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1. OBJETIVO:

Establecer la estandarizacién en la elaboracion de documentos del Sistema de Gestién
de la Calidad de la Universidad, proporcionando directrices para su correcta generacion,
actualizacién, revision, aprobacion, distribucién y control.

2. ALCANCE:

Aplica para la elaboracién de documentos institucionales como: politicas, flujos de
procesos, manuales de procedimientos, instructivos, guias y formatos para la prestacién
del servicio, ejecutados por todo el personal de la universidad, especialmente del
Departamento de Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios encargados de
Su generacién, revision, actualizacién, distribucién, tramite de aprobacién, control y
verificacion de su ejecucion; excluyendo los reglamentos.

3. BASE LEGAL

3.1. Norma Técnica de Prestacion de Servicios y Administracién por Procesos,
anexa al Acuerdo Ministerial No. 1573, publicado en el R.O. 739 de abril 22 de
2016.

Norma Técnica de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todas las entidades de
la Administracion Plblica Central, Institucional que dependen de la Funcién
Ejecutiva. Las demas instituciones del Estado, podran tomar como referencia esta
Norma, para su gestion y prestacién de sus servicios, en conformidad con los
principios constitucionales de la administracién publica.

Articulo 15.- Compromiso de la autoridad nominadora. - La prestacién de
servicios y administracion por procesos sera un compromiso de la autoridad
nominadora de cada institucion, quien asumira el rol de patrocinador institucional
para difundir en la entidad esta practica como prioritaria para su gestién; destinando
para el efecto todos los esfuerzos y recursos necesarios para su aplicacion.

Articulo 26.- Catalogo de procesos. - Se debe identificar, clasificar y validar los
procesos considerando o siguiente: a) Normativa legal vigente; b) Portafolio de servicios;
c) Necesidades de los actores de interés; y, d) Procesos ya identificados. - Los procesos
deberan ser estructurados de acuerdo a una jerarquia de al menos tres niveles: macro
proceso, proceso y subproceso.

Articulo 29.- Analisis y mejoramiento. -

29.1 Levantamiento de la situacion actual: las instituciones levantaran la informacion de
los procesos en su situacién actual, analizando la informacién y documentacion existente
con la finalidad de identificar todas las actividades, recursos, tecnologias, controles, reglas
de negocio, datos estadisticos que se ejecutan en los procesos; lo cual servird para su
posterior diagramacion y anélisis.

29.2 Anilisis de la situacién actual: las instituciones analizardn la informacién y
documentacion actual de los procesos, sus actividades, sistemas tecnolégicos asociados,
reglas de negocio, atributos y la informacion inherente a la prestacién del servicio,
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3.2.

efectuando un andlisis sobre la problemética de los procesos para poder identificar sus
causas raices.

29.3 Definicion de la linea base y metas de indicadores: determinados y consolidados
los resultados de la fase de andlisis, las consideraciones particulares de los procesos a
mejorar, y los indicadores que seran utilizados para medir el desempefio actual: se
establecera la linea base sobre la cual se medira el resultado de las mejoras. - Para el
caso de los procesos que determinan la prestacion de un servicio, la linea base y la meta
de los indicadores deben ser establecidas en funcién de los niveles de calidad esperada
por los usuarios.

294 Identificacion de altemativas de mejora: las instituciones deberén determinar las
altemativas que serén consideradas para eliminar las causas raices de los problemas
identificados.

Articulo 30.- Disefio del Proceso Mejorado. - Las instituciones deberan establecer
el Disefio del Proceso Mejorado, aplicando técnicas de perfeccionamiento de procesos.
Asi mismo, deberan realizar investigaciones de las mejores précticas, estandares y
modelos de referencia relevantes y técnicas de innovacion de la gestion publica.-En el
caso de que las acciones de mejora incluyan automatizacién, se debera analizar el
entorno sobre el cual se implementard la solucién tecnolégica, identificando la
herramienta que se requiera para conseguir los objetivos de mejora, para lo cual se deben
definir previamente los requerimientos funcionales, las especificaciones técnicas y los
resultados de la ejecucion de los procesos bajo diferentes escenarios, seglin mejores
practicas de desamollo de software-La institucion debe documentar los procesos
mejorados utilizando manuales, procedimientos, instructivos, formatos, herramientas e
instrumentos aplicables provistos por la Secretaria Nacional de la Administracion
Publica.

Articulo 38.- Publicacién de servicios en canales virtuales. - La institucion debe
publicar la informacion de sus servicios, y garantizar el acceso a estos, por medio de
canales virtuales.

NORMA TECNICA DE DISENO DE REGLAMENTOS O ESTATUTOS
ORGANICOS DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS. SENRES
046-2006, publicada en el R.O. 251 de abril 17 de 2006

Art. 15.- El Manual de Procesos. - Para cada uno de los productos se disefiara el
proceso y procedimiento correspondiente.

Art. 16.- Objetivo del Manual de Procesos. - Tiene como objetivo fortalecer la
gestion de las instituciones, organismos, entidades y empresas del Estado, sobre
la base del estatuto y estructura organica, fundamentando la gestién institucional
en hechos documentados, con las derivaciones que se generen y que facilite la
operatividad y establecimiento de estandares de medicién y control de la gestién
organizacional y la satisfaccion de los clientes usuarios.

Art. 17.- Levantamiento de procedimientos. - Los procedimientos permiten
establecer tareas, las cuales deben ser descritas en forma secuencial y al detalle.
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3.3.

Art. 19.- Mejoramiento de procedimientos. - El objetivo es garantizar que la
organizacién tenga procesos que eliminen los errores, minimicen las demoras,
maximice el uso de los recursos, sean adaptables a las necesidades de los clientes
y sean de fécil entendimiento.

Norma ISO 9001-2015
Clausulas y sub-clausulas:

4. Contexto de la Organizacion

4.2.4 Control de Registros: los registros deben mantenerse legibles, faciimente
identificables y recuperables

4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos: la organizacién debe
establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente su Sistema de Gestién
de Calidad, incluyendo los procesos necesarios y sus interacciones. - Mantener
informacién documentada para apoyar la operacién de los procesos y conservar la
informacién documentada para tener la confianza de que los procesos se realizan
segun lo planificado.

5. Liderazgo

5.1.2 Enfoque al cliente: la alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso
respecto al enfoque al cliente, asegurando que se determinan y se cumplen los
requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables, asi como se
determinen y se traten los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos o servicios y la capacidad de mejorar la satisfaccion
del cliente.

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad: la alta direccién debe establecer,
revisar y mantener una politica de la calidad apropiada al propésito y contexto de la
organizacién, que apoye a su direccién estratégica y que proporciones un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de |a calidad.

5.2.2 Comunicacién de la politica de calidad: la politica de la calidad debera
estar disponible como informacién documentada, ser comunicada, comprendida,
aplicada dentro de la organizacién y estar disponible para las partes interesadas.

7. Soporte
7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1. La informacién documentada debe ser controlada para asegurar que esté
protegida, disponible y adecuada para su uso.

7.5.3.2. Para controlar la informacién documentada, segun corresponda se debe
realizar actividades de distribucién, acceso, recuperacion y uso; el correcto
almacenamiento y conservacion, manteniendo legibilidad, asi como llevar
control de cambios de versiones, definir la retencién y disposicién de la
informacién documentada. La informacién documentada de origen externo
también se debe identificar y controlar.

PCO-01-F-007 Rev.3
Este documento es de propiedad de la ULEAM y queda prohibida su reproduccién en todo o parte y su distribucién a terceros sin el
consentimiento escrito del propietario.

Toda copia en PAPEL o en DIGITAL es un "Documento no controlado” a excepcion del original




NOMBRE DEL DOCUMENTO:

@ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e

Uleam PROCEDIMIENTO: ELABORACION, APROBACION Y CONTROL | pevican
worusscocwis | DE CALIDAD DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES '

Identifica necesidad de generar documentos institucionales y

Inicio: recepcién y distribucién de documentos externos

Fecha: 20/02/2017

Fin: Difusién de politicas, manuales de procedimientos, instructivos, guias
' y formatos.

Pagina 5 de 26

3.4, Estatuto ULEAM, Art. 103, atribuciones y responsabilidades del Departamento
de Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios.

4. RESPONSABILIDADES:

Organo Colegiado Académico Superior:

a) Autorizar al rector(a) la aprobacién de los Manuales de Procesos y
Procedimientos académicos y administrativos.

b) Autorizar al Departamento de Organizacién, Métodos y Control de Recursos
Propios aprobar los formatos y guias de aplicacién a utilizarse para la gestion por
procesos de la Universidad.

c) Aprobar las politicas institucionales.

Comité de Gestion de Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional:

a) Proponer, controlar y evaluar la aplicacién de politicas, normas y prioridades
relativas al mejoramiento eficiente y al desarrollo institucional.

b) Revisar las politicas elaboradas por las unidades requirentes.

c) Presentar al OCAS las politicas elaboradas y revisadas, para su aprobacion.

Rector(a):

a) Aprobar los Manuales de Procesos, procedimientos e instructivos que se generen
para la Gestién por procesos de la Universidad.

b) Suscribir las politicas institucionales aprobadas por el Organo Colegiado
Académico Superior.

¢) Distribuir al responsable de cada proceso los documentos de origen externo que
afectan a los mismos para su aplicacién inmediata; y al responsable de procesos
institucionales para su conocimiento (Direccién de Organizacion y Métodos).

Secretario General:

a) Difundir a través de la pagina web, las politicas institucionales aprobadas por el
OCAS.

b) Verificar que las politicas institucionales se elaboren en el formato institucional y
completar la informacién de la aprobacién por el OCAS.

Responsable de cada proceso (Autoridades Académicas y Administrativas):

a) ldentificar la necesidad de elaborar politicas o procedimientos para sus procesos,
con sus respectivos manuales, instructivos, guias y formatos.

b) Solicitar al Departamento de Organizacién, Métodos y Control de Recursos
Propios asesoramiento para el levantamiento de procesos.

c) Elaborar la propuesta de politicas, manuales, instructivos, guias, formatos y flujos
de procesos de su responsabilidad, asi como sus actualizaciones por
retroalimentacion de los usuarios, cambios en normativas legales, reglamentarias,
0 necesarios para una accion correctiva.

d) Presentar la propuesta de manuales, instructivos, guias, formatos y flujos de
procesos de su responsabilidad al Departamento de Organizacién, Métodos y
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Control de Recursos Propios para su revisién, anélisis, control de calidad, y
tramite de aprobacion.

e) Presentar la propuesta de politica institucional a la Comisién de Gestién de
Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional para su revisién y tramite de
aprobacioén.

f) Revisar los documentos elaborados y validarios.

g) Difundir los manuales, instructivos, politicas, guias, formatos al personal de su
area o unidad, involucrado en los procesos.

h) Aplicar los manuales, instructivos y guias aprobados, para la gestién de sus

i)
)

procesos.
Utilizar formatos y formularios aprobados para la gestién de sus procesos.
Realizar la respectiva difusién de las politicas y procedimientos aprobados, con
sus respectivos formatos, a la comunidad universitaria involucrada, en
coordinacion con el Departamento de Organizacién, Métodos y Control de
Recursos Propios.

Director(a) de Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios:

a)
b)
c)

d)

e)
f
Q)

h)

)

k)

Disponer al personal del Departamento atender los requerimientos de las
diferentes unidades académicas y administrativas que solicitan, elaboracién,
modificacion, actualizacion de manuales, procedimientos, instructivos y formatos.
Identificar los procesos de la Universidad que se pueden generar o revisar.
Distribuir al personal del Departamento la elaboracin de documentos
institucionales.

Revisar los documentos que se elaboren para la Gestibn por procesos de la
Universidad y que forman parte del Sistema de Gestién de la Calidad, como:
politicas, manuales de procedimientos, instructivos, guias, formatos.

Convocar a los actores y responsable del proceso, a la socializacion de los
procedimientos elaborados y antes de su aprobacién.

Validar con su firma o sumilla, segln corresponda, y sello todas las paginas de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Aprobar los formatos y guias de aplicacion para los procesos institucionales, sean
fisicos o electrénicos, luego de ser revisados por los responsables de cada
proceso.

Distribuir a la maxima autoridad y a los responsables de cada proceso copia de
los manuales aprobados, y a través de correo electrénico a los involucrados en el
proceso, acorde a la lista de distribucion.

Solicitar se publique como noticia, en la péagina web institucional con
direccionamiento a la pagina del departamento, la aprobacién de manuales de
procedimientos.

Revisar los documentos de origen externo que afectan a los procesos
institucionales, disponer su verificacién con los procesos institucionales que se
ven afectados, para su actualizacion.

Difundir los procedimientos aprobados a la comunidad universitaria en
coordinacion con el responsable del proceso.

Analista de Organizacién y Métodos:

a)

Asesorar a las diferentes unidades académicas y administrativas en la elaboracién
de documentos que requieran.
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b)

c)

d)
e)

Q)
h)
i)
1)
k)

1)

Capacitar al personal de las diferentes unidades académicas y administrativas
que requieran elaborar manuales de procedimientos, flujo de procesos, guias e
instructivos.

Revisar manuales de procedimientos, flujos, instructivos, guias, formatos,
elaborados por las diferentes unidades académicas y administrativas, analizar y
determinar inconsistencias de forma, nudos criticos e informar previo a su
modificacién.

Proponer cambios y eliminacién de actividades repetitivas en los procesos.
Analizar base legal para la ejecucién de los procesos.

Levantar y documentar procesos, elaborar manuales de procedimientos, flujos de
procesos, instructivos, guias y formatos para los procesos institucionales y
efectuar correcciones sugeridas por los revisores.

Socializar los procedimientos elaborados con los actores del proceso y antes de
su aprobacién, elaborando acta de socializacion.

Elaborar Acta de cambio de versién de manuales de procedimientos, instructivos y
guias para actualizacién por cambios en normativas legales, reglamentarias, o
necesarios para una accién correctiva o de mejora continua.

Solicitar codificacion para manuales, politicas, instructivos y formatos.

Elaborar acta para la aprobacién, modificacién o eliminacién de documentos y/o
formatos institucionales segln corresponda.

Solicitar revisién de manuales de procedimiento, instructivos y guias a ellla
director/a del Departamento de Organizacién, Métodos y Control de Recursos
Propios.

Solicitar revision y firma de validacién de manuales de procedimiento, instructivos
y guias al responsable del proceso.

m) Sellar todas las hojas del manual de procedimiento, instructivo o guia, para

n)

0)

P)

sumilla de el/la director/a del Departamento de Organizacién, Métodos y Control
de Recursos Propios y enviar a el/la rector/a para su aprobacién.

Efectuar revisién de calidad de los documentos, verificando sellos y firmas, y
entregar los manuales de procedimientos, fiujos, instructivos y guias para su
registro, distribucién, control y publicacién en la pagina web.

Mantener los manuales de procedimientos, instructivos de trabajo, guias y
formatos en el repositorio digital del departamento, en carpetas de documentos en
proceso de elaboracién y aprobados, que contengan los documentos editables y
digitalizados.

Participar en la difusién de los procedimientos e instructivos aprobados.

Asistente de Organizacién y Métodos:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Proporcionar codificacién para manuales, politicas, instructivos, guias y formatos.
Mantener actualizada la base de documentos controlados y catélogo de procesos.
Mantener el control de documentos de origen intemo y externo.

Asistir en la entrega a la maxima autoridad y a los responsables de cada proceso,
de copia de los manuales, instructivos y guias aprobados, y a través de correo
electronico a los involucrados en el proceso, acorde a la lista de distribucion.
Publicar en pagina web manuales, flujos, instructivos, guias, formatos aprobados.
Asistir en la elaboracion de actas técnicas de reuniones efectuadas en el
departamento para la construccién y socializacién de procedimientos, flujos de
procesos y formatos institucionales.
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g) Digitalizar Manuales de Procedimientos Institucionales, original y copia, mantener
en la carpeta electrénica de cada procedimiento.

h) Digitalizar actas de aprobacién de formatos y mantener en la carpeta electrénica
de actas.

i) Mantener actualizado el archivo fisico controlado de manuales de procedimientos
y el de copias no controladas.

j) Proporcionar copias certificadas de los documentos institucionales y llevar su
control.

k) Mantener actualizado el archivo de politicas y de formatos aprobados.

) Colocar marca de agua al manual de procedimientos de la versién anterior, y
archivar en el Archivo Histérico de Procesos.

m) Mantener archivo de las notificaciones realizadas en el proceso de elaboracién,
aprobacion y control de calidad de documentos institucionales.

5. DEFINICIONES:
5.1. Catalogo de Procesos:

Es un instrumento ordenado y organizado de los procesos definidos por la institucién en
sus diferentes niveles o jerarquias.

5.2. Cédigo:

Nomenclatura con la cual se identifica el documento en el Sistema de Gestién de la
Calidad.

5.3. Documento:

Es un texto redactado que sirve de soporte para el relato de una circunstancia o
confirma la realizacién de una accién, sirve basicamente para preservar la idea de
lo sucedido en el tiempo, con el fin de ser revisado posteriormente y servir de
referencia; de acuerdo al criterio con el que es redactado el documento puede
clasificarse en textuales, realizados o redactados en un papel y no textuales que
utiizan un soporte diferente para plasmar los datos, como: memorias de
almacenamiento, grabacion, video, etc., para efectos de este manual es todo aquel
documento que presente informacién que afecte a la calidad de los servicios
proporcionados por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, puede ser de
caréacter interno y/o externo.

5.4. Documento Interno Controlado:

Documento elaborado en la Institucién y que forma parte del Sistema de Gestion de
la Calidad, tales como: politicas, flujos de procesos, manuales de procedimientos,
instructivos y formatos.

5.5. Documento de Origen Externo:

Documento que sirve de referencia al desarrollo de las actividades y funciones del
Sistema de Gestién de Calidad, y que no fue elaborado de manera interna en la
Universidad. Ej. Ley de Educacién Superior, Reglamento de Régimen Académico
emitido por el CES.
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5.7.

5.8.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

Documento Electrénico:
Documento digital que ingresa via correo electrénico y/o web.

Flujo o diagramacién de procesos:
Representacién gréafica de la secuencia de actividades de un proceso.

Formato o formulario:

Documento maestro elaborado para ser llenado, con su respectiva guia de
aplicacion, y que servira de registro.

Guia de Trabajo:
Documento que rige u orienta como realizar u asunto especifico.

Instructivo de Trabajo:

Documento que describe detalladamente cémo realizar y registrar las tareas, que
afectan o intervienen en un proceso determinado.

Lista Maestra de Documentos Controlados:

Registro de calidad en donde se encuentran relacionados todos los documentos
controlados que integran el Sistema de Gestién de Calidad.

Manual de Procedimientos:

Documento utilizado por el Sistema de Gestién de la Calidad para describir los
procesos de la Universidad, los procedimientos permiten conocer como ejecutar los
procesos, responden a la pregunta qué, quién, con qué, cuando, y dénde realizar
algo.

Procedimiento:

Sucesién logica de pasos u operaciones que conducen a la solucién de un
problema o a la produccién de un bien o servicio; indica como proceder en una
situacion concreta. Para efectos de este manual los procedimientos se detallan en
manuales, instructivos y guias de trabajo.

Proceso:

Conjunto de actividades interrelacionadas de forma l6gica, orientadas a generar un
valor anadido, que parten de unas entradas especificas, para producir unos
resultados concretos, previamente definidos por el cliente.

Registro:

Documento que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas o
resultados obtenidos.
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6. POLITICAS Y CONTROL

6.1.
a)

b)

d)

e)

Politicas

Todas las unidades académicas y administrativas que elaboren documentos,
deberan efectuarlos en base a los lineamientos descritos en este manual.

Los manuales, instructivos, reglamentos, formatos o guias, seran elaborados con
la asesoria y apoyo directo del Departamento de Organizacion y Métodos, en los
formatos establecidos en este manual y publicados en la pagina web debidamente
aprobados.

Las politicas institucionales seran elaboradas en el formato establecido en este
manual, debidamente codificadas por el Departamento de Organizaciéon y
Métodos, aprobadas por el Organo Colegiado Académico Superior y publicadas
en la pagina web por la Secretaria General.

Cuando se generen o revisen los manuales de procedimientos, instructivos o
guias que responden a los procesos de la Universidad, se empezara por los mas
criticos de acuerdo a su impacto respecto a los objetivos institucionales, su
importancia respecto a la repercusion en el cliente/estudiante y su desemperio,
para comprenderios y mejorarlos

Los documentos que se generen en la Universidad tales como manuales,
instructivos, politicas, reglamentos, formatos o guias serén elaborados, revisados
y autorizados de acuerdo a la siguiente tabla.

TABLA DE APROBACION Y AUTORIZACION DE DOCUMENTOS
TIPO DE
DOCUMENTO ELABORA REVISA AUTORIZA/APRUEBA
Manual del Director(a) Rector(a) Organo Colegiado
Sistema de Organizacion y Académico Superior
Gestion de Calidad | Métodos
Politicas Director 4rea o Unidad | Rector(a), Organo Colegiado
Institucionales o Comité de Gestion de | Director(a) Académico Superior
Calidad del Servicio y Organizacion y
Desarrollo Institucional | Métodos,
Comité de Gestién de
Calidad del Servicio y
Desarrollo Institucional
Manuales de Responsable de area Director area o Unidad | Rector(a)
procedimiento segun proceso u y Director Organizacién
Analista de y Métodos
Organizacion y
Métodos
Instructivos de Responsable de area Director érea o Unidad | Rector(a)
Trabajo segun proceso u y Director Organizacién
Analistas de y Métodos
Organizacion y
Métodos
Guias de Trabajo Responsable de area Director area o Unidad | Director Organizacién
segun proceso u y Métodos
Analista de
Organizacion y
Métodos
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TIPO DE
DOCUMENTO ELABORA REVISA AUTORIZA/APRUEBA
Formatos anexos a | Responsable de area Director &rea o Unidad | Director Organizacién
un procedimiento segun proceso u y Métodos
Analista de
Organizacion y
Métodos
Formatos sin Responsable de drea Director area o Unidad | Director Organizacién
procedimiento segun proceso u y Métodos
Analista de
Organizacion y
Métodos

f) Los manuales de procedimientos, instructivos y guias de trabajo se elaboraran en
los formatos establecidos en este manual por duplicado, la copia tendra un pie de
pagina con tipo de letra Arial 8, que incluya el cédigo del formato del documento,
su revisién y la siguiente leyenda:

Este documento es de propiedad de la ULEAM y queda prohibida su reproduccién en todo o parte y su
distribucién a terceros sin el consentimiento escrito del propietario.
Toda copia en PAPEL o en DIGITAL es un “Documento no controlado” a excepcion del original

g) Las copias de los manuales de procedimiento, instructivos o guias originales,
seran otorgadas por el Departamento de Organizacién, Métodos y Control de
Recursos Propios, debidamente certificadas, incluyendo que es fiel copia del
original y manteniendo control de las copias otorgadas.

h) Todos los documentos del Sistema de Gestién de Calidad especificados en este
manual, excepto los formatos, seran elaborados cumpliendo las siguientes
especificaciones:

Software: Microsoft Word, los diagramas en Microsoft Visio.

Configuracion de péagina: tamafio A4; orientacién vertical; los margenes: superior
2,5 cm, inferior 1,5 cm, izquierdo 3 cm y derecho 2,5 cm.

Formato: tipo de letra Arial 11, titulos y subtitulos en negrillas, alineacién
justificada'e interlineado sencillo 1p.

i) El texto de los formatos que incluya tablas o cuadros podré elaborarse con
cualquier tipo de letra y méargenes, con el fin de reunir toda la informacién en una
sola hoja.

j) Las comunicaciones internas y externas, que no estan definidas en un formato
aprobado, seran estandarizadas y su uso se define en la “Guia para elaboracién
de oficios, oficios circulares, memorandos, memorandos circulares y circulares”.

k) Todos los campos requeridos en los formatos deberan ser llenados, en caso de la

omision de alguno de ellos se debera ubicar la frase “no aplica”, o las siglas “N/A”.

Todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad deberan ser
debidamente codificados por el Departamento de Organizacién, Métodos y Control
de Recursos Propios, quien mantendré el registro y control de los mismos,
utilizando el siguiente criterio:
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Iniclo: recepcién y distribucién de documentos externos Fecha: 20/02/2017
= Difusién de politicas, manuales de procedimientos, instructivos, guias
Fin: y formatos. Pagina 12 de 26
Para instructivos de
Para procedimientos trabajo, guias y Para politicas Para reglamentos
formatos
Codificar bajo el Deben nacer de un [Las politicas forman [Los reglamentos seran
siguiente esquema procedimiento, se le |parte del Sistema de (numerados de forma
PAB-YY agrega la sigla IT |Gestion de la Calidad, | secuencial, anteponiendo
De donde: para instructivos, G |se identificaran con la |las siglas institucionales

P. Inicial fija en todos
los manuales de
procedimientos.
Inicial del tipo de
gestién o macro
proceso.
B. Inicial alusiva al
proceso o area.
YY. Ndmero correlativo
(01, 02,....)

para guias, F para
formatos y a
continuacién los
nimeros correlativos
(001,002,...)
PAB-YY-IT-001 o
PAB-YY-G-001 o
PAB-YY-F-001

codificacién secuencial
de los documentos del
Sistema. La Politica de
la Calidad con el
cédigo SGC-03 y las
otras politicas
institucionales se les
ubicara un numero
secuencial correlativo
(SGC-03-001, SGC-03-
002, ...)

para los reglamentos
generales y siglas
departamentales para los
reglamentos internos,
bajo el siguiente esquema
XXX-001, en donde XXX
corresponde a las siglas
(Ejemplo.  ULEAM-001,
TH-001, FACCO-001)

m) Los responsables de cada proceso y el personal del Departamento de
Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios, identificarén el tipo de
documento a generar, y los desarrollaran con los elementos necesarios para su
elaboracion, de acuerdo al siguiente recuadro:

DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

Politica

Manual Manual de

Tipo de documento
Elementos

de

Institucional Calidad Procedimiento

Instructivo

de Trabajo | Sulas

Formatos

Recuadro de identificacién

X X

x

Datos generales

Control de cambios

X

"Recuadro de Inicio, fin y fecha

Objetivo

|Alcance

Base Legal

x

| Responsabilidades/responsables

Definiciones

Polfticas

MR XXX |x|x

Descripcién o Exposicién de la
politica

Controles

[Revisién de procedimientos

Procedimientos

' Diagrama de Flujo

x

ia
Regist

istros
Indicadores de Gestién

Lista de distribucién

XX IX|IX|[X|X|x

Instrucciones de llenado

'Recuadro de elaborado,
resolucién de aprobacién y
fechas

ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

Recuadro de identificacién: todos los documentos tendran un recuadro de
identificacion que se colocard como encabezado en todas las paginas del
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documento, al lado izquierdo estara el logo institucional, contendra los siguientes
elementos:

Nombre del documento:  se indica si es un instructivo de trabajo, manual de
procedimiento, guias, formato.

Procedimiento: se detalla el nombre del procedimiento, su redaccién
debe llevar de forma implicita el producto que
genera.

Nombre de la politica: se detalla el nombre de la politica

Cédigo: es la secuencia de literales y numeros asignados

consecutivamente, su integracion se especifica en el
literal h) de las politicas de éste manual.

Revision: a partir de la primera revisién se anota 1, y asi
sucesivamente para las demas.
Pagina: se anota el nimero consecutivo de las hojas

utilizadas en el procedimiento, asi como el nimero
de éstas, de acuerdo al formato Pagina 1 de “n”,
iniciando desde la primera pagina.

Para documentos, excepto politicas: tipo de letra Arial, tamafio 9, alineado a la
izquierda, letra mayUscula y en negrillas para el nombre del documento, cédigo,
revision y procedimiento, excepto nimero de pagina que es en mindsculas y sin
negrillas.

NOMBRE DEL DOCUMENTO:
@ cODIGO:
REVISION: 1
Ulea'l] PROCEDIMIENTO: :
ELOY ALFARD DE MANAGH Pégma 1de 14

Para elaborar Manuales de Procedimientos adicionalmente y a partir de la
segunda pagina se usaré el recuadro de inicio, fin y fecha: Tipo de letra Arial,
tamario 9, alineado a la izquierda, letra mayuscula y en negrillas para el nombre
del documento, cédigo, revisién y procedimiento; el nimero de pégina, fecha,
inicio y fin con letras mintsculas y sin negrillas.

Inicio y Fin: son los limites que tiene el procedimiento, se detalla la actividad que
da inicio al proceso y la actividad con la que termina. Es probable que un
procedimiento tenga mas de una forma de iniciar o terminar, debiendo anotarse
todos los inicios o términos que se detecten.

NOMBRE DEL DOCUMENTO: TR
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
yﬁg PROCEDIMIENTO: REVISION: 1
Inicio: Fecha: 05/05/2017
Fin: Pégina 2 de 26
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Para elaborar politicas: tipo de letra Arial, tamafio 9, alineado a la izquierda, letra

mayuscula y en negrillas para el nombre del documento, cédigo, revisién y

nombre de la politica, excepto nimero de pagina que es en minusculas y sin

negrillas.
NOMBRE DEL DOCUMENTO:
cODIGO:
@ POLITICAS INSTITUCIONALES DE CALIDAD
U|eam NOMBRE DE LA POLITICA: REVISION: 1
ELOY ALFARD BE MANABI Paglna 1de3

Datos generales: se ubicara en la primera pagina de los manuales de

procedimientos y contendra los siguier!tes elementos:

SUBSISTEMA: nombre del subsistema de acuerdo al mapa de procesos
de la Universidad.

MACRO PROCESQ: se coloca el nombre del macro proceso definido.

PROCESO: nombre del proceso establecido en el catdlogo de
procesos institucionales.

SUBPROCESO: nombre del subproceso establecido en el catalogo de
procesos institucionales.

PRODUCTO: nombre del producto por el cual se genera el
procedimiento.

RESPONSABLE: nombre del cargo del Director de la Unidad o responsable
del proceso.

Control de cambios: se ubicard en la primera péagina del manual de calidad,

manual de procedimiento e instructivos de trabajo, tendra los siguientes casilleros:

VERSION: corresponde al nimero de revision del procedimiento,
instructivo o formato.

DESCRIPCION: se detalla brevemente el motivo de elaboracién del
procedimiento o las razones que motivaron el cambio de
revision del procedimiento.

ROL: se identifica el rol o funciones del personal.

NOMBRE/CARGO: nombre y cargo del personal.

FECHA: registrar la fecha en que el personal ejecuta la accién o rol.

FIRMA: espacio para que el personal que interviene registre su firma.

VERSION DESCRIPCION ROL NOMBRE/CARGO FECHA FIRMA
Xxxxxx
ELABORADO Analista OyM
impl cién del
Manua:Elborscitn, Xooooox
Aprobacién y Control Director(e) OyM
2 de Calidad de REVISADO 00000
Documentos Director
Institucionales. Departamental
Xox
APROBADO Rocks
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Objetivo: necesario en la elaboracién de politicas, manuales de procedimientos e
instructivos de trabajo. Se construird o elaborara iniciando con un verbo en
infinitivo que implique medicién y contestando las preguntas: ¢ qué resultados se
pretende? y i mediante qué acciones se lograra el resultado?

VERBO EN INFINITIVO QUE ¢QUE RESULTADOS SE (MEDIANTE QUE ACCIONES SE
IMPLIQUE MEDICION PRETENDE? LOGRARA EL RESULTADO?

::;‘;zggzz::' on en la proporcionando directrices para su

Establecer documentos del Sistema | COTecta generacién, actualizacion,
de Gestién de la Calidad revisién, aprobacién, distribucién y

de la Universidad control

Objetivo: Establecer la estandarizacién en la elaboracién de documentos del Sistema de Gestién
de la Calidad de la Universidad, proporcionando directrices para su correcta generacion,
actualizacién, revisién, aprobacién, distribucién y control

Alcance: debe incluirse en la elaboracién de manuales de procedimientos e
instructivos de trabajo; describe el ambito de aplicacién del procedimiento, se
elabora identificando las actividades que afecta, los puestos o personas que
afecta, las areas que afecta, y de existir exclusiones, estas deben ser descritas.

Puesto o personas que afecta: todo el personal

Areas que afecta: Universidad, especialmente al Dpto. de Organizacién y Métodos encargado de
su generacion, revisién, actualizacién, distribucién, trémite de aprobacién, control y verificacion.

Actividades que afecta: elaboracién de documentos institucionales como: politicas, flujos de
procesos, manuales de procedimientos, instructivos y formatos para la prestacion del servicio.

Exclusién: se excluyen los reglamentos

Alcance: Aplica para la elaboracién de documentos institucionales, como: politicas, flujos de
procesos, manuales de procedimientos, instructivos y formatos para la prestacion del servicio,
ejecutados por todo el personal de la universidad, especiaimente del Departamento de
Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios encargados de su generacion, revision,
actualizacién, distribucién, trdmite de aprobacién, control y verificacién. Excluyendo los
| reglamentos.

Base Legal: se describe la legislacion vigente que sustenta las politicas y los
manuales de procedimiento institucionales. Se redacta por jerarquia de las
normas indicando el nombre de la norma legal, fecha de aprobacién, registro
oficial, fecha de publicacién, el articulo y de ser necesario un resumen o extracto
de la disposicion legal.

Responsabilidades/Responsables: en los manuales de procedimientos e
instructivos de trabajo se identifica el puesto o cargo de quien ejecuta la actividad
y se detalla cada una de ellas. En las politicas Unicamente se detalla el cargo de
los responsables de su aplicacion y ejecucion.

Definiciones: se detalla el concepto que permita delimitar, precisar y aclarar el
significado de una palabra o término de caracter técnico de uso frecuente que se
emplea con sentido especifico o restringido en comparacién al conjunto de
definiciones del diccionario, para evitar confusiones e interpretaciones erradas de
lo que se describe en los manuales de procedimiento e instructivos de trabajo,
haciendo mas accesible al usuario la consulta del manual.
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Politicas: son los criterios o lineamientos generales de accién que de manera
explicita determinan cémo realizar las actividades para ejecutar el proceso,
delimitan la responsabilidad y el marco de actuacién de las distintas instancias
que participan en el proceso, para legitimar las actividades y evitar que se incurra
en fallas. Deben redactarse de forma clara y concisa para que sean comprendidas
por todos los estamentos universitarios, aunque no estén familiarizados o no
ejecuten el procedimiento. En los manuales de procedimientos deben detallarse
politicas para respetar, proteger, garantizar y promover la igualdad de
oportunidades de todos los actores.

Descripcién o Exposicién de la politica: elemento utilizado exclusivamente para
la elaboracion de politicas institucionales, corresponde a la descripcién de toda la
politica institucional que ha sido desarrollada, atendiendo a las necesidades
institucionales, asegurandose que el contenido sea imparcial, fomente un
tratamiento justo, consistente y que sean equitativas para todas las personas de la
institucion ante situaciones equivalentes y para puestos y responsabilidades
similares; que se encuadre en el acervo juridico vigente y redactadas en un
lenguaje claro y sencillo para que pueda ser entendida por todos los estamentos
de la universidad; de ser factible, prever la posibilidad de incumplimiento de las
situaciones normales, sus consecuencias y responsabilidades.

Controles: anotar los documentos que se requieren utilizar en el procedimiento,
para tener una mejor orientacién o completar su ejecucién, sirven de insumo para
el proceso.

Revisién de procedimientos: para verificar la vigencia del proceso, y mantener
permanentemente actualizados los manuales se debe efectuar revisiones
peri6dicas. En todos los manuales de procedimiento colocar la siguiente leyenda:

“El procedimiento sera revisado en el término de un afio a partir de su aprobacién,
o en caso de alguna modificacién de mejora en el procedimiento, la misma que
sera dada a conocer al Departamento de Organizacion y Métodos”

Procedimientos: en esta seccion se describiran detalladamente y
secuencialmente las actividades que deben seguirse en la realizacién de las
funciones de una unidad o de dos o0 méas de ellas, debe definir de forma clara y
concisa, quién, como, cuando y dénde se ejecutaran dichas actividades, para que
el personal pueda comprenderlas, seguirlas y aplicarlas, aun cuando sea de
recién ingreso al area.

La redaccién de la actividad iniciaré con un verbo conjugado en el tiempo presente
de la tercera persona del singular, ejemplo: verifica, corrige, envia; el nimero con
que se registrara cada actividad, estard compuesto por el digito de la etapa
correspondiente del manual de procedimiento o instructivo, seguido de un punto, y
a la derecha de éste, del nimero consecutivo respectivo; se debe indicar como
responsable el nombre del puesto de quien ejecuta la actividad.
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y formatos.
N°, Actividad Responsable
8.1 Identifica necesidad de contratacién a través de servicios COORDINADOR
profesionales DE CARRERA
8.2 | Elabora solicitud en formato PHC-08-F-001 y presenta al Decano. COORDINADOR
DE CARRERA

Cuando una actividad debe continuar y no puede ser descrita en forma secuencial
se debe indicar en que paso o nimero de registro de la actividad continia, ejm:
continda en paso 8.9.

Diagrama de Flujo: es la representacion gréfica de la secuencia de etapas o
actividades que se realizan en el proceso por los diferentes 6rganos o puestos
que intervienen en el procedimiento. El diagrama se elabora en base a la
descripcién del procedimiento.

De preferencia el flujo debe empezar en la primera columna de la izquierda,
iniciando el trazo de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha, posteriormente el
flujo puede retroceder dependiendo del procedimiento. Se utilizara el diagrama “de
bloque” que permite tener visién global de los participantes en el procedimiento y
se compone de tantas columnas, como érganos o puestos que intervienen en el
procedimiento.

Los simbolos basicos a utilizar en el diagrama son:

Simbolo Conector Descripcién
Indica el inicio o la terminacién del flujo,
C) Terrinal pudiendo usarse si se desea representar una
unidad o personal que recibe o proporciona
informacién.
. Representa la accion llevada a cabo en un
Adt“a"rzzd 9 proceso, puede tener muchas entradas y una
salida.
= Sirve para indicar puntos donde se toman
<> Decision | yecisiones: SI, NO
Representa cualquier tipo de documento o
D Documento | registro que entra, se utiliza, se genera o sale
del procedimiento.
Proceso o Representa un proceso o subproceso con el
Subproceso que debe continuar dentro del procedimiento
que se esta diagramando
Representa una conexién o enlace de una parte
O Conector | del diagrama de flujo con otra parte lejana del
mismo, utilizado para evitar el cruce de lineas.
Representa una conexién o enlace con otra hoja
D Co;gc@or de diferente, en la que continia el diagrama de
gina flujo.
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Linea de
Flujo

Indica la via del proceso. Conecta los elementos
del proceso, la punta de la flecha indica la
direccién del flujo de un proceso. Se permite
usar Unicamente flechas horizontales vy
verticales, no inclinadas.

En los casos en que no sea posible conectar las
actividades con lineas rectas, se utilizaran
angulos rectos. Las lineas no deberan cruzarse
entre ellas, si no es posible se debe cruzar con
un pequefo puente.

Vs

Separador

Utilizado para dividir el flujo en fases o etapas

Nota

No forma parte del diagrama de flujo, es un
elemento que se adiciona a una operacién o

/1 aclaratoria
actividad para dar una explicacion.

Archivo Representa un archivo comln y corriente de

oficina, a utilizar si es necesario representarlo

v O

en el diagrama de flujo

Registros: se deben registrar en el siguiente recuadro los formatos o bien los
documentos que sirven de evidencia de que el procedimiento estd siendo
ejecutado, evidenciando su aplicacién, interpretacién y uso.

Registro Cédigo del registro Responsable de conservario
Indicar el nombre del puesto que mantendra
;2?:::{:' Nombre del dooumento o Ubicar el Cédigo en custodia o archivo el registro, tanto original

como copia, de existir. |

Indicadores de gestion: es la expresiéon cuantitativa del comportamiento y
desempefio de un proceso, que permite medir el cumplimiento o desviacién, sobre
la cual se toman acciones correctivas o preventivas, segin el caso. Cada medidor
o indicador debe ser medible, entendible, controlable, relevante, inequivoco y
pertinente.

El indicador debe ser cuantificable en términos ya sea del grado o frecuencia de la
cantidad (medible), debe ser reconocido faciimente por todos aquellos que lo usan
(entendible), debe ser controlable dentro de la estructura de la institucién
(controlable), debe proporcionar una calidad y una cantidad razonable de
informacion (relevancia) para no distorsionar las conclusiones que de &l se
puedan extraer (inequivoco), a la vez debe estar disponible en el momento
adecuado para la toma de decisiones (pertinencia, oportunidad), y todo ello,
siempre que los costos de obtencién no superen los beneficios potenciales de la
informacién extraible.

En el contexto de orientaciéon hacia los procesos, un medidor o indicador puede
ser de proceso o de resultados. En el primer caso, se pretende medir que esta
sucediendo con las actividades, y en segundo se quiere medir las salidas del
proceso. Se elaborarén y se indicara el nombre del indicador, que mide, el tipo, la
unidad de medida, la formula de célculo, frecuencia de medicién y de revisién y de
donde se toman los datos para efectuar el célculo, utilizando el siguiente recuadro:
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6.2,

FRECUENCIA
N | NDICADGR|  DESCRIPCION | Teo | De FORMULA O | e RnRA L PURNTE

I p— mm’. = Informe de
ndice de | viaticos que han sido a ’
N® de viaticos pagados 100 MENSUAL | SEMESTRAL | registro de

acreditados | los viaticos solicitados y N¥ de vidticos solicitados solicitudes
autorizados de viath

visticos | viatices que se pagaron N®de vidticos pagados Solicitudes
2 |pagados en| en el plazo establecido |Eficiencial % en el plazo establecido . 100 MENSUAL | SEMESTRAL :'m
ol plazo | en relacién al total de N°total de vidticos pagados pago

sstoblecido | _vidticos pagados

La frecuencia de medicién hace referencia a la periodicidad en el tiempo en que
se realiza la medicién del indicador, siendo la minima mensual; depende de la
recurrencia del proceso, el compromiso de informar resultados, la disponibilidad
de la informacién. Se recomienda que la periodicidad sea mensual, trimestral,
semestral o anual.

Lista de Distribucién: se detallan los puestos de quienes intervienen en el
proceso, especificados como responsables de ejecutar el procedimiento, y a
quienes de manera obligatoria debe entregarseles el manual de procedimiento. La
méxima autoridad siempre debe estar incluida en la lista de distribucién, aunque
no forme parte del proceso.

Instrucciones de llenado: utilizado exclusivamente en la elaboracién de
formatos, se constituye en la guia de cémo llenar el formulario por parte del
usuario. Debe especificarse en forma clara y sencilla lo que debe registrarse en
cada linea o casillero del formato.

Recuadro de elaborado, resolucion de aprobacién y fechas: recuadro
exclusivo a utilizar en las politicas institucionales. Este recuadro se situa
unicamente al final de la hoja donde se detalla la politica. Se compone de los
siguientes apartados:

ELABORADO POR: se escribe el nombre de la/s persona/s que haya/n elaborado
la politica.

FECHA DE ELABORACION: se registra la fecha en que se elaboré la politica.

RESOLUCION DE APROBACION: se escribe el nimero de la resolucién de
aprobacién del OCAS.

FECHA DE APROBACION: se registra la fecha de aprobacién de la politica por el
OCAS

FECHA DE RESOLUCION DE FECHA DE

ELABORADO POR: ELABORACION: APROBACION OCAS: APROBACION:

Controles

a) Solicitud para elaborar documentos.
b) Especificacion de requerimientos para elaborar documentos.
c) Actas de revision y aprobacién de documentos elaborados.
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7. REVISION DE PROCEDIMIENTOS

El procedimiento sera revisado en el término de un afio a partir de su aprobacién, o
en caso de alguna modificacién de mejora en el procedimiento, la misma que sera
dada a conocer al Departamento de Organizacién y Métodos.

8. PROCEDIMIENTOS

N°. Actividad Responsable

8.1 | Identifica la necesidad de elaborar politicas o procedimientos | unipap REQUIRENTE/
para sus procesos, con sus respectivos manuales, | RESPONSABLE DE
instructivos, guias y formatos, continia en paso 8 4. CADA PROCESO

8.2 | Distribuye, a pedido del rector, al responsable de cada
proceso y a la Direccién de Organizaciéon, Métodos y Control ANALISTA
de Recursos Propios, los documentos de origen externo RECTORADO
recibidos que afectan a los procesos institucionales, para su
aplicacién inmediata.

8.3 | Revisa los documentos de origen externo que afectan a los DIRECTOR(A)
procesos institucionales, distribuye y dispone su verificacion | ORGANIZACION Y
con los procesos que se ven afectados, para su METODOS
actualizacion, contintia en paso 8.16.

84 |Si la necesidad es de manuales de procedimientos,
instructivos, guias, formatos y flujos de procesos, solicita al
Departamento de Organizacién, Métodos y Control de DIRECTOR(A)
Recursos Propios asesoramiento para el levantamiento de | ORGANIZACION Y
procesos, elabora propuesta o solicita se elaboren manuales, METODOS
instructivos, guias, formatos y flujos de procesos de su
responsabilidad, asi como sus actualizaciones por
retroalimentacion de los usuarios, cambios en normativas
legales, reglamentarias, o necesarios para una accién
correctiva. Si es una politica contin(ia en el paso 8.24

8.5 |Presenta la propuesta de manuales, instructivos, guias,
formatos y flyjos de procesos de su responsabilidad al |VRDeD REQUIRENTE/
Departamento de Organizacién, Métodos y Control de | capa PROCESO
Recursos Propios para su revision, anélisis, control de
calidad, y tramite de aprobacién.

8.6 | Distribuye y dispone al personal del Departamento atender
los requerimientos de las diferentes unidades académicas y DIRECTOR(A)
administrativas que solicitan, elaboracién, modificacion, | ORGANIZACION Y
actualizacion de manuales, procedimientos, instructivos, METODOS
guias y formatos.
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8.7

8.9

8.10

8.1

8.12

8.13

Asesora y capacita al personal de las diferentes unidades
académicas y administrativas en la elaboracion de
documentos que requieran. Si son formatos contintia en el
siguiente paso, si son procedimientos generados a través de
manuales, instructivos, flujos, guias, continiia en paso 8.12

Si recibe formatos elaborados, analiza la calidad, sugiere
cambios, caso contrario elabora el formato, codifica, solicita
revision a el/la director/a de Organizacién, Métodos y Control
de Recursos Propios y emite acta de aprobacién de formatos
o eliminacion formatos PCO-01-F-011 y PCO-01-F-012,
segun el caso y presenta al responsable del proceso para su
revision y, aceptacion.

Revisa, acepta los formatos elaborados y firma acta, si existe
modificacion solicita el cambio.

Si requiere modificacion, efectia correcciones, caso contrario
recibe acta con formatos, solicita aprobacién a el/la director/a
de Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios, y
entrega para registro en el catdlogo de documentos
controlados SGC-07 y publicar en la pagina web; si es
formato electrénico instala en equipo del usuario con formato
PCO-01-F-013.

Digitaliza acta de aprobacion y mantiene en carpeta
electronica, sube los formatos a la pagina web, mantiene
actualizado el catalogo de documentos controlados SGC-07,
archiva y finaliza el proceso.

Recibe procedimientos, instructivos, flujos, guias, elaborados
por las diferentes unidades académicas y administrativas, o
identificados en el Departamento de Organizacién, Métodos y
Control de Recursos Propios para generar o revisar, si es por
cambio de version contintia en el paso 8.16

Revisa, analiza y determina inconsistencias de forma, nudos
criticos, propone cambios, elimina actividades repetitivas y
ubica en formato institucional, caso contrario procede a
levantamiento y elaboraciéon del proceso en formatos PCO-
01-F-004, PCO-01-F-005 y PCO-01-F-006, elabora
convocatoria a reunion de trabajo con los actores del proceso
en formato PCO-01-F-016 y emite acta de trabajo en formato
PCO-01-F-001; documenta el proceso para estandarizarlo,
elabora manuales de procedimientos en formato PCO-01-F-
007, flujos de procesos, instructivos en formato PCO-01-F-

008, guias en formato PCO-01-F-009 y solicita codificacion.

ANALISTA OYM

ANALISTA OYM

UNIDAD REQUIRENTE/
RESPONSABLE DE
CADA PROCESO

ANALISTA OYM

ASISTENTE OYM

ANALISTA OYM

ANALISTA OYM

PCO-01-F-007 Rev.3
Este documento es de propiedad de la ULEAM y queda prohibida su reproduccién en todo o parte y su distribucién a terceros sin el
consentimiento escrito del propietario.
Toda copia en PAPEL o en DIGITAL es un “Documento no controlado” a excepcidn del original




NOMBRE DEL DOCUMENTO: CODIGO: PCO-01
@ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS '

Uleam PROCEDIMIENTO: ELABORACION, APROBACION Y CONTROL REVISION: 1
wovasssorevavs | DE CALIDAD DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES :

dige Identifica necesidad de generar documentos institucionales y .
Inicio: recepcion y distribucién de documentos externos Fecha: 20/02/2017

Fin: Difusion de politicas, manuales de procedimientos, instructivos, guias
) y formatos.

Pagina 22 de 26

8.14 | Mantiene los documentos institucionales elaborados en el
repositorio  digital del departamento, en carpetas de| ANALISTAOYM
documentos en proceso de elaboracién y aprobados, en
formato editable y digitalizado.

8.15 | Proporcionar  codificacion para manuales, politicas, | ASISTENTE OYM
instructivos y formatos.

8.16 | Si es cambio de version, revisa el procedimiento anterior,
actualiza la nueva versién, elabora informe y acta de cambio ANALISTA OYM
de version de Manuales de Procedimientos, instructivos o
guias en formato PCO-01-F-014 y PCO-01-F-015.

8.17 | Solicita revisién del manual de procedimiento, instructivo o
guia a el/la director/a de Organizacién y Métodos, si existen
correcciones, procede a modificar, elabora convocatoria para
actores y responsable del proceso para su socializacién final
en formato PCO-01-F-016, emite acta de trabajo en formato
PCO-01-F-001, de existr observaciones, efectia
correcciones y envia a revision.

ANALISTA OYM

8.18 | Revisa los manuales, instructivos o guias elaboradas, emite | RESPONSABLE DE
observaciones o los valida con su firma. CADA PROCESO

8.19 | Si existen correcciones sugeridas por el responsable del
proceso procede a modificarlas, imprime y recepta firma de
validacion, si es una guia solicita aprobacién a el/la directora |  anaLISTA OYM
de Organizacién y Métodos, caso contrario sella todas las
hojas del manual de procedimiento o instructivo para sumilla
de ellla director/a del Departamento de Organizacién,
Métodos y Control de Recursos Propios y envia a ellla
rector/a para su aprobacion.

8.20 | Aprueba, los manuales e instructivos y devuelve. RECTOR

8.21 | Efectua revisién de calidad de los documentos, verifica sellos
y firmas, y entrega los manuales de procedimientos, flujos, ANALISTA OYM
instructivos, y guias para su registro, distribucién, control y
publicacién en la pagina web.

8.22 | Digitaliza manuales de procedimientos, instructivos, guias,
original y copia, mantiene en la carpeta electrénica de cada
procedimiento, publica en pagina web, registra en catéalogo
de documentos controlados SGC-07, catélogo de procesos | ASISTENTE OYM
institucionales PCO-01-F-003, distribuye copia a la maxima
autoridad, a los responsables de los procesos y a través de
correo electrénico a los involucrados en el proceso, acorde a
la lista de distribucién; archiva, mantiene control de los
documentos y proporciona copias controladas, continia en
paso 8.31
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8.23 | Coloca marca de agua a manuales de procedimientos e
instructivos de la version anterior y mantiene en Archivo ANIENIEOYI
Histérico de Procesos.

8.24 | Si es politica institucional elabora propuesta en formato PCO-
01-F-010, solicita codigo a través del correo institucional “'ﬂggfoﬁiﬁ‘gfg QLE’
oym@uleam.edu.ec y presenta para revision del Comité de | cADA PROCESO
Gestién de Calidad de Servicio y Desarrollo Institucional.

8.25 | Revisa las politicas elaboradas por las unidades requirentes, | comiTé pe GESTION
si amerita solicita correccion al texto, caso contrario presenta DE CALIDAD Y
al OCAS para su aprobacién. DESARROLLO

INSTITUCIOANL

8.26 | Aprueba las politicas institucionales. OCAS

8.27 | Verifica que las politicas institucionales estén elaboradas en SECRETAIRG
el formato institucional, debidamente codificadas, completa la GENERAL
informacién de la aprobacién por el OCAS, imprime por
triplicado.

8.28 | Firma las politicas institucionales y devuelve a Secretaria RECTOR
General.

8.29 | Emite resolucién de aprobacion, distribuye al responsable del
proceso (emisor de la politica), Departamento de SECRETARIO
Organizacién, Métodos y Control de Recursos Propios y GENERAL
Secretaria General y publica las politicas aprobadas en la
pagina web institucional.

8.30 | Registra en catalogo de documentos controlados SGC-07, |  AsISTENTE OYM
catélogo de politicas institucionales PCO-01-F-002, mantiene
actualizadas las bases y el archivo de los documentos.

8.31 | Realiza la respectiva difusion de las politicas, procedimientos,
instructivos, guias, formatos aprobados, a la comunidad U'ggg&%%%g’fgg?’
universitaria  involucrada, en coordinacion con el| "capa PROCESO
Departamento de Organizacion, Métodos y Control de
Recursos Propios.

8.32 | Difunde los manuales, instructivos, politicas, guias, formatos | ;nipAD REQUIRENTE!
al personal de su area o unidad, involucrado en los procesos | RESPONSABLE DE
para su aplicacion. CADA PROCESO

FIN DEL PROCESO
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