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ELABORACION Y CONTROL DE LOS
DOCUMENTOS Y REGISTROS
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Encabezado de los Documentas ¥
del SIG

Logo de Surgicon & CIA S.A.S

Encabezado: corresponde a una tabla, que contiene la  Nombre del Documento: Hace referencia a los

siguiente informacion: documentos que conforman el sistema de Gestién
s Doc. No.: de Calidad, numeral 4.1
S‘lé NOMBRE DEL DOCUMENTO version:
7 SURGICON & CIA, . e
7|55 Fecha- Doc. No.: corresponde a la codificacion de cada
eI documento.

Version: corresponde a la primera (01), si el
\ 4.6.2.2. Formularios Online documento es nuevo y segunda a partir de la
formularios web y su representacién grafica no cuentan Primera modificacion y asi sucesivamente.

ncabezado.

Fecha: A partir de la cual se crea un documento.

paginas que contiene el documento. NIAL
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Pagina: Indica la pagina actual y el nﬂmfro total de



MANEJO DE REGISTROS EN FORMATOS '

Az

7 SURGIEONS C1A,

CAPACITACION Y/O FORMACION

Doc. No: FOR/RH/002-05

Version: 06

Fecha: 2019-07-25
e [Pagina: 1 De ]

LUGAR:

TEMA: <:= LOS SENIALADOS EN ROJO SOLO LOS PUEDE

SOLO SE PUDE PASAR DE HOJA SI PASA CON

FECHA:¢
EL MISMO ENCABEZAO Y CAMBIA NUMERO

AD

DE PAGINA

HORA: <::|

NOMBRE CONFERENC|STA:<:=

DIRIGIDO A:

TIPO DE EVALUACION¢

]

TEORICA |PRACTICA

]

iTEM Jg

NOMBRES Y APELLIDOS <g=

PROCESO <=3

cArRGo <

FIRMA === ——

EL NUMERO DE FILAS SE PUEDEN ANEXAR O
SE PUEDEN ELIMINAR, SIN AFECTAR EL

NUMERO DE PAGINAS.

ﬁe debe diligenciar toda la

EL TAMARNO DE LOS ESPACIOS SE PUEDE
AJUSTAR A LA NECESIDAD, SIN AFECTA

y 4 L

EL NUMERO DE PAGINAS

informacion incluida en los
Formatos. No deben gquedar espacios

en blanco. Cuando existan espacios
sin informacién o Si alguna actividad

no corresponde a lo descrito, se les
traza una Llinea diagonal de tal

manera que ocupe todo el espacio
no diligenciado o se escriben las

\iciales N.A. o no aplica). /

— ~

OBSERVACIONES:

ICON & C/A.
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REGISTRO DE INFORMACION.

Cuando se registra informaciéon en un formato o en cualquier otro documento
amparado bajo el sistema de documentacion, esta debe ser:

 Permanente: Escrita en tinta de estero de cualquier color, nunca en lapiz.
« Legible: Facil de leer, sin enmendaduras, repisado o tachones.

« Exacta y precisa: Fiel trascripcion de los valores de las lecturas de Instrumentos
de Medida.

« Resaltar y/o subrayar: Los registros pueden ser subrayados y/o resaltados para
identificar la informacion mas relevante.

« Puntual: Inmediatamente después de la accion. NO antes, NI tiempo después.

« Consistente: Normalizada por convencion, Fechas, Abreviaturas, Unidades de
y Medida.

""-«Completa: Se debe diligenciar toda la informacion incluida en los Formatos.
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cta: Se registra directa e inmediatamente en el formato respectivo.



REGISTRO DE FECHA ™\

Los Documentos deben contener la informacion de ( aino ) (mes ) (dia ) con el
formato de fecha que mejor se acomode a la actividad requenda.

Corresponde al Especificar | dia
nnas

-
AAAA MM DD

Se indica
el anoc

Ejemplo: 19 de abril de 2021, se escnbe: 2021-04-19

Los reqgistros generados por el sistema SURGICON

Espemﬁlc.ar el Se indica
mes an leltras al dia

Se indica
el afdo

MM, DD AAAA
Ejemplo: 19 de abrl de 2021, se escnbe: Abnl 19, 2021. [‘
) rqzE Vo oA



VIGENCIA DE LOS
DOCUMENTOS Y
REGISROS

ARACTERISTICAS

Los documentos del Sistema Integrado de
Gestion No vencen, sin embargo es
responsabilidad de cada Jefe de Proceso,
mantener actualizados los documentos de
acuerdo a la mejora continua de cada proceso,
Sin embargo para los documentos pertenecientes
al CCAA estos se deben actualizar como minimo
cada 5 afos.

Letra: Arial.

Permanente: Escrita en tinta de estero
de cualquier color, nunca en lapiz.
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COMO CORREGIR UN ERRO l
pasarunalinca dagonal |/ N O ™

por encima del dato que : : :
ha sido mal consignado, Si el espacio lo permite, S'SzlCeoslggglannZ;?eﬁigrg';e’
permitiendo ver cuél fue anotar el dato verdadero . .

: - circulo numerado y en el pie
el error cometido, se —) junto al dato errado, —> de paging se hace |a
debe tener en cuenta seguido a la correccion, pagir :

que no se puede utilizar firma y fecha de la persona correcm?encﬁgn Irma y
corrector blanco en gue hizo la correccion. '

\ ningln registro. / \ / \ /
SiimiC  VIRREY firma 2022-04-18

k Cc11A1IA
CILIAIN 1 1IMIY
1 M

* VIRREY firma 2021-04-19
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PRINCIPALES ERRORES

* Solo los formatos que tienen este
encabezado y cuentan con su =L — EVALUACION DE APRENDZAJE  [vemtn | o7
codigo asignado son controlados T cigna | 1 02| 1
por ISO. TEMA: ‘ FECHA: ‘

PROCESO(s) EVALUADO(s):

Doc No.: FOR/RH/D02-04

EVALUADOR:

EVALUACION APLICADA PARAMETROS DE CALIFICACION
- 2.9 Nueva Ca| p citacion y Evaluacnn

TEORICA PRACTICA

* Cuando se solicite proceso, se LN L "
refiere al proceso al que pertenece
el funcionario que esta recibiendo  oesarrotie delasvaluacisn:
la capacitacion.

A\ °*Se debe marcar con (X) Ia
. evaluacion aplicada.
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PRINCIPALES ERRORES

* 1. TODOS LOS CAMPOS SE LLENAN 7 P“”‘i“”‘m”m

PROTESIS VASCULARI:l REF: VU LOT REF:
- Si aplica & Informacion completa PARCHE ASCUAY_| [ ci\ jlll __c]_m i
i i OTRO: |:| REF: : s 'J PUNCH AORTICO REF:
- Sino aplica > N/A E =
/ ESPACIO PARA STICKER ‘ CALIFIQUE DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA: 1.EXCELENTE, 2.BUENO, 3.MALO, NA-NO APLICA.
PRESENTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO ADHERENCIA
, i MANIPULACION DEL DISPOSITIVO MEDICO RESISTENCIA
 Se debe colocar N.A. o trazar linea TR FUERZA F CLAIPED
. . ; RESISTENCIA DEL BALON CALIDAD DE LA TINTA
sobre las casillas de referencia de los —biao CECLRIOAD A L PACENTE
productos que no estamos hablando. | COREDELA(S CUCHLLAY
OTROS CONCEPTOS
: RECOMIENDA EL USO DE ESTE DISPOSITIVO MEDICO Sl NO
* SNvemos la tendencia que siempre N N——

qu8ga un espacio para colocar un N.A.
BMos con nuestros lideres de
hsi es viable eliminarlo.
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RECOMENDACIONES

* Existen formatos que estan seccionados por hoja de acuerdo a la necesidad,
ejemplo formato 3e Retiro de equipos que cuenta de 7 hojas, en esos casos
solo se toma la hoja del equipo que se requiere las demas no se adjuntan. Al
no adjuntarlas no estamos dejando espacios en blanco.

* Realiza un control documental y asegura que ningun campo quedo olvidado.

. Hn ﬁspacio en blanco en un formato es como si el trabajo no se hubiera
echo.

* Los formatos son evidencia de nuestro trabajo.
* Si no estan completos, pueden generar no conformidades en auditorias.

* No se deben dejar espacios en blanco en un formato ISO, Porque puede dar
lugar a interpretaciones o fraudes

% (7 Compromiso: A partir de hoy, nunca dejar espacios en blanco.
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ASISTENCIA

SCAN ME

s://forms.gle/gXg7bt84mb9T6AJD7
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https://forms.gle/gXg7bt84mb9T6AJD7

REGISTROS

* EVALUACION DE TEMA EVALUACION DE CAPACITADOR

I. | a
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| || ||
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||
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NUESTRO COMPROMISO ES QUE

SUCEDA
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