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Resolucion de Presidencia \°, 1>%72018- /2
Lima,........ 23....de......julic..de 2018

VISTOS: El Informe N° 000529-2018-IPD/QAJ, emitido por la Oficina de Asesoria
Juridica; el Memorando N° 002806-2018-OPP/IPD, emitido por la Oficina de Presupuesto y
Planificacion; el Informe N° 000148-2018-UOM/IPD, emitido por la Unidad de Organizacion
y Métodos de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 7° de la Ley N° 28036, Ley de Promocién y
Desarrollo del Deporte, modificado por Ley N° 29544, el Instituto Peruano del Deporte es el
ente rector del Sistema Deportivo Nacional y constituye un organismo publico ejecutor
adscrito al Ministerio de Educacion, con autonomia técnica, funcional y administrativa para
el cumplimiento de sus funcicnes, encargado de formular e impartir la politica del deporte
en general;

Que, el articulo 20°, literal f) del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Peruano del Deporte, aprobado con Decreto Supremo N° 017-2004-PCM, indica
que son funciones de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, entre otras, establecer los
mecanismos de gestion de calidad de las actividades deportivas que permitan, en la
medida de lo posible, alcanzar una certificacion;

Que, la Tercera Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 054-
2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado, establece que se
deberd adecuar la denominacion de las Secretarias Generales de los Organismos
Publicos, debiéndoseles calificar, a partir de la entrada en vigencia de dicha norma, como
Gerencias Generales, para todos sus efectos. Esta disposicion es acogida en esta entidad
a través del Memorando Muiltiple N° 00034-2018-SG/IPD de fecha 11 de junio de 2018;

Que, adicionalmente, el Anexo 1 del mencionado Decreto Supremo, precisa que
Organc es la unidad de organizacion del primer y segundo nivel organizacional en una
estructura organica, en tanto que, Unidad Organica, es la unidad de organizacién del tercer
nivel organizacional en la que se desagrega un 6rgano;

Que, el numeral 4.1 de la Norma NTP ISO 9001:2015 establece que la
organizacion debe establecer las cuestiones tanto externas como internas que son
pertinentes para su propésito y su direccion estratégica y, que puedan afectar a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su Sistema de Gestion de la Calidad.
Asimismo, el numeral 4.2, literal b) de la misma establece que, es deber de la Alta
Direccién, determinar los requisitos pertinentes de las partes interesadas, los mismos que
son objetos de revision periddica;

Que, en dicho contexto, la Oficina de Presupuesto y Planificacion, mediante
Memorando N° 002806-2018-OPP/IPD de fecha 11 de julio de 2018, remite el Informe N°
000148-2018-UOM/IPD de fecha 10 de julio de 2018, a través del cual, la Unidad de
Organizacion y Métodos de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, recomienda
actualizar, entre otros documentos del Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto
Peruano del Deporte, el Manual de Calidad, Version: 04, aprobado con Resolucion de
Presidencia N° 114-2018-IPD/P de fecha 11 de junio de 2018, a fin de reemplazar la
denominacion de Secretaria General por Gerencia General y, precisar la definicion de
“érganos” y “unidades organicas”, excluyendo la denominacion de “area”, en cumplimiento
de las disposiciones del precitado Decreto Supremo N° 054-2018-PCM:;
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Que, la Oficina de Asesoria Juridica, mediante Informe N° 000529-2018-IPD/OAJ
de fecha 17 de julio de 2018, emite opinién favorable respecto de emitir el acto resolutivo
que apruebe la actualizacion del documento del Sistema de Gestién de la Calidad
denominado “Manual de Calidad, Version: 05”, el mismo que debera ser emitido por el
Despacho de Presidencia del Instituto Peruano del Deporte, segun el Anexo B - Matriz de
elaboracion, revision y aprobacion de documentos internos, del Procedimiento de Control
de Informacion Documental, Version: 03, aprobado con Resolucion de Secretaria General
N° 0392017-IPD/SG de fecha 23 de noviembre de 2017;

De conformidad con las facultades previstas en la Ley N° 28036, Ley de
Promocion y Desarrollo del Deporte y sus modificatorias; el Reglamento de la Ley de
Promocion y Desarrollo del Deporte, aprobado por Decreto Supremo N° 018-2004-PCM, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Peruano del Deporte, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 017-2004-PCM, y sus modificatorias;

Contando con el visto bueno de la Gerencia General, de la Oficina de Asesoria
Juridica, de la Oficina de Presupuesto y Planificacion y de la Unidad de Organizacién y
Métodos de la Oficina de Presupuesto y Planificacion;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento del Sistema de Gestion de la Calidad
denominado “Manual de Calidad, Versiéon: 05", el mismo que, en anexo adjunto, forma
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto toda norma o disposicion interna que se oponga a la
presente resolucion.

Articulo 3°.- Encargar a la Unidad de Organizacion y Métodos de la Oficina de
Presupuesto y Planificacion, el cumplimiento de la presente resolucion.

Articulo 4°.- Notificar la presente resolucion a los 6rganos y unidades organicas
del Instituto Peruano del Deporte para los fines correspondientes.

,._5 Articulo 5°.- Publicar la presente resolucion en el Portal de Transparencia del
-JInstituto Peruano del Deporte (www.ipd.gob.pe).

Registrese y co /{Jniquese.

OSCAR FERNANDEZ CACERES
FPresidente
INSTITUTO PERLIANO DEL DEPORTE
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N° de N° de Parrafo/
ersian caritulo! Figura/ Tabla/ Modificaciones
$ tem Nota
En atencién al Memorando Multiple N® 000034-2018-SG/IPD, se realizaron los siguientes cambios:
1 16 Se agregd el "Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que
: aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado”.
2 28 Se reemplazo el término “SG: Secretaria General” por “GG:
’ Gerencia General”.
Se modifico la definicion de “Alta Direccion: Conformada
por el Consejo Directivo, Presidente y la Gerencia General
05 3 3.1 del IPD".
Se agregaron las definiciones de 'Organo” y “Unidad
Organica”.
7 7.4 Se reemplazo el término “Secretaria General” por “Gerencia
; General”.
Se actualizaron el “Acta de Revision por la Direccion”, "Acta
Anexos Ly de Reunion” y “Matriz de Riesgos y Oportunidades’.
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( MANUAL DE CALIDAD

INTRODUCCION

La organizacion del deporte peruano, data oficialmente del 28 de Abril de 1920, cuando el
entonces Presidente de la Republica, don Augusto B. Leguia, reconccié oficialmente a la
Federacion Atlética Deportiva del Perd; luego, con la Ley de Estructuracién del Deporte Nacional,
del 8 de setiembre de 1921, se establecieron normas concordantes con los fines propuestos por
la Federacion Deportiva del Peru.

Es con la Ley N° 8741, del 8 de setiembre de 1938, que se crea el Comité Nacional de Deportes
como autoridad superior en materia deportiva.

En el afio 1969, en el gobierno del General Juan Velasco Alvarado, se promulga el Decreto Ley
N° 17817, Ley Orgéanica del Deporte Nacional: posteriormente, a través del Decreto Ley N°
20555, se crea el “Instituto Nacional de Recreacién, Educacion Fisica y Deportes (INRED),
delineando una nueva estructura de la actividad deportiva nacional, fomentando la participacion
principista de la poblaciéon nacional.

Mediante la Ley de Organizacién y Funciones del Sector Educacién, Decreto Legislativo N° 135,
se modifica el nombre de INRED por el del Instituto Peruano del Deporte (IPD); luego en el afio
1985, se promuiga el Decreto Legislativo N° 328, Ley General del Deporte, siendo reglamentada
mediante Decreto Supremo N°07-86-ED, del 13 de marzo de 1986.

En la actualidad, el deporte peruano se rige por la Ley N° 28036, Ley de Promocidn y Desarrollo
del Deporte y sus modificatorias, donde se establece que el Instituto Peruano del Deporte, es el
ente rector del Sistema Deportivo Nacional (SISDEN), siendo un organismo publico ejecutor
adscrito al Ministerio de Educacién, con autonomia técnica, funcional y administrativa.

{\"\ Con Decreto Supremo N° 003-2017-MINEDU, se aprueba la Politica Nacional del Deporte,

modificado mediante Decreto Supremo N° 006-2017-MINEDU, la cual tiene como objeto
\ establecer lineamientos para la masificacion y divulgacion de la actividad deportiva, mejorando
el desempefio deportivo del pais y mejorando la calidad de vida de la sociedad.

OBJETIVO

-;’_i._',EJ presente Manual de Calidad establece el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad y la
:secuencia e interaccién de los procesos, la justificacion de ciertas secciones que no son
o "‘éplicabres a la Norma ISO 9001:2015 y las disposiciones generales para asegurar la calidad del

servicio.

ALCANCE

El alcance del Sistema de Gestién de la Calidad del Instituto Peruano del Deporte, comprende
0s procesos de “Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Econémicas a favor de las -
frederaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano, de la Asociacién Nacional
Paralimpica del Peru y a los integrantes del Programa de Apoyo al Deportista”.

1. BASE LEGAL

1.1. Ley N° 28036, Ley de Promocién y Desarrollo del Deporte, modificatorias y
ey Reglamento.
1.2, Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

P J 1.3. Decreto Supremo N° 017-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
'TJ i Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.
& 1.4, Decreto Supremo N° 003-2017-MINEDU, que aprueba la Politica Nacional del Deporte
modificado mediante Decreto Supremo N° 006-2017-MINEDU.
1.5. Decreto Supremo N° 350-2015-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 y
sus modificatorias.

FPCUMENTO NO CONTROLADO es la impresion o fotocaopia, total 0 parcial, de su contenido, sin la autorizacién
; expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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1.6. Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los lineamientos de Organizacion
del Estado.

1.7. Resoluciéon N° 440-2006-P/IPD, que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones
del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

1.8. Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 115-2017-IPD-P/CD, que aprueba
el Plan Estratégico Institucional 2018-2021 del Instituto Peruano del Deporte.

1.9. Resolucion de Presidencia N° 178-2017-IPD/P, que aprueba la Directiva N° 055-2017-
IPD/DINADAF, version 3, denominada: “Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones
a favor de Deportistas Calificados y de Alto Nivel”.

1.10. Resolucion de Presidencia N° 261-2017-OPD/P, que aprueba la Directiva 066-2017-
IPD/DINADAF, Version 10, Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones a favor de
las Federaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano y de la
Asociacion Nacional Paralimpica del Pert.

1.11. NTP ISO 9001:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
1.12. NTP ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y Vocabulario.

2. TERMINOS
2.1. ANPP : Asociacion Nacional Paralimpica del Pert
22. COP : Comité Olimpico Peruano
2.3. DINADAF : Direccion Nacional de Deporte de Afiliados
2.4. FDN : Federaciones Deportivas Nacionales
2.5. IPD : Instituto Peruano del Deporte
2.6. MOF : Manual de Organizacién y Funciones
2.7. NTP : Norma Técnica Peruana
28. GG : Gerencia General
2.9. SGC : Sistema de Gestion de la Calidad
2.10. SGD : Sistema de Gestiéon Documental
2.11. OTDA : Oficina de Tramite Documentario y Archivo
2.12. OPP : Oficina de Presupuesto y Planificacion
2.13. OGA : Oficina General de Administracion
DEFINICIONES
3.1. Alta Direccién: Conformada por el Consejo Directivo, Presidente y la Gerencia General

del IPD.

3.2. Base Documental: Conjuntc de documentos del SGC.

3.3. Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

3.4. Gestion de la Calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién
en lo relativo a la calidad.

3.5. Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir los
requisitos.

;"1 3.6. Organo: Es la unidad de organizacion del primer y segundo nivel organizacional en una

: estructura organica.

3.7. Partes Interesadas: Persona o grupo de personas con un interés en la operacién o el

éxito de una organizacién. Ejemplos: clientes, personal y representantes, accionistas y
propietarios, socios y proveedores, bancos, sindicatos, empresa y otros.

DOCUMENTO NO CONTROLADQ es la impresion o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
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3.8. Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para
generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

3.9. Producto: Resultado de un proceso.

3.10. Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

3.11. Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

3.12. Sistema de Gestion de la Calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

3.13. Sistema de Gestién Documental: Sistema que funciona por medio de la tecnologia de
firma digital y que permite optimizar el proceso de gestion de documentos
administrativos de la Institucion.

3.14. Unidad Organica: Es la unidad de organizacion del tercer nivel organizacional en la
que se desagrega un drgano.

3.15. Usuario Externo / Cliente: Son las Federaciones Deportivas Nacionales, el Comité
Olimpico Peruano, la Asociacion Nacional Paralimpica del Per y a los integrantes del
Programa de Apoyo al Deportista.

4. DESCRIPCION
4.1. COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

MISION: Ejercer la rectoria del Sistema Deportivo Nacional, promoviendo,
articulando y facilitando el desarrolio del deporte competitivo y recreativo como
herramienta de cambio social, que contribuya a la mejora de la calidad de vida de la
sociedad peruana, con una gestién comprometida con la excelencia, la mejora
continua y la obtencion de resultados sostenibles en el tiempo.

VALORES
» COMPROMISO: Estar identificados con el IPD y actuar proactiva y
responsablemente para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

e VOCACION DE SERVICIO: Disponibilidad para atender a los usuarios y grupos
de interés del IPD.

* TRANSPARENCIA: Garantizar el acceso de informacién institucional a toda la
ciudadania.

» ETICA: Es el desempefio profesional basado en la observancia de valores,
principios y deberes que garantizan el profesionalismo de cada trabajador.

e EXCELENCIA: Realizar practicas sobresalientes en la gestion del IPD con la
utilizacién minima de recursos.

Para la compresion de la organizacién y de su contexto, se determina y revisa
anualmente las cuestiones externas e internas que pueden afectar a su capacidad
para lograr los resultados previstos en el Acta de Revisién por la Direccion (SGC-FO-
14).

4.2. PARTES INTERESADAS

El IPD asegura la compresion de las necesidades y expectativas que son pertinentes
y revisa frecuentemente los requisitos pertinentes de estas partes interesadas del
SGC.

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresion o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Gontinua.
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PARTES INTERESADAS REQUISITOS REVISION SEGUIMIENTO
MINEDL
SUNAT
MEF
SGP - PCM Reglamentacion vigente, Las weces que se

Cumplir con el marce nomativo

SERVIR auditorias y consultas requiera

CEPLAN

CONTRALQORIA DE LA

REPUBLICA

Comunicacion directa,

Cumplir los requisitos del implementacién y mejoras

ONPE Las veces que se

software y hardware en el SGD requiera
befthsas Gestion instituci I de | FDMN
estion institucional de las y . ; .
ENTRENADORES COP y la ANPP Encuestas de satisfaccidn H Trimestre
DELEGADQOS
PROVEEDORES Pago oportuno Contratos, comunicacion Mensual
directa vy expediantas
USUARIOS EXTERNOS / Registros , encuestas de
CLIENTES Atencian oportuna satisfaccion y expedientes Mensual
USUARIOS INTERNOS / Induccién, capacitacion y Co . H
X g ntacto directo, reuniones, T |
COLABORADORES IPD evaluacion mrmestralfiange

registros v encuestas

4.3. DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SGC

El alcance del SGC del IPD de acuerdo a la norma 1SO 9001:2015, se encuentra
determinado en el “Alcance” del presente manual y la no aplicacién son:

Recursos de seguimiento y medicién': La autorizacion vy otorgamiento de
subvenciones economicas se realiza a través de una revision, analisis y verificacion
del contendido del expediente por parte de los colaboradores para la transferencia
economica a los usuarios externos / clientes el cual no requiere de la utilizacion de
equipos de medicion para asegurar la validez vy fiabilidad de los resultados del
servicio.

Disefio y desarrollo de los productos y servicios® En razén de que las
especificaciones para la autorizacién y otorgamiento de subvenciones econémicas,
quedan perfectamente delimitadas por la normativa de la Institucion y de las
entidades gubernamentales.

4.4. SGCY SUS PROCESOS

El IPD establece, implementa, mantiene y mejora continuamente su sistema de
gestion de calidad de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

MAPA DE PROCESOS

El Instituto Peruano del Deporte ha identificado los siguientes procesos como
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad y ha determinado la secuencia e
interaccion de los mismos en el siguiente esquema:

! Corresponde al 7.1.5 de la Norma 1SO 9001:2015
% Corresponde al 8.3 de la Norma ISO 9001:2015
DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
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]
i Gesign dola |
i Direccion [

PROCESOS ESTRATEGICOS

]
| Sistema de Gestion de
i ia Calidad i

REQUISITOS

—————

SATISFACCION

—— -

AUTCRIZACION ¥ OTORGAMIENTO DE SUBVENCIONES ECONOMICAS A LOS INTEGRANTES DEL
PROGRAMA DE APDYO AL DEPORTISTA
-
I

PROCESOS DE APOYO | SOPORTE

l freumsos ] ’ -‘1 L. I L j lmmsmumﬂ@]
Actividades Evidencias

Entradas y las salidas de los procesos.

Mapa de Procesos y Anexo F.

Secuencia e interaccion de los procesos.

Informaciéon Documental del SGC,

el control de procesos.

Criterios y los métodos para la operacion eficaz y

Informaciéon Documental del SGC vy
Tablero Control.

Disponibilidad de recursos.

PEI, POI, PAC, PDP, entre otros.

Responsabilidades y autoridades.

ROF, MOF, Perfil de Puestos SGC.

Riesgos y oportunidades.

Matriz de Riesgos y Oportunidades.

lograr los resultados previstos.

Evaluar procesos e implementar cambios para

Seguimiento de Hallazgos y Acciones.

Mejorar los procesos y el SGC.

Acta de Revisidn por la Direccion.

5. LIDERAZGO
5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO

La Alta Direccién evidencia su compromiso con el desarrollo e implementacion del
SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia a través de:

Actividades

Evidencias

Rendicién de cuentas con relacion a la
eficacia del SGC.

Estados Financieros vy
Ejercicio anterior al MEF.

Presupuestarios del

Establecer la Politica y los Objetivos de la
Calidad.

Resolucion de Presidencia.

Asegurar la integracion de los requisitos
del SGC en los procesos de la institucion.

Elaboracién, revision y aprobacion de la

informacion documental.

Asegurar la disponibilidad de recursos.

PEIl, PQI, PAC, PDP y entre otros,

Comunicar a la institucion la importancia
de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios.

Participaciéon en reuniones de coordinacion de
actividades, publicaciones en la intranet
Institucional del IPD, correo institucional v
charlas de sensibilizacién del SGC.

Asegurar que el SGC logre resultados
previstos.

Seguimiento de Hallazgos y Acciones y Tablero
de Control.

Comprometiendo, dirigiendo y apoyando
a los colaboradores para contribuir a la
eficacia del SGC.

Charlas de Sensibilizacion del SGC.

Promover la mejora.

Acta de Revision por la Direccién.

Responsabilidades y autoridades.

ROF, MOF, Perfil de Puestos SGC.

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocapia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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La Politica y los Objetivos de la Calidad son revisados por lo menos una vez al afo
en forma planificada para su continua adecuacion y eficacia, descrita en el numeral
9.3 "Revision por la Direccion”.

ENFOQUE AL CLIENTE

La Alta Direccién asegura el cumplimiento de los requisitos del usuario externo /
cliente, determina y consideran los riesgos y oportunidades con el propésito de
incrementar su satisfaccion del usuario externo / cliente se encuentra detallado en el
numeral 4.4 “SGC y sus Procesos” y 5.1 “Liderazgo y Compromiso”.

5.2. POLITICA DE LA CALIDAD

“El Instituto Peruano del Deporte, como ente rector del Sistema Deportivo Nacional,
asume el compromiso de brindar servicios que superen las expectativas de nuestra
comunidad deportiva, contribuyendo al desarrollo del deporte en todas sus
disciplinas, modalidades, niveles y categorias. Contando para ello con infraestructura
deportiva adecuada, un equipo humano competente y una tecnologia apropiada, que
nos permite la mejora continua de nuestros procesos y consolidar una imagen de
gestion institucional eficiente y transparente”.

La difusién y comprension de la Politica de la Calidad dentro de la institucion se
realiza mediante:

e Publicacion en lugares visibles dentro de la institucion.

e Publicacion en la intranet institucional del IPD / Gestién de la Calidad y en el
portal institucional del IPD (www.ipd.gob.pe).

Charlas de Sensibilizacion del SGC.

Induccioén al colaborador nuevo.

Correo institucional.

Feedback y retroalimentacién de las Charlas de Sensibilizacion del SGC.

5.3. ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

Las funciones especificas, responsabilidades, autoridades y requisitos minimos de
los cargos dentro de la estructura organica de la Institucién, estan definidos en el
ROF, MOF, en los Perfiles de Puestos del SGC y en los Procedimientos e
Instructivos del SGC.

6. PLANIFICACION

6.1. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

En la Matriz de Riesgos y Oportunidades (SGC-FO-30), se encuentran definidos la
evaluacion y seguimiento de los riesgos y oportunidades de los procesos del SGC.

6.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

T e

Y

e, \ El IPD establece los Objetivos de la Calidad para cumplir los requisitos del servicio
[ LA e en las funciones y los niveles pertinentes, los cuales son medidos periédicamente y
-l 7 | /| registrados en el Tablero de Control (SGC-FO-21) coherentes con la Politica de la
o A4 Calidad.

i

El IPD ha establecido los siguientes Objetivos de la Calidad:

Las bases hacia la alta competencia
1. Incrementar la satisfaccion de nuestros clientes.
2. Contribuir a la satisfaccion de la comunidad deportiva.
3. Contar con recursos optimos (personal, infraestructura y tecnologia).

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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4. Optimizar los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de la
Institucion.

6.3. PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

El IPD asegura la planificacion del SGC de acuerdo con el Plan de la Calidad (SGC-
FO-16) con el fin de cumplir con los requisitos citados en el numeral 6.3 de |a Norma
ISO 9001:2015 y mantener la integridad del SGC cuando se planifican e
implementan cambios en éste. Los cambios se encuentran reflejados en la
elaboracion, revision y aprobacién de la documentacion del SGC definidos en el
numeral 7.5 “Informacién Documentada”.

7. APOYO
7.1. RECURSOS

El IPD determina y proporciona los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC en el numeral 5.1
“Liderazgo y Compromiso”.

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE PARA OPERACION DE LOS PROCESOS

La Administracién del Estadio Nacional a cargo de la OGA, supervisa y administra las
actividades de mantenimiento y servicios de limpieza; para ello, determina,
proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con
los requisitos del servicio asociado al proceso, definiendo la periodicidad de esta
actividad. La infraestructura incluye las oficinas y el espacio de trabajo para los
procesos, de ser el caso y estan definidas en los Instructivos de Mantenimiento de
las Oficinas (MAN-IN-01) y de Limpieza de las Oficinas (LIM-IN-01).

SISTEMA

La Unidad de Informatica de la OGA, establece e implementa el mantenimiento de
los equipos informaticos, mediante el Instructivo de Mantenimiento de Equipos
Informaticos (SIS-IN-01); la atencién de incidentes de uso de recursos y servicios
informaticos mediante el Instructivo de Atencion al Usuario — Service Desk (SIS-IN-
02) y el Procedimiento de Almacenamiento, Respaldo y Restauracion de la
Informacién Digital Critica (SIS-PR-01).

LOGISTICA

La Unidad de Logistica de la OGA, programa, coordina, ejecuta y controla las-
actividades de contratacién de bienes y servicios mediante el Procedimiento de
Contratacion de Bienes y Servicios Menores o Iguales a 8 UIT (LOG-PR-01).

FINANZAS

La Unidad de Finanzas a cargo de la OGA, ejecuta las actividades de control Y pago
a proveedores mediante el Procedimiento de Pago a Proveedores (FIN-PR-01).

RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

No aplica y se encuentra descrito en el numeral 4.3 “Determinacién del Alcance del
SGC”.

CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

El IPD determina los conocimientos necesarios de la organizacién y de la operacion
de sus procesos a traves:

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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» Charlas de Sensibilizacion del SGC (Instructivo de Sensibilizacién SGC SGC-
IN-01).

¢ Induccidn General a los nuevos colaboradores del IPD (Procedimiento de
Induccion, Capacitacién y Evaluacion de Desempefio del Personal CYD-PR-
01).

e Difusion de los nuevos documentos del SGC aprobados y de las normas

legales por correo institucional (Procedimiento de Control de la Informacion
Documental SGC-PR-05).

e Acceso a todos los colaboradores a la Intranet del IPD / Gestidn de la Calidad.

* Reuniones, eventos y difusion a través de correo electronico, pagina web
institucional y redes sociales.

7.2. COMPETENCIA
RECURSOS HUMANOS

La Unidad de Personal de la OGA, es la responsable de realizar la seleccion de los
colaboradores que cuenten con las competencias necesarias en educacion,
formacion y experiencia, para el correcto desarrollo de sus funciones. Para el
cumplimiento de lo antes mencionado, la Unidad de Personal:

a) Determina las competencias con las que debe contar todo colaborador para
cumplir con las funciones que se le encomienden, los mismos que estan
definidos en el MOF y en los Perfiles de Puestos del SGC.

b) Proporciona capacitacién, de acuerdo a las necesidades detectadas, con el fin
de desarrollar competencias y mejorar el desempefio de los colaboradores tal
como se establece en el Procedimiento de Induccién, Capacitacion y
Evaluacién de Desempefio del Personal (CYD-PR-01).

c) Evalla las competencias de los colaboradores, que aportan al logro de los
objetivos de la institucion, mediante la Evaluacion de Desempeiio (CYD-FO-
03).

d) Por medio de la induccion se contribuye a la toma de conciencia de los
colaboradores sobre la importancia de las actividades que realizan y al logro
de los objetivos de calidad, descrito en el Procedimiento de Induccién,
Capacitacion y Evaluacion de Desempeiio del Personal (CYD-PR-01 ).

e) Mantiene en el legajo del personal registros de estudios formales, formacién
continua, experiencia laboral y cualquier otra anotacién que permita identificar
las habilidades del colaborador y que certifiquen las competencias con las que
debe contar para el desarrollo de sus funciones.

7.3. TOMA DE CONCIENCIA

El IPD asegura a traves del Instructivo de Sensibilizacion del SGC (SGC-IN-01) y de
las inducciones del Procedimiento de Induccion, Capacitacion y Evaluacién del
Desempefio del Personal (CYD-PR-01) que sus colaboradores tomen conciencia de
la Politica de Calidad, Objetivos de Calidad, contribucién de la eficacia y de las
implicancias del incumplimiento de los requisitos del SGC.

7.4. COMUNICACION

Comunicacion interna

DOCUMENTQO NO CONTROLADOQ es la impresion o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
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7.5. INFORMACION DOCUMENTADA

La documentacién del SGC incluye:

Calidad.

Manual de Calidad (SGC-MA-01).
Procedimientos de Accion Correctiva y de Mejora (SGC-PR-02).

Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Reclamos y Quejas (SGC-PR-03).
Procedimiento de Auditorias Internas (SGC-PR-04).
Procedimiento de Control de Informacién Documental (SGC-PR-05).
Procedimiento de Control de Salidas No Conformes (SGC-PR-08).
Instructivo de Sensibilizacién del SGC (SGC-IN-01).
Los registros que la institucion determina que son necesarios para asegurarse

Resoluciéon de aprobacion de la Politica de la Calidad y Objetivos de la

de la eficaz planificacién, operacién, control y seguimientos de los procesos del

SGC del IPD.

Creacion, actualizacion y control de la informacidén documentada

El IPD tiene establecido que la elaboracion, revision, aprobacion, control y
conservacion de la informacion documentada del SGC, se encuentra definido en el
Procedimiento de Control de Informacion Documental
también en toda la documentacién del SGC aprobada (Manual, Procedimiento e
Instructivo) en cumplimiento con los requisitos de la Norma I1SO 9001:2015.

(SGC-PR-05), asi como

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
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MANUAL DE CALIDAD

8. OPERACION
8.1. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Para planificar, implementar y controlar los procesos de “Autorizacion y Otorgamiento
de Subvenciones Econémicas a favor de las Federaciones Deportivas Nacionales, el
Comité Olimpico Peruano, de la Asociacion Nacional Paralimpica del Peri y a los
integrantes del Programa de Apoyo al Deportista” en concordancia con los procesos
determina:

e Los requisitos del servicio.
e Establece los criterios para los procesos y aceptacion del servicio.

e Determina los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos
del servicio.

e Implementa el control de los procesos de acuerdo a los criterios.
e Determina, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada.

Como resultado de la planificacién de los procesos se aprobaron: el Procedimiento
para la Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones Econémicas a Personas
Juridicas (SUB-PR-01), Procedimiento de Subvencién Econémica a los integrantes
del Programa de Apoyo al Deportista (SUB-PR-02), y los descritos en los numerales
7.5 “Informaciéon Documentada”, 7.2 “Competencia” y 7.3 “Toma de Conciencia”.

8.2. REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
Comunicacion con el Cliente

El IPD determina e implementa disposiciones eficaces para la comunicacion con el
usuario externo / cliente, relativas a la informacion sobre los requisitos del servicio,
atencién del servicio incluyendo modificaciones y la retroalimentacion del usuario
externo / cliente a través de las charlas organizadas por la DINADAF.

La atencion de consultas dadas a los representantes de los usuarios externos /
clientes respecto al proceso de subvenciones econdmicas, se realiza mediante el
Registro de Atencion a las FDN, COP y la ANPP (SUB-FO-22).

La retroalimentacion de los usuarios externos / clientes respecto a las quejas,
reclamos o sugerencias, se atiende segin el Procedimiento de Atencién de
Sugerencias, Reclamos y Quejas (SGC-PR-03).

Tipo de Canales de
Comunicacion Actividades Comunicacion y Responsable
con el Cliente Respuesta
Recopilacién de Especialista de la
i Charlas, entrevista DINADAF,
i necesidades del personal, llamadas Metododlogo
IT;??;?;;:%Z:G ( cliente). telefénicas, correo Deportivo de la
IPD Establasii electrénico, redes DINADAF, Director
stablecimiento de sociales, pagina de la DINADAF,
_ medios para brindar web del IPD. Responsables de
informacidn del servicio. olc
Especialista de la
Atencion para Entrevista personal, DINADAF,
absolucion y llamadas Metoddlogo
Consultas coordinacion con telefénicas, correo Deportivo de la
involucrados. electrénico. DINADAF, Director
de la DINADAF
Atencidn de Atencion al cliente y Entrevista personal, Especialista de la
servicios coordinacién con llamadas DINADAF,
incluyendo involucrados con telefonicas, correo Metoddlogo

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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Tipo de Canales de
Comunicacioén Actividades Comunicacién y Responsable
con el Cliente Respuesta
modificaciones respecto a servicios. electronico. Deportivo de la
DINADAF, Director
de la DINADAF
Correo electronico, ESPSF@\'?}?\;! B la
Retroalimentacion Registro, analisis, toma ra s Metodélogo

reclamaciones,
respecto a A redes sociales,
- comunicacion con el i
sugerencias, chianite ° oficio, encuesta de
reclamos y quejas ' satisfaccion, buzon
de sugerencias

del cliente con Deportivo de la

DINADAF, Director
de la DINADAF y
responsables de

de acciones y

OTDA
; 7 Recopilacién, registro Especialista de la
Rz:lc)zllilgwn?gtsg;]on del tablero de centrol, Entrevista personal, DINADAF,
respecto a anél[5|§, toma de !Iamadas Metosjélogo
encuestas de AecIoNes Y telefonicas, correo Deportivo de la
safisfaceibn comumcgmén con el electrénico. DINADAF, Director
cliente. de la DINADAF

Determinacion de los requisitos para los servicios

La determinacion de los requisitos para los servicios y demas requisitos adicionales,
son determinados por el IPD como entidad publica, definido en su directiva vigente,
en los documentos legales y reglamentarios que se aplican al servicio, los mismos
que se describen en los Procedimientos de Autorizacién y Otorgamiento de
Subvenciones Econdmicas a Personas Juridicas (SUB-PR-01) y de Subvenciones
Econdmicas a los integrantes del Programa de Apoyo al Deportistas (SUB-PR-02).

Revision de los requisitos para los servicio

La revision de los requisitos relacionados con el servicio, se encuentra descrita en los
Procedimientos para la Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones Econémicas a
Personas Juridicas (SUB-PR-01) y de Subvenciones Econémicas a los integrantes
del Programa de Apoyo al Deportistas (SUB-PR-02).

Cambios en los requisitos para los servicios

El IPD elabora, revisa, aprueba y publica los cambios en los requisitos para los
servicios a través de:

e Directiva de Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Econémicas a favor
de las Federaciones Deportivas Nacionales, el Comité Olimpico Peruano y de la
Asociacién Nacional Paralimpica del Peru vigente que sirve como base legal
para su actualizacién, adecuacion y modificacion del Procedimiento para la
Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones Econdmicas a Personas Juridicas
(SUB-PR-01).

e Directiva de Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones a favor de
Deportistas Calificados y de Alto Nivel vigente que sirve de base legal para su
actualizacion, adecuaciéon y modificacion del Procedimiento de Subvencién
Econémica a los integrantes del Programa de Apoyo al Deportistas (SUB-PR-
02).

8.3. DISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO Y SERVICIO

OCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
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No aplica y se encuentra descrito en el numeral 4.3 “Determinacién del Alcance del
SGC".

84. CONTROL DE LOS PROCESOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE

El' IPD no cuenta con ningiin proceso suministrado externamente, y en cuanto a los
productos y servicios requeridos son regulados por el Procedimiento de Contratacion
de Bienes y Servicios Menores o Iguales a 8 UIT (LOG-PR-01).

8.5. PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
Cantrol de la produccion y de la provision del servicio

El IPD planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas.
Estas condiciones incluyen:

a) Informacion que describe las caracteristicas del servicio.

b) Instrucciones de trabajo.

c) Disponibilidad y uso de medios de comunicacion y programas informaticos para
el seguimiento y medicion.

d) Implementacién de actividades de seguimiento y control.

e) Implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega
del servicio.

Identificacion y Trazabilidad

A través del SGD toda informacion es digitalizada generando un nimero de
expediente identificable para realizar la trazabilidad y seguimiento de los procesos de
“Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones Econdémicas a favor de las
Federaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano, de la Asociacion
Nacional Paralimpica del Perl y a los integrantes del Programa de Apoyo al
Deportista”.

Propiedad perteneciente a los clientes

El IPD cuida los bienes que son propiedad del usuario externo / cliente mientras
estén bajo el control de la Institucion o estén siendo utilizados por la misma. Se
considera propiedad del usuario externo / cliente toda informacién presentada a
través de documentos originales (expedientes), fotocopias simples, etc.; esta
documentacion es identificada, verificada y protegida bajo la custodia de las areas
involucradas del servicio.

Si cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde, deteriora o de algtn otro
modo se considera inadecuado para su uso, se informa de ello al usuario externo /
cliente mediante carta o correo electronico segun corresponda.

Preservacion

El IPD preserva la conformidad del servicio durante el proceso de “Autorizacion y
Otorgamiento de Subvenciones Econdmicas a favor de las Federaciones Deportivas
Nacionales, del Comité Olimpico Peruano, de la Asociacion Nacional Paralimpica del
Per(l y de los integrantes del Programa de Apoyo al Deportista” y la entrega al
destino previsto, para mantener la conformidad con los requisitos.

Actividades posteriores a la entrega

El IPD realiza la transferencia economica a los usuarios externos / clientes de
acuerdo al numeral 8.2 “Requisitos para los Servicios” / “Comunicacion con el
Cliente” y “Determinacion de los requisitos para los servicios”.

expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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Control de los cambios

Se encuentran definidos en el numeral 8.2 “Requisitos para los Servicios” / en la
“Determinacion, Revisién y Cambios en los requisitos para los servicios” asi como en
el numeral 7.5 “Informacién Documentada” / “Creacién, actualizacion y control de la
informacién documentada’.

8.6. LIBERACION DE LOS SERVICIOS

Se procedera de acuerdo a lo descrito en el Procedimiento de Control de Salidas No
Conforme (SGS-PR-08).

8.7. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

El IPD asegura que el servicio que no sea conforme con los requisitos, se identifiqué
y controle para prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles,
responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del servicio no
conforme, estén definidos en el Procedimiento de Control de Salidas No Conforme
(SGC-PR-08). Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan
obtenido en el Registro de Salidas No Conforme (SGC-FO-02).

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1. SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

A través de la aplicacion de métodos apropiados para el seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion de los procesos y la prestacién de servicios se realiza mediante
los indicadores del SGC, encuestas de satisfaccion y los registros de seguimientos.

Satisfaccién del Cliente

El IPD establece el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente
respecto a la satisfaccion por el servicio brindado, mediante el analisis de los datos
registrados en las encuesta de satisfaccidén de subvencién econémica.

Analisis y evaluacion

El IPD recopila y analiza diversos datos para demostrar la idoneidad y eficacia del
SGC y evaluar donde pueden realizarse las mejoras. El analisis de datos
proporciona informacién sobre:

» La conformidad con los requisitos del servicio a través del Procedimiento de
Control de Salidas No Conforme (SGC-PR-08).

e Satisfaccion del usuario externo / cliente a través de la Encuesta de
Satisfaccién Subvencién Econémica FDN, COP y la ANPP (SUB-FO-10) y la
Encuesta de Satisfaccion Subvencion Econémica a los Deportistas (SUB-FO-
27).

e Desempefio y eficacia del SGC a través del Tablero de Control (SGC-FO-21).

* La planificacion de la implementacion de forma eficaz y necesidades de mejora
en el SGC a través del Acta de la Revisién por la Direccién (SGC-FO-14).

» La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
en la Matriz de Riesgos y Oportunidades (SGC-FO-30).

9.2. AUDITORIA INTERNA

Se define en el Procedimiento de Auditorias Internas (SGC-PR-04), las
responsabilidades y requisitos para la planificacién y realizacion de auditorias; asi
como la presentacion de resultados y el mantenimiento de los registros.

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
expresa del Coordinador de Gestion de la Calidad y Mejora Continua.
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9.3. REVISION POR LA DIRECCION

La Alta Direccion efecttia en el primer trimestre del afio la revisién y aprobacion del
Acta de Revision por la Direccion (SGC-FO-14) para verificar su conveniencia,
adecuacion y eficacia del SGC del IPD.

Entrada para la revision por la direccion

Acciones de seguimiento de Actas de Revision por la Direccion previas.
Cambios externos e internos que podrian afectar al SGC.
Satisfaccion del cliente.

Retroalimentacion de las partes interesadas.

Revisidn de la Politica de |la Calidad.

Grado en que se han logrado los Objetivos de la Calidad.
Desempefio de los procesos y la conformidad del servicio.

No conformidades y acciones correctivas.

Resultados de las auditorias.

Eficacia de acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades.
Los cambios que podrian afectar al SGC.

Recomendaciones de mejora.

Salidas de la revisién por la direccidn

Los resultados de la revision incluyen las decisiones y acciones a tomar para la
conveniencia, adecuacion y eficacia continua del SGC y se encuentran plasmadas en
el Acta por la Revisidon por la Direccion (SGC-FO-14) para su respectiva
implementacion.

El IPD determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementa cualquier
accion para cumplir los requisitos y satisfaccion el usuario externo / cliente.

10.2. NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

Con la finalidad de eliminar las causas de las no conformidades y prevenir su
repeticion u ocurrencia segun corresponda, se ha establecido el Procedimiento de
Accion Correctiva y de Mejora (SGC-PR-02). Las responsabilidades y las acciones
para la gestién de las acciones correctivas se describen en dicho procedimiento.

10.3. MEJORA CONTINUA

Las responsabilidades y las acciones para la gestion de acciones de mejora se
describen en el Procedimiento de Accion Correctiva y de Mejora (SGC-PR-02). Se
mantienen registros de acciones de mejora y de cualquier accion tomada, en
Seguimiento de Hallazgos y de Acciones (SGC-FO-06). La mejora continua se aplica
e implementa a través del Acta de Revision por Direccion (SGC-FO-14).

. Z™>REGISTROS
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ANEXO B: PLAN DE CALIDAD
- .
o ® Codigo: SGC-FO-18
D~ s ,bg PLAN DE LA CALIDAD
-\ "r-‘!;.” jtgﬂ'.f Version: 02
Autorizade: Fecha de emision:
Objetivo:
Alcance: Referencia:
Criterios de Auditoria Recwrsos
Proceso
Documentacion c::"::"c:'“‘::e Humanos infraestructura
Fagna. t
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ANEXO D: ACTA DE REUNION
Py ) Caoigo: $GC-FO-28
D~ WsITuIe ACTA DE REUNION
N r:-r.? =:‘::_7:,'.'_';- ‘Version: 04
Lugar: Fecha: Hora:
Convocado:
. PUNTOS DE REVISION
Il. ACUERDOS
Accicnes ylo Decisianes Responsables
. ASISTENTES A LA REUNION
Apellidos y Nombres Cargo/ g?::ﬂ:: Unidad Firma
Pagna. i
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ANEXO F: ENTRADAS Y SALIDAS DE LOS PROCESOS

TIPO DE PROCESO:

Estratégico

PROCESO: Gestién de la Direccion

Proyectos de: Informacién Documental del SGC, POI, PEI, PDP, Perfil de Puestos del SGCy
ENTRADAS: Colaboradores del |PD.
SALIDAS: Aprobacion de la Informacién Dacumental del SGC, POI, PEI, PDP, Perfil de Puestos del SGC, Acta

de Revisidn por la Direccidn, Politica y Objetivos de Calidad, etc.

TIPO DE PROCESO:

Estratégico

PROCESO: Auditoria Interna
ENTRADAS: Documentacién del SGC (manual, procedimientos, instructivos y formatos) y Colaboradores del IPD.
SALIDAS: Programa de Auditoria, Plan de Auditoria, Informe de Auditaria Interna y Solicitud de Accién.

TIPO DE PROCESO:

Estratégico

PROCESO: Sensibilizaciéon de SGC
ENTRADAS: Colaboradores del IPD, Requerimiento y Formatos.
SALIDAS: Programa de Sensibilizacién, PPT, Charlas de Sensibilizacién del SGC, Feedback, Retroalimentacion

y Colaboradores del IPD,

TIPO DE PROCESO: |Estratégico
PROCESO: Acciones Correctivas y de Mejora

: Procedimiento, Informe de Auditoria Interna, Externa, Solicitud de Accion, Acta de Revision por la
ENTRADAS: Direccién, Colaboradores del IPD, etc.

; Seguimiento de Hallazgos y Acciones con su respectiva Implementacion de las Acciones Correctivas

SALIDAS: y de Mejoras; y Actas de Revisidn por la Direccion.
TIPO DE PROCESO: |Estratégico
PROCESO: Control de Informacion Documental

! Proyectos de Informacién Documental del SGC (manual, procedimientos, instructivos y formatos) y
ENTRADAS: colaboradores del IPD.

Cumplimiento de los lineamientos para |a elaboracion, revision, robacion, control, gestid

SALIDAS: ¢ ; b & grstiony

archivamiento de documentos del SGC.

TIPO DE PROCESO:

Estratégico

PROCESO:

Atencion de sugerencias, reclamos y quejas

ENTRADAS:

Formulario de sugerencia, Colaboradores del IPD, Reporte de Libro de reclamaciones, Reporte de
Quejas y Documentos presentados por los usuarios.

SALIDAS:

Atencion al usuario, Registro de sugerencia, reclamo o queja para seguimiento.

TIPO DE PROCESO:

Estratégico

PROCESO:

Control de Salidas no conformes

ENTRADAS:

Salidas no conformes detectadas y Colaboradores del IPD.

SALIDAS:

0y

Levantamiento de SNC; liberacion del senvicio o autorizacién de su uso; liberacion bajo concesion o
informacidn al cliente.

TiPO DE PROCESO:

Misional

PROCESO:

Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Econémicas a Personas Juridicas

ENTRADAS:

Expediente con documentacion sustentatoria por parte de FDN, COP o ANPP y Colaboradores del
IPD.

ISALIDAS:

Transferencia Econémica, Resolucion directoral de otorgamiento y Oficio de notificacidn.

[71PO DE PROCESO:

Misional

~|PROCESO:

Autorizacion y Otorgamiento de Subvenciones Econdmicas a los integrantes del Programa de Apoyo
al Deportista

ENTRADAS:

Expedients con documentacion sustentatoria por parte de FDN o ANPP y Colaboradores del IPD.

SALIDAS:

Transferencia Econémica, Resolucion directoral de otorgamiento y Oficio de notificacion.

DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresion o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacion
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TIPO DE PROCESO: |Soporte
PROCESO: Induccion, Capacitacion y Evaluacion de Desempeiio del Personal
ENTRADAS: PDP,TDR, Lista de nuevos colaboradores y Colaboradores del IPD.
SALIDAS: Personal inducido y capacitado, Certificados y Resultado de evaluacién de desempeno.
TIPO DE PROCESO: |Soporte
PROCESO: Limpieza de las Oficinas :
ENTRADAS: rl;r;grama de Limpieza de Oficinas, Equipos, Implementos, Insumos de limpieza y Colaborador del
SALIDAS: Cumplimiento de Limpieza de Oficinas.

TIPO DE PROCESO: |Soporte

PROCESO: Mantenimiento de las Oficinas

Frecuencia de Inspeccidn y Mantenimiento Preventivo de Equipos Técnicos e Infraestructura y
Colaboradores del IPD.

SALIDAS: Mantenimiento atendido y Consolidade de Equipos Técnicos e Infraestructura atendidos.

ENTRADAS:

TIPO DE PROCESO: |Soporte

PROCESO: Mantenimiento de los Equipos Informaticos

Cronograma de Mantenimiento preventivo, Solicitud de requerimiento informatico y Colaboradores del
ENTRADAS: IPD.
SALIDAS: Ficha de Mantenimiento.

TIPO DE PROCESOQ: |Soporte

PROCESO: Atencion al Usuario - Service Desk
ENTRADAS: Solicitud de requerimiento informatico (correo, intranet o memorando) y Colaboradores del IPD.
SALIDAS: Solicitudes atendidas.

TIPO DE PROCESO: |Soporte

PROCESO: Almacenamiento, Respaldo y Restauracion de Informacion Digital Critica
Generacion de informacién digital en los senidores (Aplicaciones, Sistemas y Bases de datos),
Requerimiento de restauracion de informacion y Colaborador de Ul

SALIDAS: Atencién a los requerimientos y ejecutar la programacion de respaldo,

ENTRADAS:

TIPO DE PROCESO: |Soporte

PROCESO: Contratacion de Bienes y Senicios menores o iguales a 8 UfT
ENTRADAS: Expediente de reguerimiento, entregables y Colaboradores del IPD.
SALIDAS: Recepcion del bien o la prestacion del senvcio y Acta de conformidad.

TIPO DE PROCESO: |Soporte

PROCESO: Pago a Proveedores
ENTRADAS: Expediente de requerimiento o entregable y Colaboradores del IPD.
SALIDAS: Transferencia al proveedor y Comprobante de pago.

=DOCUMENTO NO CONTROLADO es la impresién o fotocopia, total o parcial, de su contenido, sin la autorizacién
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