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OFICINA DE SOPORTE AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

'INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
~NOVIEMBRE 2015

UTS » Oficina de Planeacion

En cumplimiento de la Ley 872 de 2003 y Decreto Ley 1599 del 2005 las Unidades
Tecnoldgicas de Santander por su naturaleza publica, da mantenimiento de su Sistema de
Gestion de la Calidad, integrando la aplicacién de estas dos disposiciones legales a su sistema
de gestion institucional. El Sistema Integrado de Gestién de las UTS se articula con la norma
NTC GP: 1000 — MECI - SIPLA en un tnico sistema de informacién que se comparte en red a
todos los usuarios de la Institucion, que para el mes de Noviembre del afio 2015, presenta los
siguientes resultados:

ALCANCE DEL INFORME

El presente Informe de Revision por la Direccion del Sistema Integrado de Gestion con corte a 30
de Octubre de 2015, comprende los siguientes requisitos de la norma;:

1. Revision de la politica y objetivos de Calidad para asegurar la conveniencia y
adecuacidn del sistema.

2 Resultados de 1a Evaluacion de la Gestién Institucional.

3 Resultados de las auditorias.

4 Retroalimentacion del usuario /Quejas y Reclamos. 4

5. Desempefio de los procesos para asegurar su efectividad, eficacia y eficiencia.

6 Conformidad Del Servicio.

7 Balance de Acciones de mejoray recomendaciones.

8. Estado de las acciones correctivas y preventivas.

9.  Acciones de seguimiento de revisiones previas efectuadas por la Direccién.

10. Cambios que podrian afectar el SIGUTS.

11. Actualizacion e identificacion de riesgos.

12.  Resultados dela Revisién.

1. REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD PARA ASEGURAR LA
CONVENIENCIA Y ADECUACION DEL SISTEMA.

La politica de calidad de las Unidades Tecnolégicas de Santander es la siguiente:

“Las Unidades Tecnoldgicas de Santander estdn comprometidas con la excelencia académica en la
formacion de tecndlogos y profesionales en el campo de las Ciencias Socioeconémicas y
Empresariales y las Ciencias Naturales Aplicadas, centrada en la calidad de la docencia, con

Pagina 1




Unidades
Tecnoldgicas
de Santander

Un buen presente , un mejor futuro

procesos de autoevaluacion y autorrequlacion, mejorando continuamente la infraestructura y el

Sistema Integrado de Gestion al servicio del estudiante”.

Para su cumplimiento, las UTS formularon los siguientes cuatro objetivos de calidad:

a. Divulgar oportunamente la informacién pertinente a la comunidad institucional,

debidamente validada por la autoridad competente.
b. Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

c. Ejercer control sobre la documentacién mediante el manejo adecuado de la informacion.
d. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.

La Institucién ha realizado el segnimiento a estos objetivos de manera semestral.

.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la medicion de los indicadores, se ha dado
cumplimento a la politica y a los objetivos de calidad en el 74% de las metas propuestas del

primer semestre del afio.

Grafica No 1. -Porcentaje de cumplimiento de los Objetivos de la Politica de Calidad.
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El porcentaje de cumplimiento de los objetivos de calidad se evidencia con los siguientes

resultados:

a. Divulgar oportunamente la informacién pertinente a la comunidad institucional,

debidamente validada por la autoridad competente, tenido en cuenta:

e El fortalecimiento de la publicacién de los eventos y hechos importantes para la

comunidad educativa en la pagina WEB y redes sociales.

e Se harealizado el cambio y actualizacién de las carteleras.

e La publicacién periédica del Punto de encuentro UTEISTA.

iudadela Real de Minas
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b. Serealizé capacitacién (induccién y re induccion) a los funcionarios nuevos de la Institucién
sobre los aspectos generales del Sistema de Gestién de calidad y el manejo de la base
documental.

c. En cuanto al control sobre la documentacién, la Institucién cuenta con un acceso directo en
la pégina institucional (DROPBOX), para la bisqueda de todos los registros y documentos
actualizados del Sistema, asi como instalacion directa como segunda alternativa de acceso a
base documental.

d. Igualmente, la implementacién de la Oficina de Atencidn e Informacién Institucional brinda
un apoyo a la Institucion.

-

e. Actualizaciéon del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) en 5 fases de acuerdo a lo
sefialado en el Manual técnico.

f.  Ampliacién y mejoras en la planta fisica atendiendo las necesidades institucionales.

No obstante, se requiere mejorar los resultados obtenidos de la medicién de la Politica de la
Calidad para asegurar su conveniencia y adecuacién del sistema:

El nivel de satisfaccién de los usuarios en la medicion realizada mediante encuesta durante el
primer semestre del afio 2015, registré un resultado del 63%, aumentando en un 6% el nivel de
percepcién con respecto al semestre anterior, presentando baja calificacién en los siguientes
aspectos:

Mejorar la calidad en la atencién en las coordinaciones académicas y ampliaciéon de horarios,
calidad de informacién en la pagina de Facebook, incluir inglés dentro de los programas
académicos, disminuir las horas de bienestar para los programas nocturnos, ubicar a los
profesores de tutorias en un lugar establecido y cumplan los horarios, mejorar el WIFI de la
institucion, mayor contacto con las decanaturas, ampliar los espacios recreativos, mejorar la
noticias o publicaciones en la pagina web, insatisfaccion total por los horarios de los laboratorios
de fisica los domingos, articular las sedes o regionales con las UTS Bucaramanga, sacar de uso los
pupitres en mal estado, falta de herramientas o elementos en Electricidad para hacer préacticas,
volver a instalar el laboratorio o taller de soldadura, ampliacién del horario del gimnasio ya que
es imposible cumplir con las horas de bienestar ya que lo cierran a las 7 pm.

Aspectos en los que se habia logrado mejorar en la anterior encuesta, registraron una
significativa variacién negativa, éstos fueron: Se requiere contar con parqueaderc para
estudiantes, falta de organizacién al inicio de cada semestre, instalacién de ventiladores o aires
acondicionados en las aulas de clase y salas de informatica, mayor iluminacién en aulas y
pasillos, preparacion y formacién de Docentes, incluir libros virtuales y material de biblioteca,
muy obsoleto el sistema de préstamo de libros, ampliar horario de biblioteca, incrementar la
seguridad en la institucién, mejorar la atencién y comida de la cafeteria asi como el espacio que
es insuficiente, calidad y dotacién de los laboratorios y espacios deportivos, aspectos fisicos en
aulas, bafios, pasillos, cafeteria, etc.

Con el fin de corregir las frecuentes quejas y debilidades se deben adelantar gestiones para
solicitar recursos y mejorar el servicio bibliotecario.
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2. Resultados de la Evaluacion de la Gestion Institucional.

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos de la Evaluacién de la Gestion Institucional
a Septiembre 30 de 2015.

Cuadro No 1. -Indicadores de Gestién.
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Unidades Tecnolégicas de Santander
| Calle de los Estudiantes
| PBX 6917700
| Email: uts@uts.edu.co

Bucaramanga-Santander
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METAS 2015

PROGRAMAS DEL Valoracio

META
PLAN DE PROYECTO INDICADOR Forni

POLITICA
INSTITUCIONAL
PERIODO
GESTION POR
PROCESOS

n
DESARROLLO (Rangos)

% AVANCE ANUAL
PLAN DESARROLLO
EJE ESTRATEGICO
%AVANCE DEL
PROGRAMA EN EL

Septiembre
30de
2015

% PROGRAMA PLAN
ACCION

Namero de nuevos
Alianzas acuerdos o
estratégica convenios de
sconel cooperaci6n para el 2 60%
Vinculacién y sector desarrollo de
cooperacién con el | académico actividades
entorno académicas.

académico, ) - ]
productivo y social Alianzas Niimero de alianzas

estratégica | estratégicas parael
sconel desarrollo de 7
sector actividades
productivo conjuntas.

15,0
%

18,8
%

Ntmero de
convenios con el
3,8% . 4
exterior en

funcionamiento

Sistema
Institucional de
Movilidad a nivel
nacional e
Internacional y de
incentivos
econdmicos
aprobadeo.

Articulacién con 5,3%
el entorno:
Alianzas
estratégicas con
69% sectores 92%
académicoy
productivo e
Internacionalizaci
6n

10. Articulacién
institucional con el
entorno local,
regional, nacional e
internacional

Nimero de
programas
académicos con

Cooperacid actores en
n movilidad
Internacion académica.
al

4,5%

COMUNICACION INSTITUCIONAL

Internacionalizacién

Nlmero de
vinculaciones a
3,6% Peti 2 60%

cooperacién
académica nacional

o internacional

Nimero de
docentes por
3,9% programa con 3 65%
estudios en el

extranjero

Niimero de

productos
4,6% académicos 9 65%

generados de la
cooperacién
internacional
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POLITICA
INSTITUCIONAL

% AVANCE ANUAL
PLAN DESARROLLO

EJE ESTRATEGICO

% PROGRAMA PLAN
ACCION

%.AVANCE DEL
PERIODO
GESTION POR

PROGRAMA EN EL

PROGRAMAS DEL
PLANDE
DESARROLLO

PROCESOS

PROYECTO

INDICADOR

METAS 2015

META Valoracié

CUMPLIDA

n
{Rangos}

=

Septiembre
30de
2015

10. Articulacién
institucional con el
entorno local,
regional, nacional e
internacional

69%

Articulacién con
el entorno:
Alianzas
estratégicas con
sectores
académicoy
productivo e

92%

5,1%

Internacionalizacié
n

Cooperacién
Internacional

Niimero de
docentes
participandoenel
programa
institucional de
aprendizaje en
segunda lengua.

14

Nimero de
profesores y

estudiantes
participando en 13
programas de
intercambio
académico
| INDICADOR DE EFICACIA POR
PROYECTO

Internacionalizaci

o 4,5%

COMUNICACION INSTITUCIONAL

% AVAN. PLAN
DESARROLLO EN
EL PERIODO
EVALUADO

% AVAN PLAN DE
ACCION

70%
% EJEC. PPTAL
2015

La evaluacion al Plan de Desarrollo Institucional 2012-2020, mostré un avance del 719% en los
objetivos propuestos para el afio, con corte A 30 de septiembre del 2015, lo cual indica un nivel
sobresaliente de cumplimiento en el afio.

3. Resultados de las auditorias internas.

En desarrollo de sus funciones, la Oficina de Control Interno ejerce el control a través de las
auditorias internas de gestién y de calidad, garantizando con ello el cumplimiento de los
procedimientos preestablecidos y de las obligaciones por parte de los funcionarios, y
efectuando los seguimientos a que haya lugar, procediendo a realizar las recomendaciones y
sugerencias consideradas pertinentes y de esta forma garantizar el desarrollo de las diferentes
actividades de forma adecuada.

De la misma manera, cumple ante los entes de control, autoridades y directivas institucionales
con la presentacion de informes en las fechas sefialadas, en los que se suministra la informacién
requerida por los mismos. Para la fecha, se ha dado cumplimiento al cronograma de actividades
aprobado por el Comité de Control Interno y Gestion de la Calidad, de acuerdo a las fechas
establecidas.

De cada actividad realizada por la Oficina de Control Interno, se genera un informe en el que se
establecen los hallazgos y se ponen de presente las recomendaciones y sugerencias, cuya
finalidad es ayudar en la toma de decisiones por parte de las directivas institucionales.

Con el propésito de mejorar la calidad en el servicio, se realizaron Auditorias de Calidad en los
siguientes procesos: Docencia (Coordinaciones: Tecnologia e Ingenieria Ambiental, Técnico
Laboral por competencias en disefio y Patronaje industrial de moda, Tecnologia en manejo de
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petréleos y gas en superficie, Tecnologia en electrénica industrial, Tecnologia en turismo
sostenible, Telecomunicaciones) e Investigacién. De lo anterior, se detectaron algunas falencias
que fueron objeto para la formulacién de Planes de Mejoramiento.

En el periodo comprendido entre Julio y Octubre se ejecutaron auditorias de calidad a los
diferentes procesos mencionados anteriormente, identificando los siguientes hallazgos:

Cuadro No 2. - Hallazgos de las auditorias.

HALLAZGO

DEPENDENCIA

No se diligencia el Registro R-DC-45. Revision
de Requisitos Legales y Reglamentarios.

*Coordinacion de Ambiental.
*Coordinacion de Tecnologia en Manejo de Petréleo y
Gas en Superficie.
*Coordinacion Tecnologia en Electrénica Industrial.
*Coordinacion Tecnologia en Turismo Sostenible.

No se diligencia el Registro R-DC-47.
Planeacion del Control y Seguimiento a la
Prestacion del Servicio Educativo.

*Coordinacién de Ambiental.
*Coordinacidn de Tecnologia en Manejo de Petrdleo y
Gas en Superficie.
*Coordinacién Tecnologia en Electrénica Industrial.
*Coordinacion Tecnologia en Turismo Sostenible.
*Coordinacién Telecommunications.

No se diligencia el Registro R-DC-48. Lista de
Verificacion del Control en la Prestacion del
Servicio Educativo.

*Coordinacién de Tecnologia en Manejo de Petréleo y
Gas en Superficie.
*Coordinacién Tecnologia en Electrénica Industrial.
*Coordinacidn Tecnologia en Turismo Sostenible.

No se evidencian los planes de aula de todas
las asignaturas.

*Coordinaciéon de Ambiental.
*Tecnologia en Manejo de Petrdleo y Gas en Superficie.
*Coordinacion Tecnologia en Electrénica Industrial.
*Coordinacién Tecnologia en Turismo Sostenible.
*Coordinacién Telecomunicaciones.

Registros de Modificacidn de Matricula sin la
firma del Coordinador del Programa.

*Coordinacién de Ambiental
*Tecnologia en Manejo de Petréleo y Gas en Superficie
*Coordinacién Tecnologia en Electrénica Industrial
*Coordinacidon Telecomunicaciones

Actas de reunion del comité curricular sin la
firma de todos los asistentes.

*Coordinacién de Ambiental.

Registros de recuperacidn de clase sin el Vo.Bo
del Coordinador.

*Coordinacién de Tecnologia en Manejo de Petréleo y
Gas en Superficie.
*Coordinaciéon Tecnologia en Electrénica Industrial.
*Coordinacién Tecnologia en Turismo Sostenible.

Actas de reunion del Comité de Trabajos de
Grado sin la firma de todos los asistentes.

*Coordinacién Telecomunicaciones.

Los Directores de los Grupos de investigacion
no realizan el seguimiento al cumplimiento del
Plan de Accidn.

Grupos de investigacién CEAC-GENET-GICAV-GIMA
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HALLAZGO - , DEPENDENCIA

No se realiza el seguimiento y medicidon de la
percepcion en el cumplimiento de las necesidades
y expectativas de los beneficiarios de los
productos de investigacion.

Investigaciones.

Desde la vigencia 2014 el Grupo de investigacion
no ha publicado articulos ni presentado
ponencias, las cuales estaban programadas en el
Plan de Accidn.

Grupo de Investigacion CEAC

No se evidencia el Plan de Accién del Grupo de

. o b Grupo de Investigacion GENET
investigacion.

Grupos de  Investigacion  GENET,  GICAV ¢

No se evidencia el Plan de Accidon del Semillero. v GIMA

No se diligencia el registro R-IN-03. Proyecto
Terminado.

No se diligencia el registro R-IN-02. Proyecto en
Curso.

Grupos de Investigacion GENET y GIMA

Grupo de Investigacion GIMA

No se evidencié el informe de investigacion

formativa del primer semestre de 2015. GripEasiVessERUIONGIA

Teniendo en cuenta las Auditorias de Calidad realizadas a las Coordinaciones de Ambiental,
Tecnologia en Manejo de Petrdleo y Gas en Superficie, Tecnologia en Electrénica Industrial,
Tecnologia en Turismo Sostenible y Telecomunicaciones, en donde se evidenciaron hallazgos y
aspectos por mejorar fue necesaria la formulacién de plan de mejoramiento por parte de cada
una de las coordinaciones, al cual la Oficina de Control Interno realizé el seguimiento en la
primera quincena del mes de septiembre de 2015, en donde se constaté el cumplimiento de las
acciones tendientes al logro del objetivo y el diligenciamiento de los registros, dando como
resultado el cumplimiento de las actividades y el cierre de la auditorfa.

La Coordinacién de Disefio de Modas, igualmente fue auditada, encontrandose la realizacién de
sus actividades conforme a los procedimientos.

En lo que respecta a la Direccién de Investigaciones, para la fecha, se encuentran en mora las

siguientes actividades:

1. Seguimiento al Plan de Accién por parte de los Grupos de Investigacién CEAC y GIMA

2. Seguimiento y medicién de la percepcién en el cumplimiento de las necesidades y
expectativas de los beneficiarios de los productos de investigacién.

3. Plan de Accién de los semilleros de Mercadeo y Agroindustrial.

Para dicha actividad se habia fijado por parte de la Oficina de Control Interno fecha de
seguimiento el dia 09 de noviembre de 2015 y la misma a solicitud de la Direccién de
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Investigaciones fue prorrogada para dia martes 17 de noviembre de la presente anualidad, por

tanto, éstas actividades aiin se encuentran pendientes.

CONVENIENTE: porque los resultados de auditoria son utiles para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad detectada o potencial, en pro del mejoramiento continuo del servicio.

4, Retroalimentacion del usuario/Quejas y Reclamos.

El informe presentado por el responsable del manejo de las quejas, reclamos y sugerencias,
recibidas por el buzén y atendidas por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario,
reporta que durante el periodo del 01 de Julio de 2015 al 31 de Octubre de 2015, el niimero de
quejas y reclamos recibidos fueron veinte (20), las cuales se tramitaron con los responsables de
los procesos o dependencias involucradas, dando cumplimiento al procedimiento establecido.

Cuadro No 3. - Quejas y reclamos.

QUEJAS Y RECLAMOS
{por dependencias)

Bienestar (Fisioterapia)

Recursos Bibliograficos
(Biblioteca)

Recursos Informaticos

Direccién Administrativay
Financiera
Decanatura de Ingenieriasy
Ciencias Naturales

Recursos Fisicos
Bienestar Institucional

Coordinacion de Idiomas
Departamento de Ciencias
Basicas
Secretaria General
Punto de Informacion
Contaduria Pablica

Rectoria

Total

Las Quejas, Sugerencias mas relevantes durante el afio fueron:

Numero de quejas /
Total quejas

15%
20%
5%
10%
5%
5%
10%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
100%

CERRADAS

20

Inadecnada atenci6n en el consultorio de Fisioterapia.
Exceso de ruido en Biblioteca.
Mejora del WIFI institucional.
Inadecuada atencion en la Direccién Administrativa y Financiera, Oficina de Bienestar
Institucional y en la Coordinacién de Idiomas.

EFICAZ TOTAL

[y

=

e Atraso en la clasificacién de obras nuevas en la Oficina de Recursos Bibliograficos.
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Investigaciones fue prorrogada para dia martes 17 de noviembre de la presente anualidad, por
tanto, éstas actividades aiin se encuentran pendientes.

CONVENIENTE: porque los resultados de auditoria son ttiles para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad detectada o potencial, en pro del mejoramiento continuo del servicio.

4, Retroalimentacién del usuario/Quejas y Reclamos.

El informe presentado por el responsable del manejo de las quejas, reclamos y sugerencias,
recibidas por el buzén y atendidas por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario,
reporta que durante el periodo del 01 de julio de 2015 al 31 de Octubre de 2015, el ntimero de
quejas y reclamos recibidos fueron veinte (20), las cuales se tramitaron con los responsables de
los procesos o dependencias involucradas, dando cumplimiento al procedimiento establecido.

Cuadro No 3. - Quejas y reclamos.

%gg‘:‘i g;‘ig;iﬂg)s N““}i‘;‘;ld;u‘l‘j’:; 3/ CERRADAS  ABIERTAS  EFICAZ TOTAL
Bienestar (Fisioterapia) 15% 3 3
Recur?gisbl;ix(l:tl:;ﬁ;aﬂcos 20% 4 1
Recursos Informaticos 5% ik 1

Direcci(m_ Adm?nistrativa vy 10% ) 2
Financiera
Decan.atur_a de Ingenierfasy 506 1 1
Ciencias Naturales
Recursos Fisicos 5% 1 1

Bienestar Institucional 10% 2 2

Coordinacién de Idiomas 5% 1 1
Departame}lt'o de Ciencias 505 1 1
Basicas

Secretaria General 5% 1 1
Punto de Informacién 5% 1 1

Contaduria Piblica 5% 1 1

Rectoria 5% 1 1
Total 100% 20 0 0 20

Las Quejas, Sugerencias mas relevantes durante el afio fueron:

Inadecuada atencién en el consultorio de Fisioterapia.

Exceso de ruido en Biblioteca.

Mejora del WIFI institucional.

e Inadecuada atencion en la Direccién Administrativa y Financiera, Oficina de Bienestar
Institucional y en la Coordinacion de Idiomas.

e Atraso en la clasificacién de obras nuevas en la Oficina de Recursos Bibliograficos.
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e Demora en la devolucién de dinero.

e Se sugiere mantener las ventanas de las oficinas del tercer piso abiertas para la adecuada
atencidén de plblico.

e Exceso de ruido durante un parcial afuera de la Institucién.
Se requiere mejorar la atencion de la Oficina de Informacién y Atencién Institucional.

e Reforzar la pedagogia y recalcar la buena actitud de los docentes en clase, para evitar
conflictos entre el maestro-estudiante.

5. Desempefio de los procesos para asegurar su efectividad,
eficacia y eficiencia.

La evaluacion del desempefio de los procesos se realiza mediante la medicién de los indicadores
de eficacia, efectividad y eficiencia del Sistema Integrado de Gestién.

Cuadro No 4. -Resultados obtenidos del seguimiento realizado durante el 2012 - 2015.

2012 2013 2014 2015

MEDICION | MEDICION | MEDICION MEDICION MEDICION | MEDICION MEDICION

8 9 10 11 12 1-2014 13 1-2015

1-2013 11-2013 12014
POLITICA DE CALIDAD
EFECTIVIDAD
EFICIENCIA
EFICACIA
EFICACIA.

La eficacia del sistema present6 un resultado del 69% en el primer semestre de 2015, debido al
desempefio de los planes de accién, indicadores del proceso, politica de la calidad e indicadores
de riesgo durante el primer semestre.

EFICIENCIA.
La eficiencia del sistema arrojé un 78% en el primer semestre de 2015, relativo al desempefio de
los indicadores de caricter financiero.

EFECTIVIDAD.
Se presenta un resultado del 68% de éste indicador como consecuencia del mejoramiento de la
evaluacion de control interno y la mejora en cuanto a la imagen institucional.

El fomento de la cultura del servicio, el seguimiento y medicién de los procesos, productos y
servicios, asi como la informacién generada por los mismos debe contribuir a elevar el nivel de
efectividad del Sistema en General.
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Grafica No 2. -Resultados finales de medicién del Sistema Integrado de gestiéon — SIGUTS.
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6. Conformidad Del Servicio.

Teniendo en cuenta, que se siguen presentando inconsistencias en la informacién del software
| académico (EXYRE, ACADEMUSOFT), se ha realizado el seguimiento al tema de las debilidades
observadas en la base de datos, las cuales fueron solucionadas.

Cuadro No. 5 - Conformidad Del Servicio

SE PRESENTA
- ; - TRATAMIENTO EN CASO DE EFICACIA FRECUENTEM VERIFICACION PERSONA
PRODUCTO | DESCRIPCIONDE | |NcUMPLIMIENTO | enTE? _ AUTORIZADA
O SERVICIO LANO | RESPONSABLE , - .
(Cédigo) | CONFORMIDAD | coppeccion | DELA | c | Nc |si| No | SRS | NOMBRE | osservaciones
: , APLICACION | ' : : -
Los estudiantes
quedaron con
Serealiza la doble nota de
REGISTRO DOBLE | "EVon Y e . SRR
NOTA eliminacion de | Coordinacion Sergio porque la vieron
i la nota (0,0} de | Ingenieria X 48 Sudrez en curso
DE LA BASE DE . . .
DCB014 Ambiental. Barajas vacacional, la
DATOS ) o
Laboratorio de coordinacion no
Biologia. pudo ofertarla en
2015-1 por falta
de laboratorios
de Santander Pagina 19
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- S SE PRESENTA : :
o TRATAMIENTO EN CASO DE ERECL | VERIFICACION PERSONA
PRODUCTO | DESCRIPCION DE INCUMPLIMIENTO pe sﬁgmw AUTORIZADA
o SERV!CIO ~ 1A NO RESPONSABLE. : - 1
(Codigo) | CONFORMIDAD | copRecciON DELA NC | si| No | CUANTAS | NOMBRE | OBSERVACIONES
. | APLICACION ‘ . . ,
Coordinaciones
Facultad de
Ciencias
REVISION DE Se r_ejalliza la Socioecondmic Serglo Los e.studiantes
7 BANCOS DE rews:on. y asy ) X 20 Sudrer matr!cularon dos
ELECTIVAS correca?n de | empresariales B eh_ectwas enel
las electivas. y Facultad de mismo banco.
Ciencias
Naturales e
Ingenierias.
Se aplica la Coordinacion
revisién del Ingenieria .
" REVISION DE promedio Ambiental- . :i;gr:’z
PROMEDIOS ponderado de | Coordinacién b
y Barajas
los Topografia-
estudiantes. Coordinacién
Deportiva 23
DESCRIPCION DE LA EFICACIA:  C: CUMPLIDA NC: NO CUMPLIDA

7. Balance de Acciones de mejora y recomendaciones.

Se actualizaron para cada uno de los procesos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad:

Procedimientos y registros documentados

e © o o

Mapas de Riesgos
Planes de Mejoramiento
Mapas de Indicadores

Asf mismo, de las auditorias internas y de la autoevaluacién de los procesos se actualizaron los
planes de mejoramiento. Entre las principales acciones aplicadas se relacionan las siguientes:

e Se realizé la difusién de la misién y visién, cédigo de ética, politica de la calidad, la
importancia del uso de la base documental, presentacién de los nuevos procesos, un breve
repaso de los temas mds relevantes del Sistema Integrado de Gestién y el Manual de Calidad
durante la jornada de Induccién y Re induccién al personal de planta, docentes,
coordinadores y otros integrantes de la Institucion. Se recomienda intensificar la divulgacién
de la politica de la calidad a través de encuentros con los responsables de procesos en las
actualizaciones de éstos.

e Fortalecer la cultura de autocontrol a través de mecanismos que conduzcan a la permanente
revision, analisis y seguimiento de los indicadores de gestiéon como herramienta de control de
uso permanente que permita identificar oportunamente desviaciones y tendencias del
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indicador para proponer las acciones necesarias que conduzcan al cumplimiento de las metas
definidas.

e Se actualizé el Modelo Estandar de Control Interno de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
5°delaLey 87 de 1993, mediante el Decreto 943 del 21 de Mayo de 2014.

e Se realizaron capacitaciones sobre los cambios y actualizacién del Modelo Estandar de
Control Interno MECI a los diferentes responsables de los procesos mediante talleres y
publicaciones via WEB.

e Fortalecer e individualizar el procedimiento de Induccién de la Institucién.

|
; e Se actualizaron y se aplicaron los cambios en los procedimientos que fueron sugeridos porlos *
} responsables de los mismos y se eliminaron registros obsoletos.

o FElaborar un diagnéstico de los cambios que introdujo el Decreto 1443 de 2014, por medio del
cual se dictaron disposiciones para la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) y formular las acciones especificas en el SST para dar
cumplimiento a la normatividad vigente.

e Seguir con el compromiso en materia de Seguridad y Salud en el trabajo con el fin que se
mantengan resultados positivos en cuanto a la disminucién de los accidentes de trabajo y
mejora de calidad de vida laboral.

e Disponer de personal idéneo para que se encargue de la actualizacién permanente de la
informacién institucional en la pagina web y redes sociales.

e Continuar con la sensibilizacién de los auditados frente al proceso de auditorias internas y
externas.

e Fortalecer las estrategias de apropiacion de la cultura de calidad.

8. Estado de las acciones correctivas y preventivas.

Las acciones correctivas y/o preventivas adicionales al desarrollo de éstos hallazgos se
encuentran identificados en el plan de mejoramiento y en el mapa de riesgos de cada proceso
institucional.

En la Pre-auditoria realizada al Sistema Integrado de Gestion por Icontec en el mes de
Septiembre del presente afio, segiin requisitos de la norma NTC-GP 1000, ISO 9001-2008, se
identificaron dieciséis (16) hallazgos. Las acciones que se tomaron fueron las siguientes de
acuerdo al informe del auditor:
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DESCRIPCION DEL ACCIONES ' . e
HALLAZGO  CORRECTIVAS RESPONSABLES FECHA ESTADQ
La alta direccion debe | En el alcance del
revisar el sistema de gestién | informe de revisién x
de la calidad de la|la Direccibn en su
organizacién, a intervalos | numeral 5 (desempefio
planificados, para | de los  procesos)
asegurarse de su evidencia: | especificar si se
El informe de revisién porla | asegura o no su
direccion del 17 de julio de | conveniencia,
2015 no especifica si se | adecuacién, eficiencia,
asegura su conveniencia, | eficacia y efectividad e
adecuacion, eficacia, | incluir las
eficiencia y efectividad. recomendaciones para )
la mejora. 3 |
SIGUTS/PLANEACION Préximo | ACCION
REPRESENTANTE DE informe de | CUMPLIDA
LA DIRECCION Revisién por la
La informacién de entrada | Realizar cambios al _Dlrecaon
sy e Noviembre 11
para la revisién por la | Informe de Revision
. 5 3 hy ; i de 2015
direccion debe incluir: por la Direccibn y
g)las recomendaciones para | presentarlo al comité
la mejora: de control Interno y
Evidencia: El informe de | Gestién dela calidad.
revisién por la direccién del
17 de julio de 2015. No
incluyo las recomendaciones
para la mejora.
Los lres;l.ltad(?s’ dg La re.visli()_n Ret'omar 1gsldec1;i0£§;5y SIGUTS/PLANEACION Préximo ACCION
Or la dlreccion deben Inclulr | acciones del ac & =
fodas las decisiones y acciones | 2015 e incluirlas dentro REPRESENTANTE DE l.ntfczrme de | CUMELIDR
relacionadas con: del informe de Revisién LA DIRECCION ReVlSlfm p(?r" la
a) La mejora de la eficacia del | por la Direccién para su Direccion
sistema de gestion de la calidad | posterior seguimiento. Noviembre 11
¥y SUS Procesos. de 2015
b)la mejora del producto en
relacién con los requisitos del
cliente, y
¢} Las necesidades de recursos.
Evidencia:
El informe de revisién por la
direccién del 17 de julio de
2015 no incluyé decisiones y
acciones.
le Santander Pagina 22
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. DESCRIPCION DEL

ACCIONES

HALLAZGO CORRECTIVAS RESPONSABLES FECHA ESTADO
La organizacién debe planificar | Ajustar en la JEFE DE OFICINA Seajusto la
v llevar a cabola produccién del | caracterizacién en el RELACIONES caracterizacid
servicio  bajo  condiciones | planear, éstaactividad. INTERINSTITUCIONALES nyasuvezse
controladas. Planificar y organizar con SIGUTS/PLANEACION Noviembre 11 reviso el
No se elaboré la propuesta | el director financiero una de 2015| presupuesto
anual de gastos e inversiones en | socializacién del aprobado
la elaboracién del presupuesto | presupuesto  asignado parael 2016
de la institucién del proceso de | parael 2016. para efectos
internacionalizacion. Realizacién del plan de de
trabajo de la oficina intercambio-
segin lo asignado en Noviembre 4|~ u.id
Tecursos. de 2015 N
Serealizé el
plan de
ejecucion del
presupuesto
de
intercambio-
movilidad del
2015.
ACCION
CUMPLIDA

Llevar a

Lal Oxgpmizacion. Hebs glaiac Consejo | JEFE DE OFICINA Octubre29de  Se present6

y llevar a cabo la produccién y | Directivo el reglamento RELACIONES 2015 | apte Conse

la prestacién del servicio bajo | de los lineamientos y | [NTERINSTITUCIONALE Em? il

condiciones controladas. politicas para la S Académico

No se ha realizado la | movilidad académica para

aprobacién de los lineamientos | para su aprobacion. socializacion

y politicas para la movilidad y

académica. aprobacion.

ACCION

CUMPLIDA

La organizacién debe | Realizar reunién con SIGUTS/PLANEACION Noviembre de ACCION

determinar  acciones  para | todos los jefes de proceso 2015| CUMPLIDA

eliminar las causas de no | para evidenciar la

conformidades potenciales para | existencia de acciones

prevenir su ocurrencia. Las | correctivas en todos los

acciones preventivas deben ser | procesos. Agregar la

apropiadas a los efectos de los | palabra correctiva a la

problemas potenciales. columna de acciones del

Evidencia: registro R-EV-04.

No se evidenci6 que la

organizacién haya identificado

acciones preventivas en sus

procesos.
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DESCRIPCION DEL ACCIONES : )
HALLAZGO CORRECTIVAS RESPONSABLES FECHA | ESTADO
Se debe realizar la validacién
del disefio y desarrollo de | La oficina delaOACAyla "
acuerdo con lo planificado | ODA realizaran la DOCENCIA/OACA/ Octubre/ AC.CION
(véase 7.3.1) para asegurarse | revisidn de los ODA Noviembre ded CUMPLIDA
de que el producto resultante es | documentos de disefio 2015
capaz de satisfacer  los | curricular para
requisitos para su aplicacién | evidenciar la realizacién
especificada o uso previsto, | de las validaciones de los
cuando sea conocido. Siempre | programas académicos.
que sea factible, la validacién
debe completarse antes de la
entrega o implementacién del
producto. Deben mantenerse .
registros de los resultados de la
validacién y de cualquier accién
que sea necesaria (véase 4.2.4})
Evidencia:
No se evidenci6 la realizacién
de las validaciones de los
programas académicos.
La organizacién debe hacer el | Se revisard toda la DOCENCIA/OACA/ Octubre/
seguimiento 'y medir las | informacién de los
caracteristicas del producto | programas académicos ODA Noviembre de
para verificar que se cumplen | {docencia} 2015
los requisitos del mismo. documentarlo en el R-DC-
Evidencia: 46 para todos los
No se ha realizado el estudio de | programas académicos.
seguimiento e impacto de los | -Revisar que todos los
egresados de tecnologia e | programas académicos ACCION
ingenieria ambientai. cuenten con el estudio de CUMPLIDA
seguimiento e impacto.
-Articular con la oficina
de Proyecciéon Social los
resultados del impacto en
el sector productivo.
El personal que realice trabajos | Actualizar Manual de | SECRETARIA GENERAL Noviembre 30| Se present6

funciones teniendo en

que afecten la conformidad con de 2015 ante el
los requisitos del producto debe | cuenta los requisitos de Consejo
ser competente con base en la | competencia en Directivo el 25
educacion, formacion, | formacién enlos cargos. de Noviembre
habilidades y  experiencia quedando
apropiadas. aprobada
Evidencia: bajo.
El manual de funciones del Resolucién
acuerdo 01-038 de 2008 no N°.02-806 de
define los requisitos de Noviembre 26
competencia en formacién en de 2015.
los cargos. ACCION
CUMPLIDA
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NIT Q01

DESCRIPCION DEL ACCIONES : o .
HALLAZGO CORRECTIVAS RESPONSABLES FECHA ESTADO ,
La organizacién debe: Disefiar un instrumento SECRETARIA Noviembre de | Se disefié el
a) determinar la competencia | de medicién para evaluar GENERAL 2015| instrumento
necesaria para el personal que | el  entendimiento y de medicién
realiza trabajos que afectan la | eficacia de las (Encuesta) y
conformidad con los requisitos | capacitaciones se envid
del producto. realizadas. aleatoriament
b) cuando sea aplicable, | Retomar los temas de la e aalgunos
proporcionar  formacién o | induccién del 30 Junio de asistentes de
tomar otras acciones para | 2015 y aplicar el la jornada.
lograr la competencia | instrumento de
necesaria. evaluacién de la eficacia . Ho B8
c) evaluar la eficacia de las | de ésta a una muestra Bwidencha gpe
acciones tomadas. aleatoria sebayd «
Evidencia: aproximadamente de 15 recolectado
No se encontré la evidencia que | asistentes. po,lli plarte &
la organizacién haya medido la o cliie
eficacia de la capacitacion de la Humanailas
jornada de induccién y re e ik
induccién del 30 de junio de envif:((;:;r;los
. funcionarios
seleccionados
por el SIGUTS,
por correo
electrénico el
dia 20 de
Noviembre de
2015, junto
con las
presentacione
s realizadasel
diadela
jornada de
inducciény
reinduccién.
EN PROCESO
La organizacion debe | Buscar asesorfa con el | [NFRAESTRUCTURA | Noviembre de Se
determinar, proporcionar  y ]_efe ) _de TeCursos |y A NTENIMIENTO 2015| realizaron
mantener la infraestructura | informaticos para la las hojas
necesaria para lograr la | orientacién e devida de
conformidad con los requisitos | implementacién de hojas los
del producto. de vida de los equipos y siguientes
Evidencia: programas de equipos
No hay histérico de los equipos | mantenimiento institucion
institucionales como hojas de | preventivo. ales: aires
vida. Se debe realizar un acondicion
No hay un programa de | programa de ados,
mantenimiento preventivo, se | mantenimiento motobom
basan en los correctivos. preventivo y correctivo bas,
de los equipos e plantas
infraestructura Fisica, eléctricas
plasmando ademds los y tableros
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NIT RGO 208

DESCRIPCION DEL
* HALLAZGO

ACCIONES
CORRECTIVAS

RESPONSABLES

FECHA

ESTADO

cambios de repuestos
que generen en sus
respectivas hojas de
vida.

de control.

Seadjuntaa
cada hoja
de vida el

informe de
mantenimie
nto que ha
tenido, ya
sea
preventivo,

correctivo o

predictivo.
Se establecié
un programa
de
mantenimient
o preventivo
y correctivo
de los
equipos alos
que se les
efecttia

ACCION
CUMPLIDA

Los registros establecidos
para proporcionar evidencia
de la conformidad con los
requisitos asf como de la
operacién eficaz del sistema
de gestién de la calidad
deben controlarse.
Evidencia:

No se encontré el registro de
los estudiantes matriculados
en el curso origami de
bienestar social.

Elaborar a mano los
registros con los
inscritos en cada curso
ofrecido por Bienestar
Institucional en el
segundo semestre
académico.

BIENESTAR
INSTITUCIONAL

Noviembre 20
de 2015

Se hicieron
los registros
de forma
manual de
cada uno de
los inscritos
en los cursos
ofrecidos por
Bienestar
Institucional
correspondie
nte al
segundo
semestre de
2015,
ACCION
CUMPLIDA|
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DESCRIPCION DEL ACCIONES - . = _ .
'HALLAZGO C{)RRECTW AS ‘ RESPONSABLES; FECHA . ESTADQ; W
La  organizacién  debe SECRETARIA Noviembrede |  LasOPS
evaluar y seleccionar los GENERAL 2015 no son
proveedores en funcién de evaluadas
su capacidad para porque si
suministrar productos de no
acuerdo con los requisitos genere_u:ia
de la organizacién. relacién
Evidencia: tabora,
La organizacion no ha Se evaliaa
establecido los mecanismos tra\{es.del
para evaluar a CPS. cgﬁ%&gﬁ‘l}t’o
funciones del
contrato mes
ames al
pasarla
cuenta de
cobro.
ACCION
CUMPLIDA
La alta direccién debe | Presentar andlisis o | ALTADIRECCION | Noviembrede | Se presentd
ASEEUTALSe de gue: : estudioc donde se 2015| cuadro con
3) la pl_af“ﬁcsc‘oln djl_zlséema defina la capacidad ol spilisks de
r:aligzzsggr? el f?n (;e gur;p?ir l(s)i e o la la capacidad
requisitos  citados en el Institucién para evitar instalada
apartado 4.1, asi como los sobre demanda. que puede
objetivos de la calidad. soportarla
Evidencia: Institucién
No se ha definido la capacidad actualmente.
instalada de la organizacién. Accién
cumplida
La organizacién debe llevar a Fl ciclo de
cabo auditorfas internas a iiditseias
intervalos planificados para ;
determinar si el sistema de mterna}s
gestién de la calidad: concluyé el
ajes conforme con las 30 de
disposiciones planificadas Noviembre
(véase 7.1), con los requisitos de 2015.
de esta norma internacional y
con los requisitos del sistema OFICINA DE
calidad CONTROL INTERNO

de gestion de la
establecidos por la organizacién
y

b) se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz.
Evidencia:

No se ha concluido el ciclo de
auditorias internas.
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Para poder tener un Sistema Integrado de Gestion 6ptimo en las UTS; se recomienda
implementar inmediatamente las acciones correctivas por parte de los responsables de cada
proceso, segun los hallazgos detectados en esta pre auditoria, para posteriormente revisar la
eficacia de las acciones planteadas y apoyado con el SIGUTS hacer un seguimiento hasta poder
cerrar cada no conformidad y asi poder solicitar la auditoria de certificacién y lograr con éxito el
otorgamiento como esfuerzo en equipo y dedicacién a mejorar cada proceso.

De todo lo anterior, se concluye que el Sistema de Gestion de la Calidad:

ES CONVENIENTE: porque existe coherencia de la filosofia institucional con los objetivos de los
procesos y los indicadores de gesti6n.

Porque los resultados de auditoria son ttiles para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad

detectada o potencial, en pro del mejoramiento continuo del servicio. .

ES ADECUADO: porque los resultados del Sistema son ttiles para la toma de decisiones en pro
del mejoramiento continuo del servicio y en la generacion de valor agregado.

ES EFICAZ: porque permite el logro de los objetivos planteados.

ES EFICIENTE: porque permite la optimizacion de los recursos en cada una de las actividades
identificadas en el SIG.

ES EFECTIVO: Por el impacto positivo en la comunidad académica y en el entorno.
9. Acciones de seguimiento de revisiones previas efectuadas
por la direccion.

Se desarrollé el seguimiento a las actividades planteadas en el tltimo informe de revisién por la
direccion (Julio de 2015) quedando pendiente:

ACTIVIDAD A REALIZAR - RESPONSABLE ; ,FECHA ESTADO
El Vicerrector solicita al

profesional de Oficina de Agosto de 2015 CUMPLIDO
Comunicaciones, Comunicaciones

actualizar constantemente

toda la informacién

expuesta en la pagina Web
Institucional y habilitar en
un servidor todos los datos
para su  actualizacién
inmediata cada vez que se
efectiie un cambio.
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ACTIVIDAD A REALIZAR

~ RESPONSABLE

FECHA

ESTADO

De otra parte; se requiere
la publicacién del acceso a
la base documental a
través de la pagina Web en
un lado mds visible y
directo para los
administrativos, docentes
y estudiantes de las UTS.

SIGUTS/Oficina de
Comunicaciones

Agosto de 2015

CUMPLIDO.

El Rector le solicita al
Director Administrativo y
Financiero y a la Ingeniera
Eva encargada del
procedimiento de
seguridad y salud en el
trabajo, con urgencia, la
revision del valor del
rubro presupuestal,
asignado para la compra
de los requerimientos
bésicos para la
implementacién del
Sistema de Gestién de
seguridad y salud en el
trabajo en la Institucidn.

Direccién
Administrativay
Financiera/Seguridad
y Salud en el trabajo

Ya se tiene asignado
rubro presupuestal

para el 2016, por
tanto se le dara
prioridad ala
compra de los
requerimientos
basicos.

lo

El Rector solicita
intervencion  para la
propuesta presentada por
el Vicerrector, como
pronta solucién para la
buena  prestacién  del
servicio del punto de
informacién, plantearles a
los coordinadores como
idea para proyecto de
grado de los estudiantes, la
construccién y obsequio a
la institucién de
micréfonos instalados en
los vidrios de la Oficina de
Informacién y
Comunicacién

Institucional.

Vicerrectoria
Coordinacién de
Electricidad.

Agosto de 2015

Cumplido
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Cambios que podrian afectar el SIGUTS.

El Sistema de Gestion de Calidad de la Institucion cumple con los requisitos de la norma NTCGP
1000:2009; a pesar, de la pérdida de importancia que se percibe en las personas por el
sostenimiento del sistema, lo cual se evidencia en las mediciones realizadas a los indicadores,
mapa de riesgos y control.

La Institucién debe incorporar al Sistema de Gestién de Calidad, la aplicacion de las normas
técnicas de seguridad en el trabajo, el compromiso y cumplimiento de los requisitos

ambientales.

Cambios en el personal ocasiona la pérdida de la sensibilizacién y socializacién con el Sistema.
Integrado de Gestion. Asi mismo la incorporacion de nuevo personal que no conozca el sistema o
no se le capacite en el uso de la base documental incumpliendo el uso de los documentos

oficiales.

La articulacion del Sistema de Gestion de la Calidad con el MECI y la autoevaluacién, para
garantizar la calidad de programas e institucional, sujeta a los lineamientos del MEN.

11.

Actualizacion e identificacidon de riesgos.

La Oficina de Apoyo al Sistema Integrado de Gestion de Calidad realizé la revisién a los mapas de
riesgos por procesos y el institucional en el mes de Octubre de 2015 con los responsables de
cada proceso. Se reclasificaron algunos riesgos existentes. Igualmente se actualizaron las
acciones preventivas y correctivas del Mapa de Riesgo.

Cuadro No 6.- Mapa de Riesgo Institucional Actualizado.

CAUSAS

Inconsistencias en
los reportes y
estadisticas de la
informacion
académica.

cuando se migré la informacién
de PROYECTO al Sistema
académico EXYRE y
ACADEMUSOFT, no se realizd la
debida depuracién de cédigos,
datos personales y notas.

El software EXYRE presenta
fallas en el procesamiento de
datos.

Elaboracién manual de los
certificados de notas y conducta
debido a que el aplicativo
ACADEMUSOFT nolos reporta
automaticamente”

informes.

Efectos sobre la imagen
institucional

Falta de credibilidad en la
veracidad de la informacién
por parte de los
estudiantes, docentesy
demas interesados.

No conformidades por las
inconsistencias detectadas
en las auditorfas internas y
externas (SNIES-SPADIES)."

RIESGO CONSECUENCIAS ACCIONES PREVENTIVAS
Inconsistencia en la estructura
de las bases de datos porque "Lentitud para presentar Evitar

Continuar reportando las
inconsistencias por parte de
Admisiones y Registro
Académico al Grupo de Sistemas
para que se realicen las
correcciones.

La Institucién estd en el proceso
de implementar el software
académico de la UIS parala
administracién de los datos

académicos, conlo cual se
espera que los riesgos
disminuyan ante la seguridad
con que cuenta este software.
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'RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS | ACCIONES PREVENTIVAS
Falta mayor conciencia en el
cuidado de los recursos. :
Reducir:

Uso inadecuado de
los recursos.

Dafios causados por los
estudiantes en las paredes,
puertas, bafios, tableros,
ventiladores y pupitres,
ascensores.

Incremento en el gasto
presupuestado.

Elaborar un programa de
mantenimientos frecuente a las
areas en general.

Las personas encargadas del
area de circulacién y préstamo
no realizan el registro de los
libros.

“Carencia de material

"Reducir

Hacer el inventario semestral de
fondos bibliograficos.

Realizar controles sorpresivos y

Pérdida de bibliografico. aleatorios en el préstamo de
material No se realizan inventarios material bibliografice,
bibliografico semestrales. Sanciones para los verificando si el texto prestado
dentro del drea de responsables de los ha sido registrado en el sistema.
circulacién y Falta de depuracién en la inventarios”. En caso contrario, se realizara
préstamo informacién del estudiante. una accién de mejora con la
persona que efectud el
El control del Sistema de préstamo.
Seguridad - Sensibilizador no Implementar el bloqueo de los
funciona. estudiantes infractores en el
sistema académico para
graduarse y matricularse. ”
Reducir
Falta de control a factores Enfermedades enel
fisicos, climaticos y plagas que personal Solicitar dos fumigaciones al

Deterioro de
material
bibliografico

deterioran el material
bibliografico.

Descuido y maltrato de los
estudiantes con los textos.

Daiio de los libros

Pérdida de la inversion en
bibliografia.

afio.

Solicitar la limpieza de la
alcantarilla.
Solicitar arreglo de techos y
goteras del area de coleccién.

Incumplimiento de
las metas del plan
de accién en
investigacion

Directrices institucionales que
cambian el rumbo del plan
durante su ejecucion.

Se cargan los docentes con
mayor nimero de horas de
docencia y disminuyen el
tiempo para la investigacién.

Incumplimiento del plan de
accién institucional

TRANSFERIR:

Durante el proceso de
seguimiento, se deben realizar
revisiones a las directrices
institucionales para reorientar
la gestidn del proceso, en caso de
ser necesario.

De acuerdo al analisis realizado en 2015, en este momento la Institucion se encuentra expuesta a

riesgos, valorados asi:
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Cuadro No 7.- Resumen de Riesgos Institucionales.

Riesgos Aceptables 12 19.67%
Riesgos Tolerables 13 21.31%
Riesgos Moderados 11 18.04%
Riesgos Importantes 20 32.79%
Riesgo Inaceptable 5 8.19%
TOTAL 61 100%

Es importante resaltar que un 19.67% de los riesgos detectados se encuentran en posibilidad *
alta de ocurrencia (importantes), que por su capacidad de impacto afecte el logro de los
objetivos institucionales.

De otra parte, el 8.19% de los riesgos se encuentran en estado inaceptable, lo cual es un avance
positivo, representando un mayor compromiso de los responsables de los procesos con la
ejecucion de las acciones preventivas.

12. Resultados de la revision.

Por directrices de la alta direccién se toma la decisién de reanudar el proceso de certificacién
bajo las normas NTC-GP-1000/2009 e ISO 9001:2008 por parte de un ente certificador a
realizarse en el primer trimestre de 2016.

Se sugiere implementar el siguiente dispositivo para calificar el servicio, el cual puede ser

desarrollado como proyecto de grado por los estudiantes de programas académicos afines y
aplicarlo en las diferentes dependencias permitiéndonos mejorar el servicio en la Institucion.

Se revisaron los valores del rubro presupuestal, asignado para: la compra de los requerimientos
bésicos para la implementacion del Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo en la
Institucién y para el proceso de Internacionalizacién para efectos de intercambio-movilidad
académica con el fin de planear su ejecucién para el afio 2017.
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El sefior vicerrector, Doctor Alberto Serrano, resalta la importancia del comité y solicita mayor
compromiso y participacién por parte de sus integrantes para dar prontas soluciones a los
temas tratados, y asi lograr una Institucién con calidad.

El sistema de gestién de calidad de la institucién se contintia desarrollando en cumplimiento de
los requisitos establecidos en la norma NTC-GP 1000-2009.

Los indicadores del Sistema de Gestion de Calidad evidencian la urgente necesidad de motivar al
personal para que cumplan con los requisitos del Sistema, con el fin de seguir contribuyendo al ,
fortalecimiento de la gestién institucional.

Se considera necesario fortalecer la articulacién en todos los niveles, los canales de
comunicaciéon y la definicion de estrategias metodoldgicas para el cumplimiento e
implementacién de los requisitos de norma y de ley relacionados al Sistema.

Cordial Salydo,

|
|
Conclusiones

Actualizé y Proyecté: Marcela Bohérquez Mantilla.
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