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1. OBIJETIVO

Establecer las directrices para la creacion, codificacién, revision, modificacién, aprobacion,
actualizacién, conservacion y eliminacidn de la documentacidn interna y control de documentos
de origen externo del Sistema de Gestion de la Calidad de SF CONVIAS SAS.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a toda la documentacidn interna y externa del Sistemade
Gestion de la Calidad SF CONVIAS SAS.

3. DEFINICIONES

e Aprobacion: Aceptacion de las actividades plasmadas en los documentos.

e Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple conlos
requisitos.

e Documento: Informaciéon y su medio de soporte, por ejemplo: papel, medio magnético,
Optico, electrdnico, fotografia, etcétera.

e Documento Interno: Es aquel elaborado por los procesos de la organizacion, incluido
los registros, para que se demuestre el cumplimiento de sus funciones y que le permiten
asegurarse de una eficaz planeacidn, ejecucidn y control de los procesos.

e Documento Externo: Es aquel elaborado por entes externos a la organizacion,pero que
inciden en la ejecucidn de los procesos y procedimientos del sistema de gestién. Dentro
de los documentos externos se pueden considerar las leyes,normas, decretos, entre
otros.

e Especificacion: Documento que establece requisitos.

e Gestion de riesgo: descripcion de los riesgos (probabilidad que una amenaza se
materialice y la consecuencia) y los controles necesarios para evitar que estopase. Nota:
no aplica para instructivos y manuales.

e Gestion documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacidn producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién
y conservacion.

e Informacion documentada: Hace referencia al conjunto de documentos necesarios
para evidenciar el conocimiento necesario para asegurar la conformidad de la operaciéon
de la organizacién, el trabajo seguro y la gestién ambiental, asi como la evidencia
necesaria para demostrar el cumplimiento de los requerimientos. (Manuales,
procedimientos, instructivos, formatos, registros,etc.).

e Instructivo: Documento en donde se detallan las instrucciones técnicas para realizar las
tareas concretas tanto operativas como administrativas.

e Listado maestro de documentos: El listado maestro de documentos es el indice de
documentos establecidos que apoyan el control y la operacién de los procesos
garantizando su actualizacién, disponibilidad y su uso.
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Parte Interesada: Individuo o grupo de personas con un interés en la operaciono el éxito
de una organizacién. Ejemplos: clientes, personal y representantes, accionistas,
propietarios, socios y proveedores, sindicatos, empresa, etc.

Procedimiento: Documento que explica como realizar una o varias actividades.Cuando
el procedimiento es un documento, se denomina "procedimiento escrito" o
"procedimiento documentado".

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

Revisidn: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion,eficacia,
eficiencia y efectividad del tema objeto de la revisién, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

Sistema de gestion de la calidad: Conjunto de elementos de una organizacidn
interrelacionados o que interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos
relacionados con la calidad.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién de todo
aquello que esta bajo consideracion.

4. RESPONSABILIDADES

El Jefe HSEQ es el responsable del cumplimiento y actualizacién de este procedimiento.

5. ASPECTOS IMPORTANTES

5.1.

CLASIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

Este procedimiento se aplica para los siguientes tipos de documentos (internos y
externos):

Documentos Internos. La organizacion general de los documentos de los Sistemasde Gestion
se ha definido de la siguiente manera:

Manuales
Procedimientos
Planes
Programas
Instructivos
Registros
Formatos
Caracterizaciones

Documentos Externos. Documentos especificos tales como:

Leyes, Decretos

Normas Técnicas Colombiana

Documentos expedidos por entidades gubernamentales
Documentos de partes interesadas
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Todos los documentos necesarios para asegurar el Sistema de Gestidn deben ser sometidos
a este procedimiento.

Los documentos se tendran a disposicion para la consulta en el sistema (en la red),para los
duefios de los procesos y para quienes interactien con ellos.

5.2. Creacion, cambio o actualizacion de un documento

Los directores y jefes de la organizacién que bajo su criterio detecten la necesidad de crear,
efectuar un cambio o actualizacion de un documento del Sistema de Gestién de Calidad,
debe informar a través de correo electrénico la propuesta al drea de Gestion de la calidad
(Proceso responsable del manejo y control del SGC),el cual analizara la factibilidad de incluir,
modificar o actualizar el documento e informarad al responsable del drea la decision sobre la
solicitud presentada.

Una vez aceptada la creacién del documento, el area de Gestion de la Calidad realizara el
levantamiento de la informacidn en conjunto con el responsable del areasolicitante y las
personas implicadas en él, con el objeto de concretar el documentodefinitivo.

Cuando se efectda un cambio de fondo a un documento la naturaleza de este se identifica
claramente en el incremento del nivel de la versidon del documento.Aquellas modificaciones
gue no involucran cambio en la versidén corresponden a:

e Cambioen el logo de la organizacion
e Correcciones ortograficas.
5.3. Revision y aprobacion de los documentos

Los documentos seran revisados por los coordinadores de darea, dicha revisién deberd
contener el visto bueno de los coordinadores de aquellas areas involucradosen el desarrollo
de actividades criticas dentro de éste (Ver numeral 9).

La aprobacién serd realizada por los duefios de los procesos. La copia del documento
aprobado estara disponible en el servidor de la organizacidén para consulta del personal.

En todos los documentos se verifica que lo que esta escrito corresponda con la realidad o
con las condiciones previstas o planificadas, en cuanto a su convenienciay adecuacion.

5.4. Control, conservacion y distribucion de documentos

El documento original impreso con las firmas de revisién y aprobacién reposaran enel area
de Gestidn de la calidad, y una copia de éste se encontrara ubicado en el Servidor de la
organizacién, las demads copias impresas del documento en las diferentes areas se
consideran copias No Controladas.
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Los documentos controlados del Sistema de Gestidn se encontrardn a disposicién de todo
el personal para su consulta y manejo ubicado en el Servidor de la organizacién.

Documentos obsoletos:

Para el control de los documentos obsoletos del Sistema de Gestidn, el area de Gestion de
la Calidad, reemplazara en el servidor los documentos obsoletos para evitar su uso
incorrecto, a través de un Listado Maestro de Documentos, en el cual se identifica el estado
de la versidn vigente de los documentos aplicables en cada proceso.

El lider del proceso se responsabiliza de eliminar los documentos fisicos obsoletosque tenga
bajo su custodia.

5.5. Divulgacion del Nuevo Documento

El proceso de Gestién de la Calidad se encargara de la divulgacion de los documentos a
través del Listado Maestro de Documentos Internos, actualizandola informacién ubicada en
el Servidor de la organizacién y enviando notificacidn viacorreo electrdnico a los respectivos
procesos involucrados.

El lider del proceso/area sera el responsable de socializar el documento con las personas
involucradas en éste.

5.6. Eliminacion de un Documento

Cuando por necesidad se requiera suprimir un documento del Sistema de Gestion, el
responsable del drea interesada plantea la propuesta al proceso de Gestion de lacalidad,
informando las causas de la eliminacion del documento, a través de un correo electronico.
Dicha drea analizara la conveniencia de la eliminacién del documento para el Sistema de
Gestidn e informara al responsable del drea solicitante la decisidn correspondiente.

5.7. Control de registros

Identificacion de los registros:

Los registros se consideran como documentos que presentan resultados obtenidos o
proporciona evidencia de actividades desempefiadas en los procesos o comunicaciones con
las partes interesadas. Un registro puede ser: un informe, unaplanilla, un formato, un libro
donde se consignan las actividades de un turno.Puede encontrarse en medios electrdnicos,
magnéticos, impresos, fotos, videos, grabaciones, entre otros.

Los registros del Sistema de Gestién que deban controlarse y conservarse se relacionan en
la parte final en cada uno de los documentos.

Los registros se controlan a través del Listado Maestro de Registros, donde se describe:
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e Identificacion: donde se detalla el nombre del registro, proceso al cual pertenece y el
codigo.

e Fecha de aprobacion: Fecha en el cual fue aprobado el respectivo registro. Cuando los
registros son actualizados por cambios en el procedimiento al cual estan vinculados, con
la aprobacién del documento se dard por aprobado los respectivos registros
involucrados en este.

e Lugar de almacenamiento: Donde se guardan las copias de los registros
generados. Ejemplo: Computador, Archivo del area.

e Vigencia: Tiempo durante el cual se conserva el registro en el lugar de
almacenamiento.

e Disposicion Final: Accion a realizar una vez transcurrida la vigencia: Destruir,Eliminar,
Conservar Totalmente

e Responsable: Cargo dentro de la empresa encargado de la disposicidn final delregistro

El responsable de cada drea de la organizacién identifica y reconoce los registros generados,
a través de un cédigo y el nombre descriptivo de estos, de acuerdo conla actividad o
procedimiento al que pertenecen; verificando que la identificacién de cada registro este
escrita en forma legible.

Asi mismo, el responsable de cada area (previa autorizacién o si se ha estipulado
contractualmente con el cliente), permite el acceso, para consulta de los registros, con el fin
de obtener y recuperar informacion, con la cual se puede tener una trazabilidad o evidencia
objetiva, de las actividades o procesos ejecutados.

Proteccion de los registros:

El responsable de un registro de acuerdo con lo establecido en el Listado Maestrode
Registros debe recolectar los registros utilizados en otros sitios pertenecientes a su area o
gue estan bajo su responsabilidad; archivandolos en forma organizada estableciendo un
orden para su clasificacién, con el fin de poder tener un facil accesoal momento de una
consulta general o a la investigacidn de casos de no conformidades.

Los registros digitales se conservaran en los discos duros de las computadoras de las
diferentes dareas, en carpetas digitales que identifiquen el registro que archivan. El
responsable del almacenamiento de los registros debera realizar Backup mensualcon el fin de
salvaguardar la informacion.

Los registros fisicos se archivaran en (A-Z, Carpetas, etc.), éstos deben ser clarosy legibles.
Los errores no deben ser borrados, ni eliminados. La correccién debe serescrita al lado del
error. No se aceptan enmendaduras.

Los archivos de cada area estaran dispuestos en un lugar adecuado de manera quelos
registros se mantengan protegidos de las condiciones climaticas y de animales tales como
roedores, rastreros e insectos, de tal forma que se conserven y eviten sudeterioro.

Tiempo de Retencion:
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El tiempo de retencidn de los registros esta definido en el Listado Maestro de Documentos,
luego de transcurrido este periodo, se procede con lo establecido en la disposicién final.

Se debe conservar los registros y documentos que soportan el Sistema de Gestién de manera
controlada, garantizando que sean legibles, facilmente identificables y accesibles. protegidos
contra dafio. deterioro o perdida. El responsable del sistema tendrd acceso a todos los
documentos y registros exceptuando el acceso a las historias clinicas ocupacionales de los
trabajadores cuando no tenga perfil de médico especialista en seguridad y salud en el trabajo.
La conservacion puede hacerse de forma electrénica siempre y cuando se garantice la
preservacion de la informacion.

Los siguientes documentos y registros, deben ser conservados por un periodo minimo de
veinte (20) afios, contados a partir del momento en que cese la relacién laboral del trabajador
con la empresa:

e Los resultados de los perfiles epidemiolégicos de salud de los trabajadores, asi como los
conceptos de los exdmenes de ingreso, periddicos y de retiro de los trabajadores.

e Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de trabajo, como resultado de los
programas de vigilancia y control de los peligros y riesgos enseguridad y salud en el
trabajo

e Registros de las actividades de capacitacion, formacién y entrenamiento en seguridad y
salud en el trabajo

e Registro del suministro de elementos y equipos de proteccién personal.

Creacion, modificacidn y eliminacion de formatos:

Para crear, modificar o eliminar un formato, el interesado debe informar al equipo deGestidn
de la Calidad, y seguir lo establecido en el numeral 5.2.

Los registros de la empresa son responsabilidad del encargado del area que loutiliza.

5.8. Documentos de origen externo

El Documento Externo es aquel generado y editado por entidades ajenas a la organizacion,
y establecido para el cumplimiento del Sistema de Gestion, tales como: Leyes, decretos,
documentos expedidos por entidades gubernamentales, especificaciones de los usuarios,
Normas Técnicas Colombianas, reglamentos. Su conservacion depende de su uso.

Cada responsable de area debe informar al equipo de Gestidn de la Calidad, la existencia,
modificacion o anulacién de la documentacidn de origen externo con el objeto de mantener
actualizado el Listado Maestro de Documentos.

En la organizacidn se llevara un control de los documentos de origen externo a través del
Listado Maestro de Documentos, donde éstos se relacionan.
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5.9. Seguimiento y actualizacién de la documentacién

El Listado Maestro de Documentos es administrado por el proceso de Gestion de laCalidad la
cual deberd revisar y asegurar que se mantiene actualizado y controlado.

5.10. Codificacion de los documentos
Documentos internos

Los documentos internos se codifican de acuerdo con su clasificacién, proceso alcual
pertenecen y un consecutivo que se establece de la siguiente manera:

XX - XX - XXX

[Proceso] — [Clasificacion] — [Consecutivo]

CLASIFICACION DE DOCUMENTO CODIGO CODIFICACION DE PROCESOS CcODIGO
Manual MA Direccidn Estratégica DE
Procedimiento PR Gestion Ambiental GA
Programa PG Gestion Social GS
Plan PL Operacién y Recaudo OR
Caracterizacidn CR Mantenimiento vial MV
Instructivo IN Gestidn Administrativa y Financiera AD
Formato FO Gestion de la calidad GC
Matriz MR

Politica PO

Consecutivo:

El consecutivo del documento sera establecido con tres digitos, empezando desde elnimero

001.

Guion entre campos:

Entre campo y campo se coloca un guion que facilita la identificacion de ellos.
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Ejemplo: Codificar un procedimiento para los procesos estratégicos.

[Proceso] — [Clasificacion]- : GC-PR-

Encabezado:

En el encabezado de todo documento se debe identificar.

e Logotipo: simbolo distintivo de la empresa.

e Nombre del documento: Debe ser un nombre concreto, claro y que describa de
lo que trata el documento. Este debe tener un tipo de letra Calibri de tamafio

11.

e Coddigo del documento: Segun se explica en el numeral 5.10. Este debetener un
tipo de letra Calibri de tamafio 9.

e Fecha: describe la fecha desde que entra en vigencia la ultima versiéndel
documento. Este debe tener un tipo de letra Calibri de tamafio 9.

e Version: cuantifica los cambios realizados al documento. Este debe tenerun tipo
de letra Calibri de tamafio 9.

e Pagina: numeracién de paginas del documento. Este debe tener un tipode
letra Calibri de tamafio 9.

Para los formatos solo se identificard el codigo, la fecha de vigencia y se agrega al finalla version de

este.

Ejemplo 1: encabezado de un procedimiento para los procesos de apoyo.

Ejemplo 2: encabezado de un formato para los procesos estratégicos.

Documentos externos:

Para los documentos de origen externo se utiliza el cédigo con que lo identifica laorganizacion que

lo originé.

5.11. Estructuray contenido de los procedimientos.

El esquema bdsico para la elaboracién y presentacidn de los manuales, procedimientos,
programas, planes e instructivos es el siguiente:
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1. Objetivo: Debe definir el propdsito que se preparay lo que se pretende con su elaboracién.
El objeto es el motivo para el que se elabora el procedimiento.

2. Alcance: Indica la empresa y los procesos sobre los cuales aplica el documento. Ademas,
delimita el rango de actuacion de las directrices en él contenidas.

3. Definiciones: Explica algunos términos empleados en el contenido del documento, para
darle claridad a su significado.

4. Responsabilidades: Debe definir el cargo de la persona responsable de lasdiferentes
actividades del procedimiento

5. Aspectos importantes: Directrices, recomendaciones, politicas o consideraciones claves
para obtener los resultados esperados.

6. Marco legal: Se debe relacionar los documentos de origen externo en cuanto a aspectos
legales que se relacionan directamente con la ejecucion de las actividadesdescritas en el
procedimiento.
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7. Flujograma: diagrama donde se resumen cada una de las actividades que integranel
documento. Estd compuesta por tres columnas:

e Actividad: Se coloca cada una de las actividades manteniendo unasecuencia

l6gica.

e Registros: Se relacionan los registros asociados con la actividad.

e Punto Critico de Control (PCC): Se sefialan las actividades de cuidadoespecial al
momento de la ejecucion.

e Responsable: Se describe el cargo responsable de ejecutar la actividad.

e Observaciones: Se especifican los aspectos que son importantes paraobtener
los resultados deseados.

Las figuras utilizadas en los flujogramas son las siguientes:

Actividad o proceso

Decision

Subproceso o procedimiento definido

C) Inicio/fin del procedimiento

O

Referencia de pagina

Cl Registros

8. Registros: Se relacionan los registros asociados al documento a fin de identificarlosen el
Listado Maestro de Documentos.

9. Firmas de elaboracion, revisién y aprobacion del documento: Debe evidenciarlas firmas
de quien (cargo) elabora, revisa y aprueba el documento. Todos los
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documentos seran revisados por el coordinador o jefe al cual corresponde el
documento y aprobado por el lider de proceso.

10. Control de cambios: al final del documento se debe anotar la version, la descripcidn del
cambio que se hizo, la fecha de cambio y el cargo responsable. Se registrardn y guardaran

la version inicial y las cinco (5) ultimas versiones del documento.

6. MARCO LEGAL

Decreto 1072 de 2015 — Art. 2.2.4.6.13.
Resolucién 0312 de 2019

Norma ISO 9001 Version 2015

Todas aquellas normas, resoluciones, leyes y/o decretos nuevos o

modificatorios que regulen la materia
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7. FLUJOGRAMA
ACTIVIDAD REGISTRO PCC RESPONSABLE DESCRIPCION
INICIO
1 Identificar necesidad de Lider de proceso
creacion, cambio o
actualizacién de
documento
Solicitud de
elaboracién, La solicitud se envia a través de un
modificacién o correo electrénico.
eliminacion de ,
2 Enviar solicitud al M documento GC- X Lider de proceso
responsable del SGC FO-011
Se estudia la pertinencia de la
solicitud, las potenciales
3 Analizar solicitud Jefe HSEQ consecuencias vy el aporte al
mejoramiento continuo de los
procesos y servicios.
La respuesta a la solicitud se envia
ici a través de correo electronico.
4 Responder solicitud Jefe HSEQ
NO ¢Solicitud
5 aceptada? Jefe HSEQ
El responsable del SGC junto con el
lider de proceso, y las personas
Recopilar informacion Jefe HSEQ implicadas levantaran la
6 X i informaciéncon el fin de concretar
Lider de proceso I
el documentodefinitivo.
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ACTIVIDAD REGISTRO PCC RESPONSABLE DESCRIPCION
¢ La revision debera contener el visto
7 bueno del lider(res) de los procesos
involucrados en el desarrollo de
| Revisar documento actividades criticas.
¢Documento
8 aprobado? Lider de proceso
Listado
maestro de
Documentos
internos GC-
FO-008 Jefe HSEQ
Controlar documento > X
Listado Lider del proceso
maestro de
registros GC-
FO-009
' \/
Distribuir y socializar
11 documento X Jefe HSEQ
A\ 4
Realizar seguimiento y
actualizacion de
documentos
12 Jefe HSEQ
FIN
8. REGISTRO
Listado maestro de documentos internos GC-FO-008
Listado maestro de registros GC-FO-009

Solicitud de elaboracion, modificacion o eliminacion de documento GC-FO-011
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9. FIRMA DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION DEL DOCUMENTO

REALIZADO POR:

Maryorie Mantilla - Jorge Martinez

REVISADO POR:

Maryorie Mantilla — Jorge Martinez

APROBADO POR:

Sandra Carbonell

Asesores de calidad

Asesores de calidad

Gerente general

10. CONTROL DE CAMBIOS

01 31/05/2020

Creacién del documento

Gerente general




