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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 acer cumentales en cualquier soporte, para su consulta,

conservacién, preservacién y divulgacion.
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Materiales: Papeleria, Estantes, Archivos rodant iasVde archivo
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Deshumificador, Higrémetro, elementos % cién personal.
b (Papel ecolégico, impresiones doblec cero papel). MECI -Séptima dimensién MIPG: Ambiente de
rotesiona N T | E d llo d f Baio | Control, Administracion del Riesgo, Actividades
Universitario Comité Institucional | Tecnolégicos: Equipo de comput rrollo de software (Bajo . .
Gestién de Gestion y consumo de energia, luminariggsted, eductoras de calor, reduccion de ' CO”“'OL Inforrpoaon y Comunicacién,
Documental Desempefio residuos impresoras, reduccid @ Ds por medio del Own Cloud, Actividades de Monitoreo
Rol: Lider de = r Quinta  dimensién  MIPG:  Informacién y
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Comunicacién. Politica de Gestién Documental.

Finangiero Presupuesfo anual para el funcionamiento del proceso.

Legales: Ver Normograma 100.9.03.D.04

PARAMETROS DE MEDICION

Ver aplicativo institucional Campus Unimayor - Planeacién

PARAMETROS DE CONTROL




Ver Mapa de Riesgos institucional en Campus Unimayor - Planeacién

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO
2 15/10/2010 Se efectta modificacién del ciclo PHVA y de igual forma de las entradas y salidas del mismo.
3 07/04/2011 Se efectta ajustes en el ciclo PHVA y en los indicadores del pr
Inclusién de indicadores y ajuste en los parametros de cont, %eso. Se efectta ajuste en el objetivo de la ficha
4 17/06/2011 . , g .
de caracterizacién. Se efectia modificacion del ciclo PHm
Se efectta modificacién del ciclo PHVA y de igual fo as entradas y salidas del mismo. Ademas se realiza
5 22/08/2012 inclusién de indicadores estratégicos y mejora la Ypresentacion del formato de caracterizacién del proceso.
Aprobado por Equipo Directivo 22 de agosto g€ 204
6 26/06/2014 Se efectta modificacién a la meta del indic ddjmplimiento de transferencias. Queda en 90%.
2 13/08/2015 Se efectta modificacién a indicadores s L 2015-2018; se modifica MECI 2005 por MECI 2014; Se modifica
nombre de Rector. ~
Se efectia modificacién al ciclo P Mel planear, hacer y verificar, se incluyen nuevos indicadores de unidad de
3 26/09/2016 correspondencia y de PD! 2016262€, se ir.1c|uy<’> como fue.nt? el op.lic'ativo PQRS, se incluye.como insumo el FINAR
y el PGD, con sus respectivo os y clientes, se actualizé el objetivo del subproceso, se incluye el contratista de
apoyo en los responsoblef
9 25/05/2017 Se actualizan indicadores\qpgritivos segin la bateria de indicadores del MEN. Se incluye en actividades del ciclo
PHVA el Sistema de®eguridad y Salud en el Trabajo. Se actualizan roles, se actualizan recursos.
10 30/04/2018 Se elimina re ui@?GP]OOO; se incluye NTC ISO 9001: 2015, se incluye NTC 5555, 5580; se elimina
indicadores ofgrdtivls del proceso. Se remite a Cuadro de Mandos de Indicadores.
. 28/08/2018 Se actualian idades del ciclo PHVA, se actualiza Requisitos Asociados, Se incluyen Servicios en requisitos
locativgs, ye Normatividad aplicable segin ISO 14001, se actualiza requisito MECI-Séptima Dimensién MIPG.
12 21/04/2020 Se in€luye jndicadores d.e Autoevoluocié'n, (CNA? y se direcciona a Cuadro de Mandos. Se direcciona a links
respec de Mapa de riesgos y Planeacién y mejora.
Se actualiza presentaciéon modelo operativo en ciclo PHVA, se actualiza modelo articulado a los requisitos de MIPG,
30-07-2021 . . , . L . .
13 se actualiza en responsables la linea de defensa que corresponde segun MIPG, se actualiza requisitos dimensiones
MIPG. Se actualiza direccionamiento pardmetros de medicién y control a aplicativos y se excluye normas I1SO 9001.
14 25/08/2022 Se actualiza denominacién de cargos segun nueva estructura organizacional. Se actualiza link de parédmetros de

medicién y de control.
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