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OBJETIVO: Administrar los documentos institucionales bajo el concepto de archivo total, cumplir con |

ados de finalidad, responsabilidad y accesibilidad,

aplicando la normatividad en materia de archivistica para garantizar la organizacién de los ce@)cumentoles en cualquier soporte, para su consulta,
conservacién, preservacién y divulgacion.
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Gestién de Valores de Gestién Ambiental establecidos para el 2. Promover dentro del equipo de trabajo la | de impactos
para Resultados DAFP proceso. aplicacién de  buenas practicas | ambientales. Entes de control
ambientales. Acciones
Gestiéon Ambiental Actuar Verificar correctivas,
para el buen uso 1. Establecer e implementar planes de 1. Verificar que se cumpla dentro del equipo | preventivas y
de los recursos mejoramiento  (Acciones  Correctivas, de trabajo el cOppplimiento del SGA. oportunidade
publicos Preventivas y Oportunidades de Mejora del V“\ s de mejora
Proceso). 0
SISTEMA DE GESTION DE LA INFORMACION
Planear Hacer, V Reporte de Gl:
3ra dimensién 1. Definir las actividades que den ntribuir al cumplimiento de la politica, incidentes
MIPG cumplimiento a los requisitos del Sistema @etivos, metas y programas del SGSI. Reporte Incidentes
Gestién de Valores de Gestién de la Informacién  establecidos % Reportar incidentes relacionados con el | Seguimiento de seguridad
para Resultados para el proceso. SGSI. Riesgos SGSI (Asesor)
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Politica de DAFP tratamiento de riesgos de seguridad de la Reporte Activos de
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RECURSOSASOGIADOS
RESPONSABLE | pARTICIPANTES | NFRAESIRUCTURA: AMBIENTE PARA LA OPERACION DE REQUISITOS
Y LOS PROCESOS
: R . ) . . .| MECI -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de
Profesional Comité Institucional | Materiales: Papeleria, Estantes, Archivos rodantes, Cajas de archivo . . . o
L ., ) ! g Control, Administracién del Riesgo, Actividades
Universitario de Gestion y (unidades de  conservacién),  Carpetas  desacidificadas, N L
., ~ 0. .y _ de Control, Informacién y Comunicacién,
Gestién Desempefio Deshumificador, Higrémetro, elementos de proteccién personal. -, .
L ) » Actividades de Monitoreo
Documental (Papel ecolégico, impresiones doble cara, politica cero papel).




Rol: Lider de
proceso

Todos los
servidores publicos
(Archivo Gestion)

Tecnolégicos: Equipo de cémputo y Desarrollo de software (Bajo |Quinta  dimensién  MIPG: Informacién y
consumo de energia, luminarias led, reductoras de calor, reduccién | Comunicacién. Politica de Gestién Documental.
residuos impresoras, reduccién uso CDs por medio del Own Cloud,

Linea de defensa VPS).
MIPG: Primera
; Locativos: Area de archivo (depésito, limpieza y administracion).
Linea
(Condiciones de iluminacién, ergonomia, espacios adecu
ordenados y limpios para el desarrollo de las funciones). i
Servicios: Agua, energia eléctrica, recoleccion de
fumigacién, servicio de aseo.
Financieros: Presupuesto anual para el funcnonfw proceso. | Legales: Ver Normograma 1.01.28.80.D.05
PARAMETROS DE y%b(
Ver aplicativo institucional Cc@\ imayor - Planeacién
PARAMETRQS-DEXCONTROL
Ver Mapa de Riesgos instih.(fo?%\n Campus Unimayor - Planeacién
o 4
NIROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA A\V‘ CAMBIO REALIZADO

2 15/10/2010 Se efectia modifieacién del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo.

3 07/04/2011 Se efectiafajustesten el ciclo PHVA y en los indicadores del proceso

4 17,/06/2011 Inclusi Wc{odores y c1|luste en_l'os p.o'rometro.s de control del proceso. Se efectia ajuste en el objetivo de la ficha
de cdracterizacién. Se efectva modificacién del ciclo PHVA.
Se efedttd modificacién del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo. Ademas se realiza

5 22/08/2012 inclusién de indicadores estratégicos y mejora de la presentacién del formato de caracterizacién del proceso.
Aprobado por Equipo Directivo 22 de agosto de 2012.

6 26/06/2014 Se efectta modificacién a la meta del indicador de cumplimiento de transferencias. Queda en 90%.

7 13/08/2015 Se efectta modificacién a indicadores segun PDI 2015-2018; se modifica MECI 2005 por MECI 2014; Se modifica
nombre de Rector.

3 26/09/2016 Se efectta modificacion al ciclo PHVA en el planear, hacer y verificar, se incluyen nuevos indicadores de unidad de

correspondencia y de PDI 2016-2020, se incluyé como fuente el aplicativo PQRS, se incluye como insumo el PINAR




y el PGD, con sus respectivos productos y clientes, se actualizé el objetivo del subproceso, se incluye el contratista de
apoyo en los responsables.

9 25/05/2017 Se actualizan indicadores operativos segun la bateria de indicadores del MEN. Se incluye en actividades del ciclo
PHVA el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se actualizan roles, se actualizan recursos.

10 30/04/2018 Se elimina requisito NTCGP1000; se incluye NTC ISO 9001: 2015, se incluye NTC 5555, 5580; se elimina
indicadores operativos del proceso. Se remite a Cuadro de Magdos de Indicadores.

1 28/08/2018 Se actualizan actividades del ciclo PHVA, se actualiza Requi socmdos Se incluyen Servicios en requisitos
locativos, se incluye Normatividad aplicable segin ISO M@ actualiza requisito MECI-Séptima Dimensiéon MIPG.

12 21/04/2020 Se incluye indicadores de Autoevaluacion (CNA) iona a Cuadro de Mandos. Se direcciona a links
respectivos de Mapa de riesgos y Planeacién y mejora.
Se actualiza presentacién modelo operativo en W se actualiza modelo articulado a los requisitos de MIPG,

30-07-2021

13 se actualiza en responsables la linea de defe > corresponde segin MIPG, se actualiza requisitos dimensiones
MIPG. Se actualiza direccionamiento pcr elrosd€ medicion y control a aplicativos y se excluye normas ISO 9001.

14 25/08,/2022 Se CI-Cf-l{OhZCI denominacién de cargo uevo estructura organizacional. Se actualiza link de parametros de
medicién y de control.

15 01/03/2024 Se actualiza cédigo segun TRD, adas por el Consejo Departamental de Archivos. Se actualiza cédigo del
Normograma.
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