operacién por Procesos Institucional y los
lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad.

15.1 Objetivo del Procedimiento:

Define el propésito general del documento, especificando el porqué y el qué del
procedimiento.

15.2 Alcance del Procedimiento:

Establece el alcance del documento, indicando las areas en las que el procedimiento debe
aplicarse y su objetivo principal.

15.3 Normativa Legal:

Incluye un listado de las normas, documentos, capitulos del manual de -calidad,
procedimientos u otros documentos que complementan o son necesarios para la aplicacion
del procedimiento.

15.4 Definiciones Técnicas:

Contiene las definiciones de los conceptos utilizados en el procedimiento, asegurando una
comprension clara y uniforme de los términos clave.

15.5 Encabezado:

Todos los documentos deben contar con un encabezado estandarizado, que permita su
identificacion dentro del Sistema de Gestion de Calidad -SGC del Instituto Municipal de
Cultura y Turismo. Este encabezado debe incluir la informacion de control y verificacion,
como la existencia, revisiones y actualizaciones del documento. La seccién del encabezado
es inmodificable por los usuarios, siendo modificada Unicamente por el responsable del
SGC al realizarse revisiones o actualizaciones, previo a la aprobacion por parte de los
lideres de los procesos.

15.6 Descripcién de las Actividades:

Aqui se describen, en orden cronoldgico, los pasos necesarios para ejecutar las actividades
del procedimiento. Se incluirdn criterios de aceptacion o rechazo, medios utilizados, y




CODIGO: GI-1-01 INSTRUCTIVO PARA LA CREACION,

- ACTUALIZACION, USO Y CONTROL DE
VERSION: 01 DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL SGC

ALCALDIA DE

FA: 30/12/2025 GESTION INTEGRAL HRARNIA

requisitos especificos de calificacién del personal, si aplica.

15.7 Responsabilidades:
Se asignan responsabilidades a los cargos o funciones correspondientes, nunca de manera
nominal. Las responsabilidades deben ser claras, precisas y concisas, especificando los
aspectos que corresponden a cada area o persona involucrada.

15.8 Registros:
Incluye el titulo de todos los registros generados como resultado del procedimiento.

15.9 Puntos de Control:

Incluye los registros de verificacion y validacion necesarios para evidenciar el cumplimiento
de las actividades establecidas en el procedimiento.

15.10 Historial de Cambios:

Se indicara el nimero de version y la trazabilidad de las modificaciones realizadas en el
procedimiento, incluyendo una descripcion de los cambios.

15.11 Documentos de Referencia:
Se relacionan las normas y documentos aplicables que regulan o complementan el
procedimiento. Se deben describir claramente las actividades contempladas en el

documento, asi como los controles y los conductos de comunicacion pertinentes.

< Plantilla de procedimientos
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Contenido de los documentos. Los documentos generales que hagan parte del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la estructura del documento debe contar minimo

con los siguientes elementos. (Ver Imagen 3 Estructura del documento)

Imagen 3 Estructura de documentos




CODIGO: GI-1-01 INSTRUCTIVO PARA LA CREACION,

- ACTUALIZACION, USO Y CONTROL DE
VERSION: 01 DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL SGC

ALCALDIA DE

FA: 30/12/2025 GESTION INTEGRAL HRARNIA

RELACION DE VERSIONES

ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DEL DOCUMENTOS

FECHA DE
VERSION APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

“Describa de manera concreta los cambios realizados al documento en

DD | MM | AAAA

cada version y medio de aprobacion”

01 30 | 12 | 2025

Se crea el instructivo con el fin de establecer los
lineamientos para la creacion, actualizacion, uso,
control, codificacion, publicacién y conservacion de los
documentos y registros del Sistema de Gestidén de
Calidad, garantizando su trazabilidad, vigencia,
disponibilidad y correcta aplicacién por parte de los
procesos del Instituto Municipal de Cultura y Turismo
de Bucaramanga, en concordancia con lo dispuesto en
la Resolucion No. 445 del 30 de diciembre de 2025,
mediante la cual se actualiza y adopta el Mapa de
Procesos Institucional y los lineamientos del Manual
Operativo del Modelo de Operacion por Procesos
Institucional — MOPI.

z z DEPENDENCIA FECHA
ELAEOIRO ) ACTUALIZS RESPONSABLE DD | MM | AAAA
Yeimis Vasquez Torres . e
Profesional de apoyo ~CPS Subdireccion técnica 12 | 12 | 2025

APROBO (RESPONSABLE DEL PROCESO)

FECHA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
DD | MM | AAAA
Diana Carolina Duarte Galindo Subdirectora Técnica 26 | 12 | 2025
REVISION TECNICA SGC
PROCESO Y AREA FECHA
MOWBIRES 1 (mAZ IO RESPONSABLE DD | MM | AAAA

Gestién Integral/ Subdireccion 26 | 12 | 2025

Yeimis Vasquez Torres

técnica

APROBO POR LA ALTA DIRECCION-
COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO “Si aplica”

NUMERO DE ACTA

N°. FECHA ]




