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1. OBJETIVO:  
 
Establecer la metodología para la elaboración, administración y control de los 
documentos de origen interno y  externo para cumplir los requisitos del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
2. ALCANCE: 
 
Aplica para todos los procesos, sedes y actividades del Hospital Local de 
Aguachica E.S.S.  
 
3. RESPONSABLE: 
 
El Encargado del SG-SST es responsable de la administración de este 
procedimiento y debe asegurar la existencia de los documentos requeridos por la 
norma de referencia en los sitios donde se requiera y los usuarios deben utilizar la 
documentación actualizada. 
 
4. DEFINICIONES: 
 

 Documento: Información y su medio de soporte. 
 Documento interno: Cualquier información y su medio de soporte que se 

origina al interior de la organización. 
 Documento Externo: Información y su medio de soporte que se origina 

fuera de la organización y es utilizado para la toma de decisiones dentro del 
SG-SST, como son las leyes, regulaciones, planos, manuales del 
fabricante, manuales de operación y las normas ISO, entre otras. 

 Copia controlada: Documento aprobado para su utilización en los 
procesos y actividades con sello de copia controlada si es físico. 

 Copia no controlada: Copia adicional de un documento aprobado utilizado 
solamente con carácter informativo y  sello o marca de agua de copia no 
controlada. No es un documento oficial. 

 
5. DESCRIPCIÓN: 

 
5.1 Identificación 
 
      Para la identificación de los documentos se adopta la siguiente codificación: 
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a) Identificación de la Organización 
 
Para identificar la organización se utilizara las primeras iniciales del Hospital, para 
este caso quedara constituido de la siguiente manera: 
HLA: (Hospital Local de Aguachica) 
 

b) Tipo de documento: 
 

TIPO DE DOCUMENTO CÓDIGO 

PROCEDIMIENTO PR 

FORMATO F 

GUÍA GU 

PROTOCOLO PRT 

MANUAL MA 

INSTRUCTIVO IT 

PLAN PL 

PROGRAMA PG 

POLITICA PT 

 
b) Consecutivo de 3 dígitos. 
-000 
 
d) Estructura del código. Ejemplos: 

 
IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN – TIPO DE DOCUMENTO - NÚMERO 
Ejemplo: 
Identificación de la organización: HLA 
Documento:     Procedimiento Control de Documentos 
Número: Consecutivo:   001 
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Codificación:  HLA-PR-001 
 

c) Documentos de origen externo 
 
Los documentos de origen externo no se codifican, se identifican con su 
nombre. 
  

5.2 Presentación de la Documentación. 
 
Para la presentación de los documentos se adopta los siguientes criterios: 
 
El encabezado para manuales, programas, procedimientos, instructivos o 
documentos de planificación es la siguiente: 
 
Texto: Arial 11 
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Para elaborar documentos en Microsoft Excel, no es necesario tener un 
encabezado fijo, lo único que debe llevar es:  

 
• Nombre de la compañía  
• Título del formato 
• Codificación 
• Versión. 
• Fecha de Emisión 
 

5.3 Edición de Documentos: 
 

La edición de los documentos de origen interno, por cambios o creación de los 
mismos, es responsabilidad del Coordinador de Seguridad y Salud en el 
Trabajo de la empresa, que es designado por la gerencia general.  Los 
documentos de origen externo no se editan, simplemente se controla su 
actualización. 
 

5.4 Diligenciamiento de Documentos 
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Para llenar adecuadamente cualquier documento, es necesario hacerlo con 
esfero, sin importar el color, en lo posible con letra clara. En caso de cometerse 
un error de escritura o tachón involuntario, se debe se hacer una raya encima 
de la palabra o número, al lado, escribir el dato o palabra correcto con un visto 
bueno propio de aprobación. 

 
Ejemplo:    5236.25  =>  5986.15 Visto Bueno (Firma personal de quien está 
diligenciando el documento a un lado o encima del texto corregido). 

 
 
5.5 Elaboración y Aprobación:  
 

La elaboración de un nuevo documento la determina el dueño del proceso o 
jefe del área, estableciendo la conveniencia acorde con las actividades o 
procesos, garantizando su adecuada aplicación, la revisión y aprobación de 
los documentos de origen interno del sistema la realiza el Coordinador de 
Seguridad y Salud en el Trabajo; La evidencia tanto de la elaboración como de 
la revisión y aprobación se demuestra con los nombres y firmas de los 
encargados de estas, en las casillas destinadas para tal fin, en la última hoja 
de cada documento, como se muestra a continuación: 

 
 

   Arial 11 

 
Los documentos de origen externo son revisados por el jefe de área donde son 
aplicables, y junto con el Representante del Sistema, se encarga de verificar su 
actualización en las áreas de trabajo. 

 
5.6 Control de Cambios:  

 
Los cambios en los documentos se deben registrar al final del documento, en la 
tabla donde se registran las firmas de quienes elaboran y aprueban descritas en 
el numeral 5.5, como se muestra a continuación: 

1 DD/MM/AA 
EMISIÓN DEL 
DOCUMENTO 

NOMBRE / CARGO 
NOMBRE / 

CARGO 

VER. FECHA DESCRIPCIÓN 
ELABORO/ 

CARGO 
APROBÓ/ 
CARGO 
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El Representante del Sistema debe actualizar los documentos en su archivo digital 
y distribuir copias a los jefes del área respectiva donde es aplicable el documento 
modificado, y asegurar  la recolección destrucción de los obsoletos 
 
El Representante del Sistema debe actualizar el “Listado Maestro de 
Documentos”. 
 
 

5.7 Conservación y Distribución:  
 
Los documentos internos del Sistema de gestión de  Seguridad y Salud de la 
empresa se conservan en medios digitales “Word, Excel, PDF” e impresos; para 
el primer caso, tienen acceso únicamente el Gerente General, y el 
Representante del Sistema, estos no pueden ser modificados por alguna otra 
persona ajena a ellos dos.  Para los medios digitales en formato PDF, el 
encargado del sistema distribuye las copias necesarias entre los jefes de cada 
área responsables por la aplicación de los mismos, haciendo énfasis en la 
confidencialidad y manejo de los mismos. 

 
Para los medios impresos, el encargado del sistema distribuye las copias 
necesarias entre los jefes de cada área responsables por la aplicación de los 
mismos, haciendo énfasis en la confidencialidad y manejo; las copias se 
identifican con una marca de agua con la palabra “COPIA CONTROLADA”, que 
solo el Representante del Sistema puede colocar y editar en todas las hojas que 
componen el documento. Los jefes de cada área deben tener un archivo 
organizado de estos documentos para permitir la consulta de los mismos por 
parte de sus colaboradores. 

     

2 DD/MM/AA 
CAMBIO REALIZADO AL 

DOCUMENTO 
NOMBRE / CARGO 

NOMBRE / 
CARGO 

1 DD/MM/AA EMISIÓN DEL DOCUMENTO NOMBRE / CARGO 
NOMBRE / 

CARGO 

VER. FECHA DESCRIPCIÓN 
ELABORO/ 

CARGO 
APROBÓ/ 
CARGO 
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Los documentos o las copias no oficiales o de carácter informativo digitales, 
podrán llevar la marca de agua como “COPIA NO CONTROLADA” 
 

Para minimizar el uso de papel, los procedimientos y formatos serán distribuidos 
en su totalidad en medio magnético a los líderes de cada proceso quienes son los 
encargados de su conservación y distribución. 
 
Los encargados de manejar documentos del sistema impresos en papel deben 
conservarlos legibles y no pueden alterar su contenido (tachones, enmendaduras, 
etc.). 
 

5.8 Documentos Obsoletos:  
 

Los documentos que pierdan vigencia por cambio (en documentos internos) o 
actualización (en documentos externos) se controlan así: 
 

5.8.1 Documentos Internos: 
 

 En medios digitales: El Representante del Sistema genera una carpeta con 
el nombre obsoletos, donde archiva los documentos que perdieron su 
vigencia. 

 En medios físicos: Los documentos obsoletos que recoge el Representante 
del Sistema o Jefe de Proceso cuando estos pierden vigencia deben ser 
destruidos o utilizados como papel reciclable. 
 

5.8.2 Documentos Externos; 
 

 Las copias se recolectan y se destruyen o reciclan, el original lo conserva el 
Representante del Sistema ya sea en medio físico o digital, en medio digital 
se crea una carpeta con el nombre obsoleto. 

 
 

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS 
 

Listado maestro de documentos. 
Tabla Control de Registros 
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7. CONTROL DE CAMBIOS  

 

 

 

     

1 10/11/2016 
EMISIÓN DEL 
DOCUMENTO 

RENE BOTIA / 
CONSULTOR AGIE LTDA 

 

VER. FECHA DESCRIPCIÓN 
ELABORO/ 

CARGO 
APROBÓ/ 
CARGO 


