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1. OBJETIVO:
Garantizar el control de los documentos incluidos en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, de tal manera que asegure la  operación eficaz, eficiente y efectiva del sistema.

2.  ALCANCE:

Desde la elaboración e identificación del documento hasta que se actualiza el mismo.
3. GLOSARIO:

Almacenamiento: Indica el lugar físico donde se mantienen los registros. Por ejemplo: oficina del gerente, archivo talento humano, etc.
Caracterización: Documento que define la estructura de un proceso, estableciendo como entre otros objetivos, entradas, salidas, proveedores, clientes y un indicador de medición.
Correspondencia interna: Cartas, certificados, Circulares, memorandos, informes a entes externos.
Copia controlada: Copias de documentos originales entregadas a los responsables de procesos ubicados en los puntos de uso necesarios y necesitan ser actualizados cuando se genere un cambio.
Copia no controlada: Copia de documentos originales que se distribuyen a entes externos y que no necesitan ser actualizadas cuando se genere un cambio. 
Copia obsoleta: Documento que ha perdido vigencia, una vez sufre modificaciones. 
Disposición: Es la acción que se ejecuta con el registro una vez que se cumple su período de retención. Por ejemplo: destrucción, archivo en otro lugar, etc.
Documento: Información y su medio de soporte.
Documento interno: Todo documento generado por el IDREEC, como procedimientos, documentos generales, instructivos, manuales, correspondencia, formatos.
Documentos externos: Todo documento que no es generado por el IDREEC, pero necesario para la aplicación durante la prestación del servicio. Son aquellos documentos como  leyes, decretos, resoluciones, etc.
Documentos Generales: Son aquellos documentos como la Misión, Visión, modelo de operación, Código de Ética, Código de Buen Gobierno y otros que sirven de apoyo al Sistema.
Formato: Documento donde se registra información y/o datos los cuales son la evidencia de la realización de una actividad
Identificación: Nombre ó Código de referencia que individualiza a los documentos.
Instructivo: Documento que detalla cómo deben desarrollarse las diferentes actividades dentro de una institución.
Listado Maestro de Documentos: Registro en donde se relacionan todos  los documentos controlados del Sistema de Control Interno. 
Listado Maestro de Registros:   Registro en donde se relacionan todos los registros controlados del Sistema de Control Interno.
Procedimiento: Documento que especifica cómo desarrollar una actividad o proceso.
Protección: Se indican los cargos, áreas o sectores que están autorizados para el uso y/o manipulación de los registros cuando estos tienen carácter confidencial, o también se puede entender como el método de protección físico que eventualmente requieran algunos registros.
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o presentan evidencia de una actividad desarrollada.
Registro interno:
  Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempeñadas. Es un formato diligenciado.
Registros externos:   Son aquellos registros que llegan a la institución proveniente de entidades externas o personas que demanda los servicios.
Recuperación: Es el método mediante el cual se asegura la disponibilidad del registro. Se puede entender como un acceso electrónico o de otro tipo. 
SCI: Sistema de Control Interno
Tiempo de retención: Es el período de tiempo durante el cual se mantendrá el registro.
Versión: Hace referencia al nivel de actualización de acuerdo a un consecutivo ascendente del documento, el cual va acompañado de la fecha de su elaboración.

4. RESPONSABLES:
· Todos los funcionarios de la ESE
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Todo integrante de la ESE, podrá detectar la necesidad de realizar un documento nuevo o modificar uno existente.
· Todo documento nuevo o modificado debe ser revisado y aprobado por parte del comité de MECI.

· Todo documento es susceptible de ser modificado y/o actualizado, para lo cual la persona que detecta dicha necesidad deberá comunicarla al responsable de proceso y al Equipo MECI.
6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Personal de la ESE

· Equipo MECI
	elaboración e identificación del documento
	Todo integrante de la ESE, podrá detectar la necesidad de realizar un documento nuevo o modificar uno existente para lo cual lo comunicará a su Jefe Directo para que este evalúe la pertinencia de dicha acción y continúen el proceso descrito en el presente procedimiento.

Para la elaboración de los documentos de Instituto será necesario tener en cuenta los ítems establecidos dentro de las consideraciones Generales del presente procedimiento. 
	· N/A

	2
	· Comité Coordinador de Control Interno
	revisión y aprobación del documento
	Una vez elaborado el documento nuevo o modificado el existente, éste es sometido a revisión por parte del comité de  MECI para que este presente sus observaciones si hay lugar a ellas e inmediatamente apruebe el documento.
	· Acta de Reunión

	3
	· Gerente 
· Equipo MECI


	formalización del documento
	El documento aprobado es incluido en el Listado Maestro de Documentos o Listado Maestro de Registros de acuerdo a su tipo por el Equipo MECI.

Para el caso de modificaciones de igual manera se realiza el cambio de información en los listados maestros.

Una vez actualizada la información en los listados maestros, se proyecta el acto administrativo firmado por el Gerente para la adopción del documento.
	· Listado Maestro de Documentos

· Listado Maestro de Registros

· Acto Administrativo

	4
	· Equipo MECI
	divulgación y distribución
	El documento nuevo o modificado es presentado a los responsables de su uso para que lo conozcan, entiendan e inicien su implementación de acuerdo a las disposiciones establecidas.
	· Acta de Reunión

	5
	· Equipo MECI
	actualización
	Todo documento es susceptible de ser modificado y/o actualizado, para lo cual la persona que detecta dicha necesidad deberá comunicarla al responsable de proceso y al Equipo MECI para que se evalúe dicha opción y en caso tal de ser factible realizarla y presentarla para su correspondiente aprobación y por ende cambio de versión.
	· Modificaciones

· Listado Maestro de Documentos

· Listado Maestro de Registros


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Listado Maestro de Documentos

· Listado Maestro de Registros

· Acto Administrativo
· Acta de Reunión

8. RIESGOS:

· El documento aprobado no sea incluido en el Listado Maestro de Documentos o Listado Maestro de Registros
9. PUNTOS DE CONROL:
· formalización del documento.
10. MARCO LEGAL:

· Ley 594 de 2000.
· MECI 1000:2005, Componente: Información, Elemento: Información Secundaria.
11. ANEXOS:
· Flujograma.
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