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OBJETIVO DEL PROCESO: Promover la medicion, el analisis y mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad, mediante la planificacion e
implementaciéon de actividades de estandarizacion, acompanamiento y seguimiento a los procesos, con un enfoque de gestidén de riesgos, con el fin de
asegurar la conformidad y eficacia.

ALCANCE: Inicia con la planificacidn y ejecucion de actividades de estandarizacién, seguimiento y auditoria del Sistema de Gestion de la Calidad; finaliza con

la evaluacion e implementacién de acciones de mejora continua que aseguren la conformidad y eficacia de los procesos institucionales.

LIDER DEL PROCESQO: Jefe Oficina de Calidad
PARTICIPANTES PROCESO: Contratista Profesional

ENTRADAS

Apertura y novedades de
servicios

autoevaluacion anual de
las sedes
Requerimientos de
estandarizacién de los
procesos.

Resultado del informe de

PLANEAR
= Planificar requerimientos
de estandarizacién
auditorias
internas y externas
» Planear el mejoramiento

= Planificar

indicadores).

Realizar auditorias internas y

HACER VERIFICAR
= Consolidar cuadro de mando | * Seguimiento a la
integral. efectividad de los planes de
= Estandarizar los  procesos mejoramiento.
(gestion documental, = Seguimiento a la gestion de

mejoramiento continuo de
los procesos.

ACTUAR

= Ajustar planes de
mejoramiento.

= Implementar
acciones de
mejoramiento al

SALIDA
= Informe de
revision del
sistema de
gestion.

= Estandarizacion
de los procesos.

revision del sistema de continuo de los sistemas externas. = Seguimiento a la ejecucion Sistema de Gestion
. ngSq'uoer:imiemos de de gestion (ISO). Reallzar |nform¢.3’de revision del de auditorias internas vy de Calidad
ditori t i . sistema de gestion. externas.
auditorias externas. * Planificar el seguimiento : Pl = Seguimient |
= Planeacion estratégica . = Realizar acompafiamiento para eguimiento a a
de no conformidades, la estandarizacién y mejora de actualizacién ~ de los
planes de mejoramiento procesos. requerimientos  de  la

PROVEEDORES = |dentificar posibles | ® Actualizar  documentos  y/o normatividad. CLIENTES

= Todos los . del registros segulin se requiera. = Cumplimiento de requisitos = Todos los
procesos. resgos ael proceso. = Realizar reporte a los entes de la informacion procesos.

« Entidades reguladores. documentada. = Entidades
Externas. * Realizar planes que contribuyaa | = Verificar la efectividad de Externas.

= Entes la gestién de riesgos. las acciones tomadas. = Entes
reguladores reguladores

= EPS = EPS

MEDIO AMBIENTE
Instalaciones locativas seguras y en buen estado (iluminacién, humedad, espacios, ventilacién)
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE . e Sq:l;PG%IE it ]

* Atencién oportuna y | = Cumplimiento de las | Legales AUTORIDAD = Computador Mato e Contol e | = Segun PS-GCA
eficiente de politicas institucionales. | u Segun  FR2-GJD | Acuerdo N°. 016 del 16 | = Elementos de oficina. , Documentoy o listad “Plan de
requerimientos = Cumplimiento de “Normograma”  si | de junio de 2025 de la | = Internet. Voaato  de - Gontrol de Seguimiento y

cronogramas . S Regiatros” .
« Confidencialidad de la | esta actualizado :I. gﬂgltaseDlr:gtt:}:iz'apz . Sean ™ rracoa usaso | CONtrol de Gestion
informacion. Maestro de =~ Control  de de la Calidad”

Riesgos
= Segin FRO7-PLN
“Matriz de riesgos”

mapa de procesos y
estructura
organizacional

Documentos Externos”

= Transferencias Documentales

= Tablas de Retencion
Documental — TRD
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CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

No..’ Fecha R.ews_lf)n J Pagina Solicitante Cambios y/o modificaciones realizadas
Version Actualizacion
01 Mayo de 2019 Toda_s las Catherine Filigrana M. | Emisién del documento
paginas
e Se actualiza plantilla de caracterizacién de proceso.
. Todas las | Paola Andrea Garcia | ¢ Se actualiza nuevo esquema de codificacion de documentos.
02 Abril de 2022 . ; . - . "
paginas Ortiz e Se actualiza objetivo, estructura sistematica de Planear, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA), entradas y salidas.
e Se actualiza entrada al proceso “Apertura y novedades de
servicios y autoevaluacion anual de las sedes”
Todas las e Se actualiza el criterio de nivel de responsabilidad y autoridad
03 Agosto de 2025 aginas Isabel Cristina Torres teniendo en cuenta el Acuerdo N°. 016 del 16 de junio de 2025
pag de la H. Junta Directiva”. Por el cual se actualiza el mapa de
procesos y estructura organizacional
e Se actualiza el cédigo al registro FRO7-PLN “Matriz de riesgos”
e Se incluye alcance
04 Septiembre de 2025 1 Isabel Cristina Torres
NOMBRE CARGO FIRMA
, Ver Formato FR35-GCA Aprobacién de la Informacion
ELABORO Isabel Cristina Torres Jefe Oficina de Calidad Documentada
, Ver Formato FR35-GCA Aprobacién de la Informacion
REVISO Victoria Eugenia Betancourt Jefe Oficina Asesora Planeacién Documentada

APROBO

Clara Inés Sanchez Perafan

Gerente

Ver Formato FR35-GCA Aprobacién de la Informacion
Documentada




