de Educacion

Q PERU Ministerio

‘Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la lucha contra la corrupcion v 1a impunidad”

- Resolucton de Gerencia General N°,, 23372009°IR0/G5 .,

Lima,.....0L........de......dulio de 2012

VISTO: el Informe N° 000048-2019-UOM/IPD, emitido por la Unidad de
Organizacion y Métodos de la Oficina de Presupussto y Planificacion; los Memorando
N® 002321-2019-OPF/IPD y N° 003590-2018-OPP/IPD, emitidos por la Oficina de
Presupuesto y Planificacion; los Informes N° 000627-2019-CAJ/IPD y N° 000597-2019-
OAJ/IPD, emitidos por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el literal d) de! articulo 20 del Reglamento de Organizacion y
Funcicnes del Instituto Peruano del Deporte (IPD), aprobado con Decreto Supremo
N® 017-2004-PCM, la Oficina de Presupuesto y Flanificacion tiene por fumcién orientar la
Administracion Publica en el IPD, mediante la racionalizacion de funciones, estructuras.

procedimientos y cargos;

Que, en ese sentido, el Manual de Organizacion y Funciones del IPD, aprobado
mediante la Resolucion N° 440-2008-P/|PD, en el apartado 7.3, literal d) Funciones
Basicas. sefiala que la Unidad de Organizacion y Métodos de |a Oficina de Presupuesto
Planificacion tiene por funcidn formular y actualizar los documentes de gestion de la
institucion, de acuerdo a las normas vigentes;

Que, en ese contexto normativo, en el 2012, el IPD aprobé el Procedimiento
OPP-CDD-PR-01, denominado Procedimiento para la Elaboracion y Control de
Documentos, con el objetivo de establecer los lineamientos y el procedimiento
documentado que defina los controles necesarios para aprobar, revisar y actualizar
documentos, asegurar la identificacidn de los cambios realizados y que las versiones
Irabajadas se encuentren disponibles, identificar los documentos externos de utilidad para
la entidad, asi como prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos:

Que, asimismo, en el 2018, el IPD aprobd el Procedimiento SGC-PR-05,
Procedimiento de Control de Informacion Documental, con el objetive de establecer

& lineamientos para controlar y mantener la informacion documentada del Sistema de

' Gestién de Calidad, de acuerdo a lo establecido en la norma SO 9001:2015 y los definidos
i por el IPD;

Que, respecto a ambos procedimientos, la Unidad de Organizacion y Métodos de
la Oficina de Presupuesto y Planificacion, a través del Informe N® 000048-2019-UOM/IPD.
de fecha 20 de mayo de 2019, sefiald que los mismos hacen referencia a la elaboracion y
control de los documentos normativos internos, lo cual no permite aplicar criterios
uniformes para la elaboracién de los documentos o la estandarizacion de su aestructura.
Ademas, precisd gue ello generaria dfferencias que producen dificultades para las
unidades de organizacion, no solo al momento de elaborar sus propuestas de documentos,
sino también durante la etapa de su'aprobacion;

Que, en consideracion a lo indicado, la Unidad de Organizacion y Métodos de |a
Oficina de Presupuesto y Planificacion, a través del mencionado informe, sustento |a
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necesidad de aprobar la propuesta de procedimiento denominado “Elaboracion,
aprobaciéon y madificacién de documentos normativos internos”, con la cual se busca
actualizar el Procedimiento OPP-CDD-PR-01, Procedimiento para la Elaboracion y Control
de Documentos, asi como el Procedimiento SGC-PR-05, Procedimiento de Control de
Informacion Documental, a afectos de estandarizar y normar con caracter uniforme los
documentos normativos internos que brindan soporte a los procesos del IPD;

Que, mediante el Memorande N° 002321-2019-OPP/IPD, de fecha 20 de mayo
de 2019, la Oficina de Presupuesto y Planificacion remitio a la Oficina de Asesorla Juridica
la referida propuesta da procedimiento, a fin de que emita opinion legal al respecto;

Que, a traves del Informe N® 000527-2013-0OAJ/IPD, de fecha 6 de junia de 2019,
la Oficina de Asesoria Juridica remitié a la Oficina de Presupuesto y Planificacion su
opinion legal favorable a la propuesta de procedimiento, asi como algunos comeniarios
sobre el particular, a fin de coadyuvar en el proceso de elaboracién del referido
procedimienta; c

Que, luego de la evaluacion de los comentarios efectuados, mediante
Memorando N° 00359C-2018-CPP/IPD, de fecha 13 de junio de 2019, |la Oficina de
Presupuesto y Planificacion remitio a la Oficina de Asesoria Juridica la propuesta final dal
procedimiento, y solicito realizar las acciones correspondientes a fin de continuar con los
tramites para su aprobacion;

Que, por medio del Informe N° 000597-2019-0AJ/IPD, de fecha 24 de junio de
2019, la Oficina de Asesoria Juridica sefalé que correspondia emitir el acto resolutivo para
la aprobacion del procedimiento propuesto por la Oficina de Presupuesto y Planificacian.
Asimisma, indico que., en el presente caso, la aprobacion del procedimiento debia
realizarse con una Resolucion de Gerenclia General, de conformidad con el literal a) del
articulo 1 de |a Resolucion de Presidencia N* 022-20129-1PD/P, de facha 11 de febrero de
2019, mediante |a cual el Presidente del IPD delegd a la Gerencia General la facultad de
aprobar directivas, manuales y/c procedimientos, con la finalidad de optimizar los
procedimientos administrativos de todas las unidades de organizacion del |PD:

Que, en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 28036. Ley de
Promocion y Desarrcllo del Deporte y sus modificatorias; el Reglamento de la Ley de
Promocion y Desarrollo del Deporte, aprobado por Decreto Supremo N° 018-2004-PCM: &l
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Peruano del Deporie, aprobado
medianle Decreto Supremo N°® 017-2004-PCM; el Manual de Organizacién y Funciones del '
IPD, aprobado mediante la Resolucion N° 440-2006-P/IPD; la Resolucion de Presidencia
N® 022-20129-1PD/P, y:

Contando con el visto de la Unidad de Organizaciaon y Métodos de la Oficina de
Presupuesto y Planificacian, de la Oficina de Presupuesto y Planificacion y de la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el Procedimiento PE03.01.02, Versién 1, “Elaboracidn,

aprobacion y modificacion de documentos nommativos internos”, cuyo texto forma parte
integrante de la presente resolucitn.
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Articulo 2.- Dejar sin efecto el Procedimiento OPP-CDD-PR-01, Procedimiento
para la Elaboracion y Control de Documentos, y el Procedimiento SGC-PR-05,

Procedimiento de Control de Informacion Documental.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Presupuesto y Planificacién, la difusion del
procedimiento aprobado con la presenta resolucion.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente resolucién en el Portal de
Transparencia del Instituto Paruano del Deporte (www.ipd.gob.pe).

Registrese y comuniquese
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. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y procedimientos necesarios para la elaboracion,
aprobacion y modificacion oportuna de los documentos internos de soporte a los
procesos del Inslituto Peruano del Deporte.

= II. BASE LEGAL

21 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidén de la Gestion Publica y sus
modificatorias.

2.2 Ley N" 280386, Ley de Promocidn y Desarrollo del Deporte y sus modificatorias.

2.3 Ley N° 28716. Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

2.4 LeyN® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

2.5 LeyN® 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y sus modificatorias.

2.6 Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
Marco de Modernizacidn de |a Gestion del Estado.

2.7 Decreto Supremo N° 043-2003- PCM, que aprueba del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y sus
modificatorias,

28 Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°® 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

2.9 Decrsto Supremo N 017-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

210 Decreto Supremo N° 018-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
N*® 28036, Ley de Promocion y Desarrollo del Departe, y sus maodificatorias.

2.11 Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Firmas y Certificados Digitales y sus modificatorias.

2,12 Decreto Supremo N" 056-2008-PCM, que dicta normas sobre informacion a ser
consignaca en la documentacion oficial de los Ministerios del Poder Ejecutivo y
los Qrganismos Publicos adscritos a ellos.

2,13 Decreto Supremc N° 054-2018-PCM, que aprusba los Lineamientos de
Organizacion del Estado y sus modificatorias.

2.14 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |3
Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

2.15 Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestién Plblica.

2.16 Resoclucion de Secretaria de Gestion Publica N* 006-2018-PCM/SGP, que
aprueba la Norma Tecnica N° 001-2018 PCM/SGP "Norma Técnica para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en las enlidades de |a administracion
publica”

2.17 Resolucion de Presidencia N° 201-2008-P/IPD, gue aprueba el Reglamento
General del Sistema de Archivos del IPD.

2,18 Resolucion de Presidencia N° 347-2015-IPD/P, que aprueba el Manual de
Estandarizacion de Documentos.

2.19 Resolucién de Presidencia N® 300-2018-IPD/P, que aprueba el Manual de
Gestion de Procesos y Procedimiento del IPD.

2,20 Norma ISQ 9001 Sistema de Gestidn de Calidad.

2.21 Norma ISQ 8000 Sistema de Gestion de Calidad. Fundamenlos y vocabulario.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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M. ALCANCE

El alcance del presente documente comprende desde la determinacién de la necesidad
de formular o aclualizar un documento normativo interno hasta la aprobacion,
publicacién y difusién del mismo.

SIGLAS

41 GG : Gerencia General.

4.2 1IPD : Instituto Peruano del Deporte.

4.3 OGA : Oficina General de Administracion.

44 OIC : Oficina de Informacion y Comunicaciones.
4.5 OPP : Oficina de Presupuesto y Planificacion.
4.6 OTDA : Oficina de Tramite Documentario.

4.7 OAJ : Oficina de Asesoria Juridica.

48 P : Presidencia.

49 SGC : Sistema de Gestion de la Calidad.
410 Ul : Unidad de Informatica.

411 UOM : Unidad de Organizacién y Métodos.
RESPONSABLES

5.1 La OPP, a través de la Unidad de Organizacién y Mé&todos, es responsable de la
revision, numeracion y administracion de los documentos normativos internos que
soporian a los procesos del IPD.

5.2 La OAJ es responsable de la revision y validacion del cumplimiento de la base
legal aplicable a los documentos noermativos y su impacto en ellos,

5.3 La GG y P son responsables de la aprobacion de los documentos normativos
internos mediante Resolucién, segln corresponda,

54 La OTDA es responsable de la numeracion y registro de las Resoluciones
aprobadas, asi como de la custodia y conservacion de los documentos
normativos internos fisicos generados por el IPD (vigentes y obsoletos).

5.5 Las unidades de organizacidén que presenten propuestas de documentos
normativos internos son responsables del cumplimiento de los lineamientos del
presente documento, asi como de la ejecucion de lo sefalado en el documento
normativo interno, una vez aprobado.

VI. DEFINICIONES
Para efectos del presente documento, se considerar las siguientes definiciones:

6.1 Hoja de Control de Cambios: Elemento de la estructura del documento que
describe las modificaciones que han originado el cambio de la versidn del
documento desde su formulacion.

6.2 Copia Controlada: Copia fisica o digital de un documento que posee el sello de
“Copia Conltrolada”. Dicho documento se solicita a la UOM, quien a su vez registra
cada copiz controlada entregada a la unidad de organizacion solicitante.

6.3 Copia No Controlada: Documento obtenido del portal institucional del IPD vy
otros medios de difusion, que no ha sido solicitada a la UOM.

6.4 Diagrama de flujo: Es la representacion grafica que ilustra mejor un proceso ylo
procedimiento, apoyados en simbolos claramente identificables y acompanados
de una breve descripcion.

6.5 Documento: Informacion registrada en un medio fisico o electronico.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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Documento Normative Externo: Documento no generado por el IPD, pero que
€s necesario considerar en la elaboracion de los documentos internos, como por
ejemplo, narmas técnicas, leyes, decretos supremos, entre otros.

Documento Normativo Interno: Documento elaborado, revisado, codificado y

aprobado por las unidades de erganizacion del IPD, para brindar lineamientos y

dar soporte a los procesos. Estos pueden ser manuales, reglamentos,

procedimientos, instructivos o guias.

Documento Obsoleto: Documento cuya derogacion se efectiia en razdn a su

actualizacion, aclo gue debe ser comunicado a todas las unidades de

organizacion. Este documentc es custodiado por la OTDA.

Elaboradar: Servidor civil que formula la propuesta de documento normativo vy

que tiene vinculo laboral o contractual con la entidad, Es designado por el

responsable de la unidad de organizacion proponente. Se consigna su nombre y

cargo en |a caratula del documento como “Elaborado por (...)"

6.10 Formato: Documento fisico o digital para el registro de informacion relacionada
con el documento normativo interno, cuyo contenido es definido por la unidad de
organizacion proponente.

6.11 Indicador: Medida cuantitativa o cualitativa observable, que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos, a través de su comparacién con
periodos anteriores o con metas o compromisos. Se asocia con el Objetivo del
proceso y sirve para la determinacién de las meatas.

6.12 Proceso: Conjunto de actividades relacionadas entre si, que tienen el proposito
de producir un bien y/o servicio para un cliente dentro o fuera de |a entidad.

6.13 Registro: Dato consignado en un documento o formato, el cual proporciona
evidencia de las actividades realizadas ¢ proyectadas.

6.14 Revisor: Servidor Civil que realiza la revision del documento normativa interno,
pudiendo ser parte de la unidad de organizacion proponente involucrada en el
proceso a normar. Se consigna su nambre y cargo en la caraltula del documento
como “Revisado por (...)"

6.15 Unidad de Organizacion: Son los organos y unidades organicas perlenecientes
al IPD.

6.16 Version: dentifica el nimero de ediciones que ha tenido el documento normativo

interno.

VIl. CONDICIONES
7.1 SOBRE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS

Los documentos normativos internos tienen por objelo regular, desarrallar o dirigir
las funciones, procesos, procedimientos y actividades de las unidades de
arganizacion del IPD, asl como comunicar informacién estandarizada y aprobada
sobre aspectos lecnicos y/o administrativos. Los documentos normativos internos
emitidos por el IPD son:

7.1.1 Procedimienta: Forma especifica de llevar a cabo un proceso o una parte
del mismo, & lravés de actividades o tareas, respscto a las cuales se
identifica a los responsables de su gjecucion.

Ejemplo:

a) Procedimiento de “Elaboracion, Aprobacion de documentos normalivos
internos del IPD".

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asequrarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”



2 j Titulo: Elaboracidn, Aprobacion y Modificacion de Documentos | N_nrmativus |
% wsturo | Inlerngs
W 5L DevorTe | Version: 1 Pagina 7 de 37

b) Procedimiento de “Contrataciones de Bienes y Servicios menoras o
igusles a 8 UIT",

7.1.2  Guia: Documento orientador que cantiene el marco conceptual, las pautas
basicas y la metodologia a2 seguir para la ejecucidon de actividades
especificas. Es conciso, preciso y de facil entendimiento.

Ejemplo:
(Guia de la elaboracién del TUPA.

7.1.3 Manual: A diferencia de la guia, este es un documento que conliene
instrucciones mas detalladas y precisas para realizar, de forma ordenada
y sistemnalica, las atribuciones, funciones, procedimientos y actividades,
en concordancia con los objetivos y politicas de la institucion. Un Manual
también puede contener un compendio de documenios normativos
aprobados con anterioridad, los cuales se considera conveniente agrupar
para facilitar su acceso y disponibilidad a los usuarios. Par lo que. se trata
de un documento extenso.

Ejemplo:
a) Manual de Gestién del Riesgo

7.7.4 Manual de Usuario: Documento que contiene informacion técnica que
delzalla los pasos a seguir por el usuario respecto al uso de un software o
aplicacion informatica. Contiene imagenes como capturas de pantallas y
diagramas, para un mejor entendimiento. Ademds, se encuentra
recactado en un lenguaje sencillo y entendible.

Ejemplo:

a) Manual de Usuario del "Sistema de Gestién Documentaria - SGD”,
b) Manual de Usuario del aplicativo “Control de Asistencias”.

7.1.5 Instructivo: Documento que explica en forma delallada los pasos a seguir
para ejecutar un proceso determinado, con el proposito de evitar errores
Yy reprocesos. Generalmente, se constifuye en un documento de apoyo a
un procedimiento, indicande como se lleva a cabo determinada actividad
inmersa en el mismo. Asimismo, los pasos detallados en el instructivo se
desarrollan bajo la responsabilidad de una Unica unidad de organizacion
y son ejecutados a lravés de un solo rol o cargo. Es un documento corto,
de facil leclura y entendimiento, pudiendo contener iméagenes y otros
elementos para ayudar a la comprensién.

Ejemplo:

a) Instructivo de “Manipulacién del gabinete contra incendio”.
b) Inslructivo del “Uso de Extintores”.
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7.1.6 Reglamento: Documento lecnico-normativo intemo que compendia
funciones y establece responsabilidades, reglas y/o normas aplicables a
las unidades de organizacién del IPD, proporcionando orientacién precisa
para la realizacion de sus acciones.

Ejemplo:

a) Reglamento Interno de Trabajo del IPD.
b) Reglamento de Capacitaciones.

7.2 SOBRE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS EXTERNOS

Los documentos normalivos externos lienen por objeto regular o dirigir las
funciones, procesos, procedimientos y aclividades de las entidades, asi como
transmitir informacion aprobada sobre aspecios técnicos ylo administratives, los
cuales se reflejan en los documentos normativos internos.

7.2.1 La OPP a lraves de la UOM se encarga de realizar la publicacion de los
documentos normativos externcs vigentes vinculados al SGC.,

7.2.2 Los documentos normativos externcs vinculades al SGC, se encuentran
en la seccion de Gestion de la Calidad/Lista Maestra de Documentos -
Externos del Intranel Institucional. La revision de la vigencia de dichos
cdocumentos es realizada por las unidades de organizacion involucradas.

7.2.3 Las unidades de organizacion son las responsables de comunicar el
impacto de un documentc normativo externo en los procesos,
considerando que ello puede dar lugar a 1a creacién o madificacién de un
documento normativo interno.

7.2.4 La OAJ comunica a todas las unidades de organizacion, medianie correo
institucional, |a relacién especifica de los documentos normativos externos
de interés para la entidad.

7.2.5 Las fuentas de idenlificacion de un documento exlerno son:

a) Diario Oficial El Peruano.
b) Alerta Legal de la OAJ, enviada mediante el correo institucional.

7.3 ELABORACION

7.3.1 Evaluacion de la necesidad del documento normativo interno

a) La unidad de organizacion proponente organiza mesas de Irabajo o
realiza las coordinaciones respectivas para la evaluacion de la
problematica y la necesidad, a fin de elaborar la propuesta del
documento normativo interno, con el acompafiamiento de la UOM de
la OPP.

b) Evaluar si el proceso vinculado al procedimiento involucra servidores
con competencias diversas y/o con alta rotacién y/o representa una
alta carga de trabajo operativa.

c) Evaluar si el proceso vinculado no se encuenira sistematizado.

d) Idenlificar si el personal involucrade en el proceso relacionado no
cuenta con las competencias técnicas suficientes como para ejecutar
las instruccionss no documentadas del duefio del procesa.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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7.3.2 Criterios para la elaboracién de un documento normativo interno

a) Criterios generales respecto a los documentos en elaboracién:

\ - Su contenido no debe oponerse a lo sefalado en un documento

\ normativo interno o externo vigente.

- No debe duplicar la informacion contenida o mencionada en otros
documentos, tales como directivas, manuales u otros.

- De manera preliminar, antes de la remisién formal del documento,
la unidad de organizacion proponente organiza mesas de lrabajo
¢ realiza las coordinaciones respectivas a fin de elaborar Ia
propuesta del documento normalivo interno, con el
acompanamientc de la UOM de la OPP. Dicha propuesta de
documenteo normativo internc debe hacerse de conocimiento a las
unidades de organizacion involucradas, con el fin de que emitan
su apinién técnica. o

- Asimismo, de contener o hacer referencia a temas de alcance
institucional, la unidad de organizacién proponente debe hacer
participe a un representante de lg OAJ.

- De requerirse la implementacion o modificacién de un software o
aplicativo informatico, la unidad de organizacion proponente debe
hacer participe a un representante de la UL

- De presentarse alguna controversia u opiniones encontradas entre
las unidades de organizacion, la unidad proponente solicita a la
QPP una alternativa de solucion, la cual quedara plasmada en un
acla de acuerdo firmada por todas las unidades de organizacion
involucradas, dejando constancia de las acciones a tomar.

- Las actas referentes al punto antes mencionado, serdn codificadas
y custodiadas, en fisico y digital, por la UOM.

- Se debe tomar en cuenta |o indicado en el numeral 7.1 y cefiirse a
lo establecido en los siguientes anexos:

Anexo N° 7: Estructura de Procedimiento
Anexo N 8: Estructura de Guia/Manual
Anexo N° 9: Estructura de Manual de Usuario
Anexo N° 10; Estructura de Instructivo

Anexo N 11! Estructura de Reglamento

- Cuando un documenlo normativo interno sea elaborado por un
proveedor, dicho entregable debe ser validado por Iz UDM. en lo
que corresponde a la estructura del documento y de forma previa
a la conformidad de la unidad de organizacion solicitante del
servicio. Dicha condicién debe ser incluida como parte de los
Términos de Referencia.

t) Criterios especificos a considerar para la elaboracion de un
procedimianto:

- La unidac de organizacion proponente debe asegurar que el
procedimiento elaborado se encuentre alineado al *Manual de
Gestion de Procesos y Procedimientos” vigente, siempre que este
se encuentre incluido en dicho documento.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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- El nombre del procedimiento debe ser reducido y expresar el
producto que se pretende abtener, siguiendo la siguiente sintaxis:
Sustantivo derivado de un verbo que actua seguido del sujeto u
chjeto.

Ejemplos:
Dislribucion de vacunas a nivel nacional.
Otergamiento de subvenciones a las federaciones deportivas,

- Los verbos usados en los procedimientos deben indicar una accion
a realizar por parte de las unidades de organizacion involucradas,
de acuerdo a los niveles jerarquicos existentes. Dichos verbos se
deben redactar en infinitivo.

Ejemplo:
Formular, coordinar, planificar, modificar, enviar, revisar, etc.

¢} Les formatos se aprueban dentro de los documenlos normativos
internos, pero deben consignar un encabezado, conforme a o
indicado en el Anexo N° 2.

7.3.3 Consideraciones para realizar modificaciones a un documento
normativo interno

a) Los documentos normalivos internos no podran ser modificados
dentro del plazo de 20 dias calendario de haber sido aprobados, salvo
que se apruebe o modifigue una norma externa (ley, decreto
supremo, decreto legislativo, entre otros).

b} Las modificaciones proceden cuando se identifiquen oportunidades
de mejora en los procesos o cuando sean producto de una No
Conformidad resultado de una auditoria al SGC, o de otras
siluaciones que asi lo sustenten.

¢) Cuando exista un cambio en la estructura organizacional y/o
modificacidn en el Reglamento de Organizacién y Funciones, que
impacte en el documento normativo interno vigents.

d) Las modificaciones en un documento normative interno se detallan en
la Hoja de Control de Cambios, en la medida que se puedan identificar
los cambios realizados. De lo contrario, se consigna como
“Documento reestructurado” (Ver anexo N° 6).

e) Las modificaciones en un documento normative interno deben
presentarse en negrita a lo largo del documento y utilizar letra cursiva,
siempre y cuando no sea un documento reestructurado.

f) Las modificaciones del logo institucional no deben implicar la
modificacion del documento normative interno vigente, por no tratarse
de un cambio sustancial que altere la esencia del documento. La
inclusién del nuevo loge debera de efectuarse conforme se actualicen
los documentos normativos internos.

g) Ellogo a utilizar debe ser el aprobado por la institucion a través de la
QIC.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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7.4 APROBACION

7.4.1 Para larevision y aprobacién de documentos normativos internos se debe
considerar lo mencionado en la *Matriz de responsables de elaboracién,
revision y aprobacion de documentos normativos internos del IPD” (Ver
Anexo N° 1),

L]

7.4.2 Requisitos para la revision de la propuesta de documento normativo
interno

a) La propuesta de documento normativo internc debe considerar lo
indicado en los numerales 7.1y 7.2.

b} La unidad de organizacion proponente debe adjuntar el informe
técnico de sustento, en el cual se exponen la problematica v Ia
Justificacion que originan la elaboracion o modificacién del documento
normative interno propuesto (Ver Anexo N 12).

c) La propuesta de documenlo normativo interno debe contar con la
validacion de todas las unidades de organizacién involucradas, lo cual
se verifica mediante una opinién favorable que evidencie su
conformidad.

d) De presentarse alguna ocbservacién que no sea atendida por la unidad
de organizacion proponente, en los plazos eslablecidos en el
presente procedimiento, se dard por finalizado el proceso de
aprobacion.

e) Ofras consideraciones mencionadas en los znexos de este
pracedimiento.

7.4.3 Firmas de los documentos normativos internos

Los responsables de la elaboracién y revisién de los documentos
normativoes intermos realizan lo siguiente:

a) Firman en la caratula del documento.

b) Colocan su visto y sello, de corresponder, en el lado izquierdo de cada
pagina del documento, incluyendo los anexos, a partir de la segunda
pagina.

7.4.4 Copias controladas y documentos obsoletos

a) Toda copia controlada se deberd solicitar a la UOM y debe ser
registrada en la “Lista de Disiribucion de Copias Controladas y
Documentos Obsoletos” (Ver Anexo N° 13).

b) Cuando se entregue una copia controlada, debe llevar como pie de
pagina, el siguiente texto:

‘Esta es una copla auténtica imprirmnible de un documento electronico
archivado por el IPD, de conformidad con lo dispuesto por el articulo
24 del Decrelo Supremo N° 070-2013-PCM y la Tercera Dispaosicion
Complementaria Final de! Decreto Suprema N° 026-2016-PCM. Su
autenticidad e inlegridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente  direccion  web:  wwww.ipd.gob.pe/firma-certificados-
digitales’”.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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/ c) Se debe identificar como "“DOCUMENTO OBSOLETQ" las copias
controladas distribuidas y comunicar a los poseedores de dichos
documentos normativos internos la obsolescencia del mismo. Esta
comunicacion es realizada por la UOM.

d) En el caso de los documentos normalivos internos originales
conservados en medios fisicos, también debe colocarse el sello de
“DOCUMENTO OBSOLETQ". Esta accion también se encuentra a
cargo de la UOM,

e) Los documentos normalivos intermos  clasificados como
"‘DOCUMENTO OBSOLETQO" deben ser registrados en la "Lista de
Distribucion de Copias Controladas y Documentos Obsoletos” (Ver
Anexo N° 13).

7.5 PUBLICACION Y DIFUSION

7.5.1 La OPP, a través de la UOM, realiza la publicacion de los documentos
normativos internos aprobados en el Portal de Transparencia/Normativa
Interna.

7.5.2 La OTDA digitaliza y publica las resoluciones emitidas por la entidad que
aprueban los documentos normalivos internos materia de este
procedimiento.

7.5.3 Los documentos normativos internos vinculados al SGC son publicados
por la OPP, a través de la UOM, en la Intranet Institucional, en la seccién
de Gestion de la Calidad/Lista Maestra de Documentos Internos. Los
formatos se encuentran en version editable para uso de los servidores.

754 La version escaneada del documento normativo interno a ser publicado
debe llevar, en el pie de pagina, el siguiente texto:

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuaric asegurarse que el
presente documento corresponde a la version vigente publicada en el
portal institucional”.

7.5.5 La UOM debera hacer de conocimiento a todos Ios servidores civiles de
la enticad, medianie correo elecironico, la fecha de entrada en vigencia
del documento normalivo interno aprobado, el mismo dia en gue es
publicado en el Porlal de Transparencia.

7.6 ORGANIZACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS DOCUMENTOS
NORMATIVOS INTERNOS

7.6.1 La UOM almacena en el file server, a traves de carpelas clasificadas
segun el proceso o tipo de documento, la version Word de los documentos
aprobados, con la finalidad de facilitar las actualizaciones posteriores.

7.6.2 Asimismo, se debe almacenar digitalmente en el file server los
documentos normativos intermnos finales con las firmas de aprobacian, en
carpetas segln el proceso al cual se asocia €l documento normativo
interno, o segun el tipo de documento (procedimiento, guia, manual,
manual de usuario, instructivo, reglamento).

7.6.3 Los documentos externos vinculados al SGC deben ser almacenados en
el file server en carpetas Identificadas segun procesos, temas, tipo de
documento u otra clasificacidn que facilite la ubicacion.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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7.6.4  Todo documento normativo interno elaborado, madificado y/o derogado
debe estar registrado en la Lista Maeslra de Documentos Internos (Ver
Anexo N" 14).

7.7 RETENCION DE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS

Los documentos normativos internos aprobados tienen valor archivistico
permanente, es decir, no pueden ser eliminados. Asimismo, seran custodiados
en fisico por la OTDA durante un periodo de retencion de dos afios en su Archivo
de Gestién. Culminado dicho periodo sera transferido al drea de Archivo Central
para su custodia y conservacion.

7.8 CONTROL DE LOS REGISTROS

7.8.1 Los registros en medios fisicos se custodian en archivadores de palanca
debidamente rotulados para facilitar su identificacion y ubicacion,
Asimismo, dichos archivadores se conservan en estantes para evitar
deterioro, dano o pérdida de informacidn, durante un periodo de retencion
de dos afnos en sus respectivos archives de gestion.

7.8.2 Los registros generados por sistemas de geslién documental, se
identificaran mediante el titulo del documento, v su almacenamiento serd
en el servidor destinado para tal fin por la Unidad de Informatica.

7.8.3 El responsable de la unidad de organizacion debe tener los registros
actualizados, garantizando las condiciones 6plimas para su archivo y
conservacion. El servidor ajeno a la unidad de organizacién podra acceder
a los registros previa autorizacion de los responsables de las unidades de
organizacion.

7.8.4 Para asegurar la legibilidad de los registros en medios fisicos, se debera
cumplir con las siguientes especificaciones:

a) La informacion registrada no debe presentar borrones,
enmendaduras, uso de corrector, tachaduras u otros que pudieran
afectar su integridad.

b) Los registros manuscritos solo podran efectuarse utilizando lapicero
(no lapiz).

¢) Aquellos espacios que quedan en blanco en los registros deberan ser
invalidados con una linea diagonal, o se debe indicar “No aplica”.

Vill. DIAGRAMA DEL PROCESO DE LOS NIVELES ANTERIORES
A continuacién, se presentan los procesos de los cuales se deriva el presente

preccedimiento, clasificados por niveles, los mismos que van desde un nivel cero hasta
un nivel tres, el cual constituye el procedimiento objeto de este documento.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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NO: GESTION DE LA MODERNIZACION Y DE LA CALIDAD

M2 DESARROLLO
ORGAMNIZACTOMNAL

M3:Elaboracion, aprobadony
modificacion de documentos de

Gestlan Insthudons
f’ M3: Elaboracidn, aprobaddny
LL modificacidn de doomentos

normativo: rteivios

N1: GESTION DEL SISTEMA DE MODERNIZACION

IX. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N ETAPAS Y/O ACTIVIDADES DEL UNIDAD DE ORGANIZACION / ]
PROCEDIMIENTO RESPONSABLE |
ELABORACION
1 |dentificar la necesidad Wriday ge Dr:ganizaciﬁn J
Servidor
Evaluar la problematica
5 Unidades de Organizacion /
+ Siprocede ir ala actividad 3. Jefe Director
* No procede, finalizar,
3 Elaborer la propuesta de documento Unidad de Organizacion /
normativeo interno. Especialista
4 Froyectar el memorando/informe y enviar Yihipadde D@animdén /
~ Servidor
5 | Firmar el memorando/informe vy enviar Higad.de OI:QaI"IIZEGIDn als; |
_ Director
APROBACION
6 Revisar y derivar para atencién g OPP | Jefe
7 Revisar y derivar para atencion UOM / Jefe

Revisar la propuesta de documento
normalivo interno.

q + Hay observaciones y puede subsanarlo
la UOM, Ir a la activicad 9. UOM / Especialista
« Hay observacionss vy no puede
subsanarlo la UOM, ir a fa actividad 10,
= No hay observaciones, ir a la actividad
11,
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N© ETAPAS Y/O ACTIVIDADES DEL UNIDAD DE ORGANIZACION /
PROCEDIMIENTO RESPONSABLE

Nota 1: el plazo es hasta de cinco (05) dias |
\ habiles.

9 Subsanar las observaciones
UOM / Especialista

Ir ala actividad 8.

Elaborar ei documento para la devolucion del
10 |exgeciens. UOM / Especialista

Ir a la actividad 13. i

Asignar cédigo al documento y registrar en |a

L Lista Maestra de Documentos. UOM/ Especialista
Proyectar el informe de opinién técnica vy =
12 o UOM / Especialista
Revisar, firmar el informe vy enviar.
13 ¢  5ies para levantar observaciones, ir a la UOM / Jefe
actividad 14.
® N es para levantar ohezervacionss, irala
actividad 17.
' Revisar, firmar el doc nto y dev |
14 umento y olver a la OPP / Jefe

unidad de organizacion proponente

15 | Revisar y derivar para atencién Unidad de Organizacion / Jefe

Director
Subsanar las observaciones
16 | Iralaactividad 4. Unidad de Organizacién /
. Servidor
Nota 2: el plazo es hasta de cinco (05) dias
habiles.
17 | Revisar, firmar y enviar a OAJ OPP | Jefe
18 | Revisar y derivar para alencion 0OAlJ / Jefe
Revisar la propuesta de documento i .
normativo interno.
¢ Sl hay observaciones, ir ala actividad 20. _—
19 » No hay observaciones, ir 2 la actividad OAJ / Especialista

22

Nota 3: el plazo es hasta de cinco (05) dias
habiles.
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e ETAPAS Y/O ACTIVIDADES DEL UNIDAD DE ORGANIZACION /
PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
\ Elaberar el documento para la develucion del —
20 axnadirie: OAJ / Especialista
Revisar, firmar y devolver a la UOM. )
21 OAJ/ Jefe
Ir a la actividad 6.
Elaborar el documento de opinion legal y la | - -
A% Resolucion de aprobacion y enviar OAJ / Especialista
23 | Revisar, firmar y enviar a la GG OAld / Jefa
24 | Revisar y derivar para atencion FIGG! Sarente General
Presidente
Revisar la propuesta del documento '
normativo interno.
+ 5ihayobservaciones, ir a la actividad 26. Sy
25 + No hay observaciones, ir a la actividad GGrEspecialista/Asesor
28,
Nota 4: el plazo es hasta de diez (10) dias |
habiles.
Elabaorar el documento para la devolucion del e
26 expediente. GG/Especialista/Asesor
27 | Revisar, firmar y devolver a |la OAJ. eSO Gen.ente e
Presidente
28 | Firmar la Resolucién de aprobacién. R Ger?nte SBno
Presidente
29 | Asignar numeracion y fecha a la Resolucion GRS pr? Toonico.en
Archivo
PUBLICACION Y DIFUSION
Publicar la resolucion de aprobacién en el
Portal de T ia.
- ortal de Transparencia OTDA / Apoyo Técnico en
Nota 5: el plazo es hasta de dos (02) dias Archive
habiles.
Publicar el documento normativo interno o
robado.
31 | UOM / Especialista
Nota 6: plazo es hasta de un (01) dia habil.
|| Realizar Iz difusion del documento normativo .
32 | T UOM / Especialista
33 Realizar la sociabilizacion del documento Unidad de Organizacion /
normativo interno aprobado. Servidor
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Xl.  INDICADOR DEL PROCEDIMIENTO

111 Canlidad de procedimientos aprobados en el plazo establecido
11.2 Cantidad de manuzales aprobados en el plazo establecido

11.3 Cantidad de gulas aprobadas en el plazo establecido

11.4 Cantidad de instructivos aprobados en el plazo establecido
11.5 Cantidad de reglamentos aprobados en el plazo establecido

Xll. REGISTROS

Los registros generados por la aplicacion de este procedimiento (en copia impresa o en
medios electronicos), son los siguientes:

Periodo de retencién!
. - - {afos)
escripcion ;
P ejemplares Lugarueamhivs Archivo de Archivo
Gestion Central
Virtual (file server
ds la unidad de
Lista Maestra de organizacion)
Documentos 1 Fisico: 2 ' 3
Internos archivadores de
la unidad de
prganizacion
Virtual (file server
Ligta d de la u‘nida‘d de
Distribucion de arganacion)
Copias Controladas 1 Flitee: 2 3
y documentos archivadores de
obsoletos la unidad de
organizacion

Xlll. ANEXOS

- Anexo N* 1: Matriz de responsables de elaboracién, revisién y aprobacion de
documentos normativos internos del IPD.

- Anexc N° 2: Caodificacion de |os tipos de documentos normativos internos.

- Anexc N° 3: Tipo y tamafo de letra.

- Anexc N° 4; Encabezado de los documentos normativos internos y formato.

- Anexo N° 5: Simbolos de los diagramas de flujo.

- Anexo N° B: Caralula y Hoja de Control de Cambio de los documentos normativos
internos.

- Anexo N* 7: Estructura del Procedimiento
Anexo N° B: Estructura de Gula/Manua

! Conforme a lo establecido en el nurmearal 7.7 del presente procedimiznto.
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- Anexo N° 9@ Estructura de Manual de Usuario

- Anexo N® 10: Estructura de Instructivo

- Anexo N* 11: Estructura de Reglamento

- Anexoc N 12: Informe Tecnico de Sustento

- Anexoc N* 13: Lista de Distribuciéon de Copias Controladas y Documentos
- Anexa N° 14: Lista Maestra de Documentos Normativos Internos
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE RESPONSABLES DE LA ELABORACION, REVISION Y
APROBACION DE DOCUMENTOS INTERNOS DEL IPD

TIPO DE ELABORACION . !
DOCUMENTO Y0 CODIFICACION | REVISION | APROBACION | DIFUSION
MODIFICACION
o Unidad de LOM Presidencia /
Pracedimienta argariizacion LOMm OAJ GG oM
. Presidencia /
; Unidad de uom
Gula/Manual i e LIOM OAl GG UoM
Manual de Unidad de Presidencia /
Usuario Infermalica uomM UOM GG UCM
; Unidad de Presidencia /
Instructivo organizacién uom UoM GG LOM
Reglamento Unidad de uom Presidencia /
Interna organizacion LN OAJ GG uoMm
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ANEXO N° 2: CODIFICACION DE LOS TIPOS DE DOCUMENTOS HORMA‘TIVDS
\ INTERNOS ’
CODIGO TIPO DE DOCUMENTO INTERNO
GuU Guia
MA Manual
MU Manual de Usuario
IN Instructivo
RE Reglamento

a. Para los Procedimientos:

La codificacion a utilizar para los procedimientos, corresponde al cédigo asignado
segun el despliegue del mapeo de procesos del IPD, el mismo gue se encuentra en el
“Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos del IPD" vigente.

b. Para los Manuales, Guias, Instructivos, Reglamento y Formato:
WK =KX

Numero Correlativo (c)

Codigo del Tipo de Documento (b)

Sigla de la Unidad de Organizacidn (a)

Descripcidon de Campos:

(a) Sigla de la Unidad de Organizacién:

Campo alfabético gue identifica la sigla de la unidad de organizacién que
administra y/o emite el documento.

(b) Codigo del lipe de documento:

Campo alfabético de dos caracteres que representa el tipo de documento (Ver
tabla).

(c) Numero correlativa:

Campo numerico de dos o tres digitos representado por un nimero secuencial
que identifica al documentao.
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ANEXO N° 3: TIPO Y TAMANO DE LETRA

Tipo y tamario de letra para la elaboracién de los documentos normativos
internos

i. Eltipo y lamano de letra, se detalla a continuacién:
= En |z caratula, segin lo descrito en esquema de caratula, anexo 5.
» En el contenido del documento: Letra Arial tamado 11.

NOTA: En el casc de tener cuadros al interno de cualquier tipo de dacumento §
normalivo interno, el tamafio de letra del contenido de los cuadros puede variar,
manteniendo la visualizacidn de la informacién y presentacion armoniosa del
documento.

ii. Los titules y subtitulos de cada seccidn se escriben en negrita.

Estructura de los documentos normativos internos

Consta de las siguientes parles:

= Caratula: Es la pagina inicial del documento, incluye el cuadro de elaboracién y
revision (Anexo 5).

~ Encabezado: Muestra la informacion general del documento (Anexa 3).

= Hoja de Control de Cambios: Se describen los cambios realizados en las
diferentes versiones del documento (Anexo 5).

* Desarralio del documento: segun el tipo de documento, se debe considerar los
puntos mencionados en el Anexao 4.
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ANEXO N° 4. ENCABEZADO DE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS Y
FORMATOS

a. Los encabezados de los documentas tienen la siguiente estructura:

&

- Titulo: Elaboracién, Apreobacion y Modificacion de Dccume;ntcs
2 Normativos Internos ) "

PERLANG

W CEL GERORTE Version:; 1

Pagina: 1de 2

= Titulo: Nombre del documento (Arial 11, mintscula).
= Version: Numero de la version del documento (Arial 11).

= Pagina: El formato a ulilizar es la pagina correspaondiente del documento
respecto al lolal de paginas (Arial 11, las paginas en negrita).

NOTA: Los encabgzados se incluyen a partir de la segunda hoja del documento.

b. Los encabezados de los formatos tienen la siguiente estructura:

ﬂ‘;;,;'.'j.-w.-_w LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS
M 5rp veraare

= Titulo: Nombre del documento (Arial 11, mayliscula, negrita).
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ANEXO N° 5. SIMBOLOS DE LOS DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS PROCEDIMIENTOS

=

Inicio, intermedio o final del diagrama

Realizacion de una actividad o tarea

Q Analisis de situacion y toma de decision

' Bases de datos

Conexién o relacian con partes de un
diagrama

Indicacion del flujo de secuencia del
= proceso

Carriles para organizar las actividades e
indicar los responsables de cada una

]
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ANEXO N° 6, CARATULA Y HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS DE LOS DOCUMENTOS
NORMATIVOS INTERNOS

LOGATIPO
VIGEMNTE DE
L& ENTIDAD

'];5} INSTITUTO

PERUANO
DEL DEPORTE

ELABORACION, APROBACION Y MODIFICACION DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS

TITULO DEL NOMBERE DE LA
DOCUMENTO, Procedimiento: UNIDAD DE
TIPO ¥ VERSION CRGANIZACION

<Arial 16/necrita>

=hArial 18/negritaz

Version:

OFICINA DE PRESUPUESTO Y PLAI\!IFICACIQN
UNIDAD DE ORGANIZACION Y METODOS

NOMBRES Y APELLIDOS <Arial 11/negrita> FIRMA
CARGO  <Arial 10/negrita> <Arial 11/negrita>

Elaborado por: _ ]
. Jesus Espinoza <Arial 11>Especialista de la Unidad
<Arial . de Crganizacién y Métedos <Arial 11>

11/negrita=

. Julin Lugue Maldonado <Arial 11>
Revisado por:

Jefe de Unidad de Organizacion y Métodos <Arial
1=

Revisado por:

Revisado por:
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HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS <<Arial 12/ negrita>>

N° DE DESCRIPCION DEL CAMBIO v
VERSION <<Arial 11/ negrita>> FECHA :
M| @ _ 3)

m Dénde:

;o i
LS &

(1): Indicar Ia versidn del documento.

(2): Consignar “Elaboracién inicial del documento™ cuando es la primera version.
Indicar puntos que se modificaron en la version a reemplazar.
Indicar puntos gue se reliraron de la version a reemplazar.
Indicar nuevos puntos de version a publicar.
Consignar “Documento reestructurado”, cuando se modifica radicalmente el
documento.

(3): Indicar fecha de elaboracion del documenio.

INDICE

OBJETIVO .cveveeerns T 1
BASE LEGAL vt inminiiaiiin ety sanms st msat oo e s 1
ALCANCE  ..oeeeeeeeee e e e eeremeneons e O B T R A A 2 1
T 2
RESPONSABLES  1.1vvvveuseecsnrsnsssesnsesessessssesssssseesmmsssssees e ssessssesssesmssss 1
DEFIMICIONES oo ssiasi s i st e o 3
CONDICIONES.........cov...... S 3
DIAGRAMA DEL PROCESO DE LOS NIVELES ANTERIORES ................... v 4
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO oovieevimeeeeseeeee oo o 5

’ DIAGRAMA DE FLUJO oo i st e itaa e e v easnsnsn s te s s emenesn 6
Xl. INDICADOR.............. e e R R 8
I, REGISTROS v1ovieeevrurersersnmsssssassinsensssmnssessssssssssnssnsessssnsesessmsemesssssssssnns 10
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ANEXO N° 7: ESTRUCTURA DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO
Describir el proposito reflejado en productos o resultado que se quiere lograr con el
procedimienta desarrollado.

Ejemple: s
Estandarizar los documentos internos que soportan los procesos del IPD. "

BASE LEGAL

Precisar los dispositivos legales vigentes relacionados con el documento interno que
se esta elaborando o modificando, los que se senalaran en orden jerarquico, seguido
del orden cronoldgico. Se empieza por la norma de mayar rango.

Ejemplo:

21 Ley N° xvz

2.2 Ley N° abc

2.3 Directiva N* 100

2.4 Procedimiento “yyyyy".

ALCANCE
Indicar el inicio y fin del procedimiento.

Elemplo:
Inicia con la el documento que solicita la elaboracion del procedimienta y finaliza con

el procedimiento aprobado mediante Resolucion.

SIGLAS

Describir las abreviaturas utilizadas a lo largo del documento. Se citan en crden
alfabético, en negrilas y mayusculas.

Ejiemplo:

5.1 OPP: Oficina de Presupuesto y Planificacion

5.2 UOM: Unidad de Organizacion y Métodos

V. RESPONSABLES
Indicar la(s) unidad(es) de organizacién responsable(s) de ejecutar las actividades
descritas en el procedimiento, definiendo las funciones de cada una de estas en Io
gue a la ejecucion del procedimiento se refiere. Dichas funciones deberan de ser
redactadas dentro de un breve parrafo.

VI. DEFINICIONES
Describir Ias definiciones que por su diversa acepcion requieran de una definicion para
estandarizar su uso, que permitan una mejor comprensién y aplicacion del contenido
del documento normativo interna. Se citan en orden alfabético.

Ejemplo:
6.1 Actividad: xxxxxxxxxxxx
6.2 Acciones Centrales: xoo000ox

6.3 Copia Controlada: xoco
Vil. CONDICIONES

Caracteristicas y/o reglas que permiten complementar el desarrollo del procedimiento,
debiendo corresponder a las etapas y/o actividades del procedimiento detalladas en
la descripcion del mismo.
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Vill. DIAGRAMA DE PROCESOS DE LOS NIVELES ANTERIORES

Se considera el grafico desde el proceso de nivel 0, hasta el proceso de rivel n, s
decir hastz el dltimo nivel mapeado.

Asimismo, se debera de brindar una breve explicacion acerca del grafico de procesos
\ a presentar.

Finalmente, los niveles se determinaran de acuerdo a lo contenido en el Manual de
procesas y procedimientos vigente.

IX. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Listar las actividades de acuerdo a |la siguiente estructura:

0T By -
AEEN | ETAPAS Y/O ACTIVIDADES DEL UNIDAD DE ORGANIZACION /
; PROCEDIMIENTO RESPONSABLE

X. DIAGRAMA DE FLUJO

Realizar la descripcion grafica del procedimiento, a través del uso del flujograma, de
manera que facilite la comprensién.

Para este efecto, se recomienda utilizar lus simbolos que se muestran en el anexo 4
y haciendo uso de una herramienta para el modelado.

3
'él-'a No
E§ O_' 1 " 2
gz i
Z‘I L
58 3 4 4-| 7
o !
=
g% 5 8
Eﬁ L r
az 6 g
E-ﬂl
4]
k 5
Q |
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Xl. INDICADOR
Se coloca el(los) indicador(es) numerico(s) que permitan medir el desempeiio del
pracesc an un periodo de tiempo especifico, en funcién a los objetivos establecidos
para la gjecucién del procedimiento.

\ XIl. REGISTROS
Se listan los cocumentos gque contendran las evidencias resultantes de |a realizacion
de las actividades del procedimiento.

Descripcién: corresponde al nombre del documento.

N® de ejemplares: cantidad de ejemplares originales emilidos o solicitades por la(s)
unidad(es) de crganizacién.

Lugar de archive: lugar fisico o digital donde se guardan los documentos.

Tiempo de archivo (afos). periodo que la unidad de organizacion custodia el

documento, teniendo en cuenta |o establecido por la normativa del Archivo General
de la Nacién.

Ejemplo:
Periodo de
AR
_ — LilaF 46 retencion (aios)
Descripcian : Archive
ejemplares archivo Arehivo: |
s Central
Gestion ra
Solicitud de.......

Xlll. ANEXOS
Lo conforman los formatos, matrices, etc., que complementan el procedimiento y/o

permiten recopilar informacion a detalle de alguna actividad o tarea especifica.

- Anexa N® 1: Estructura de Informe de Formulacion del Plan Operativo Institucional.

- Anexo N° 2: Estructura de Informe de Formulacidn de Plan Operativo Anual.

B

s Corforma 2 Iz establecide en el numera! 7.7 del presents procedimento
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ANEXO N° 8: ESTRUCTURA DE GUIA/MANUAL

l.  INTRODUCCION
Describir el tema del documento en forma breve, resumiendo los aspectos mas
importantes que seran expuestos a lo largo del mismo. Al leer la introduccién, el lector
debe pader hacerse una idea sobre el contenido del texto, antes de comenzar su
' lectura propiamente dicha.

_—

Il. OBJETIVO
Describir el propdsita reflejado en productos o resultade gue se quiere lograr con el
contenido desarrollado.

Eiemplo;
Presentar las normas, politicas y procedimientos que rigen el Sistema de Gestién de
Calidad.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Precisar los disposilivos legales vigentes u otros documentos normativos internos,
como procedimientos, directivas, instructivos, etc. relacionados con gl Manual/ Guia
que se esta elaborande o modificando. Los documentos de referencia se senalaran
en orden jerarquico, seguido del orden cronoldgico.

Ejemplo:
3.1 Ley N°
3.2 Procedimiento

SIGLAS
Describir las abreviaturas utilizadas a |o largo del Guia o Manual. Se citan en orden
alfabética, en negritas y mayusculas.

Ejemplo:
4.1 OPP: Oficina de Presupuesto y Planificacién

V. DEFINICIONES
Describir las definiciones gue por su diversa acepcitn requieran de una definicion para
estandarizar su uso, permitiendo una mejor comprension y aplicaciéon del contenido
del documento normativo internc. Las definicionas se cilan en orden alfabético.

Ejemplo:
5.1 Al 000000

Vl. DESARROLLO DEL DOCUMENTO
Se desarrolla el contenido necesario de acusrdo al tema al que se refiere.

VIl. ANEXOS
Lo conforman |os formatos, matrices, entre otros, que complementan el procedimiento
y/o brindan una mejor explicacion del documento.

Elemplo:
- Anaxc N° 1: Matriz de identificacion de procesos
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ANEXQO N° 9: ESTRUCTURA DE MANUAL DE USUARIO

l. OBJETIVO
Describir el proposito reflejado en productos o resullado que se quiere lograr con el
contenido desarrolladao.

. SIGLAS
Describir las abreviaturas utilizadas a lo largo del manual. Se citan en orden alfabético,
en negritas y mayusculas.

Ejemplec:
1.1 OPP: Oficina de Presupuesto y Planificacion
1.2 UOM: Unidad de Organizacion y Metodos

. DEFINICIONES
Describir las definiciones que por su diversa acepcion requieran de una definicion para

eslandarizar su uso, que permitan una mejor comprension y aplicacién del contenido
del documento normativo interno. Las definiciones se citan en orden alfabético.

Ejemplo:
1.3 Barra de Herramientas: xx000o00

1.4 Grilla: 00000
IV. GENERALIDADES DEL SISTEMA
V. ESPECIFICACIONES/REQUERIMIENTOS TECNICOS
VI. INGRESO Y SALIDA DEL SISTEMA

Vil. USO DEL SISTEMA (FUNCIONALIDADES, ENTRE OTROS) 3

Vill. ANEXOS
Lo conforman los formatos, matrices, elc., que complementan el procedimiento yio
brindan una mejor explicacion del documento.

Ejemplo:
- Anexo N® 1:

*Se desarrclla el contenido necesario de acuerdo al tema al que s& refliers.,
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ANEXO N® 10: ESTRUCTURA DE REGLAMENTO

I OBJETIVO
Describir el proposito reflejado en productos o resultado que se quiere lograr con el
contenido desarrollado

IL BASE LEGAL Y/O DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Precisar [os dispositivos legales vigentes y/o otros documentos normativos internos,
como procedimientos, directivas, instructivos, entre otros, relacionados con el
reglamento que se esta elaborando o modificando.

Los documentos de referencia se sefalaran en orden jerarquico, sequido del orden
cronologico.

Ejemplo:

21 Ley N°

2.2 Procedimiento
2.3 Directiva

TITULO (S)

= CAPITULO (S)
= ARTICULO (S)

DISPOSICIONES FINALES

ANEXOS

Lo conforman los formatos, matrices, entre olros, que complementan el reglamento,
permitiendo fadilitar la entrega y/o recepcion de informacion, brindande una mejor
explicacion del documento.

Ejempio:
- Anexo N° 1
- Anexo N° 2
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ANEXO N° 11: ESQUEMA DE INSTRUCTIVO i

OBJETIVO t
Describir el proposito reflejado en productos o resultade que se quisre lograr con el
contenido desarrollado.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Precisar los dispositivos legales vigentes u otros documentos normatives internos,
como precedimientos, directivas, instructives, efc. relacionados con el Instructivo que
se esia elaborando o maodificando. Los documentos de referencia se sefalaran en
orden jerarquico, seguido del orden cronoldgico.

Ejemplo:

2.1 Ley N°

2.2 Procedimiento
2.3 Directiva

SIGLAS
Describir las abreviaturas utilizadas a lo largo del instructivo. Se citan en orden
alfzbético, en negritas y mayusculas.

Ejgmplo:
4.1 OPP : Oficina de Presupuesto y Planificacion
4.2 UL :Unidad de Logistica

RESPONSAEBLES
Indicar la unidad de organizacion, el rol y/o cargo del responsable de ejecutar las
tareas cescritas en el instructivo.

Ejemple:

v El especialista de la Unidad de Logislica.

v El técnico de Iz Obra.

v" E| coordinador de |z brigada de primeros auxilios.

V. DEFINICIONES
Describir las definiciones que por su diversa acepcion requieran de una definicion para
estandarizar su usg, permitiendo una mejor comprension y aplicacién del contenido
del documento normativo interno, citandose en orden alfabético. Si el instructivo no
contiene definiciones, solo se colocara “No aplica”™.

Ejempla:
1.1 Gabinete: X000 KKK

VI. DESCRIPCION DE LOS PASOS
Se precisa de forma secuencial las tareas o acciones que se debe realizar para lograr
un resultado determinado.

Ejsmplo:
Paso 1:
Paso 2:

Pason:
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. -
Vil. .ANEXOS
Lo conforman los formatos, malrices, entre otros, que complementan el procedimiento
" yf/a brindan una mejor explicacion del documento. '

Ejemplo:

- Anexo N 1 ,
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ANEXO N° 12: INFORME TECNICO DE SUSTENTO -

. FINALIDAD :
Se describe que es lo que se busca alcanzar en el corto y/o mediano pldzo con la
aprobacion o medificacion de |a propuesta normativa.

II. ANTECEDENTES
Se dstallan los documentos que generan la necesidad de aprobar o madificar. una
normativa interna, el informe de sustento de la unidad de organizacién solicitante, el
marco normativo vigente, las recomendaciones de los Informes de Auditoria de
Organo de Control Institucional del IPD, de corresponder, entre otros.

Asimismo, en el caso de proyecto de maodificacion de una normativa interna, se debe
incluir el documento gue aprueba la normativa interna sometida a modificacidn.

. ANALISIS
Se hace mencion a los siguientes puntos:

3.1. Base Legal
Mencionar la normativa que auloriza a la unidad de organizacion del IPD a
establecer lineamientos sobre la materia del proyecto de la normativa interna.

3.2. Problematica a abordar
Detallar el diagnéslico realizado e indicar |a situacidn que conlleva a la necesidad
de aprobar el proyecto de naormativa interna o modificar una normativa interna
aprobada.

3.3. Justificacién para la elaboracion del proyecto de directiva
Indicar los fundamentos y/o motivos que justifiquen la necesidad de aprobacién
del proyecto de normativa interna, cuando se trate de normativa interna nuevas.

En caso de modificaciones de normativa interna se precisa las modificaciones
propuestas. Para este analisis indicar de forma concisa:

i) Los aspectos agregados.
ii) Los aspectos eliminados.

Asimismo, se debe precisar el valor agregado que representa |la elaboracion del
proyecto de normativa intermna a la gestion institucional,

3.4. Precisar el grado de prioridad
Indicar el grado de importancia gue liene |la aprobacién o modificacion de una
normativa interna respecto de olra, por lo cual goza de un tratamiento especial.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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