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INTRODUCCION

La revisién consiste en el analisis de los resultados aportados por el sistema de gestion integral de
la calidad de las UTS, con el objeto que contribuya a la toma de decisiones de la direccion, para
actuar y promover la mejora continua del sistema y de la Institucidn en si. Se realiza cada afio con
el fin de verificar la adecuacién, conveniencia, eficacia, eficiencia y efectividad para la Institucién.

Comprende el periodo de Noviembre de 2015 a Octubre de 2016 y se estructura dentro del
mantenimiento y mejora del sistema soportado en los Modelos de Gestidn segln las normas I1SO
9001:2008, NTCGP1000:2009 y MECI1000:2014 adoptados por la Institucién.



2. RESULTADOS DE AUDITORIAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

En la vigencia de 2016 el Sistema de Gestién de Calidad de las UTS, fue objeto de dos revisiones, la
primera evaluacion se realizé mediante la realizacién de Auditorias Internas de Calidad en el
periodo comprendido del 6 al 25 de abril de 2016 y la segunda evaluacién realizada por Icontec
Internacional en el mes de Mayo del 2016, dentro de la Auditoria de Certificacién o evaluacién de
la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad con las Normas Técnicas NTCGP 1000:2009 e ISO
9001-2008.

2.1. AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

En cumplimiento del numeral 8.2.2 Auditorias internas de la Norma NTCGP 1000:2009 e I1SO 9001-
2008 y del numeral 3.2.2 Auditorias internas de Modelo Estandar de Control Interno -
MECI1000:2014; se realizaron en el primer semestre de 2016 Auditorias Internas de Calidad, a los
18 Procesos del Sistemas de Gestion de la Calidad.

Las Auditoria Internas de calidad se desarrollaron en el periodo comprendido del 6 al 25 de abril de
2016, y se evaluaron los dieciocho (18) procesos que forman parte del sistema de gestién de la
calidad de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, cuyos objetivos fueron los siguientes:

Determinar la conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad con las disposiciones
planificadas.

Determinar la conformidad con los requisitos de la norma NTC GP 1000:2009 e 1SO 9001:
2008 y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad de la institucion.

Asegurar que el sistema de gestién de la calidad se ha implementado y se mantiene de
manera eficaz, eficiente y efectivo.

Verificar el cierre eficaz de las no conformidades y aspectos por mejorar encontrados, a
través de acciones correctivas y preventivas, recopilando las evidencias objetivas
necesarias en cada proceso.

Durante el desarrollo del proceso de Auditoria Interna se aplicd el ciclo de mejora continua P-H-
V-A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Se tuvo en cuenta la planificacion de los procesos a auditar
y los requisitos de la norma GP1000:2009 e ISO 9001:2008 aplicables, las actividades del hacer
realizando entrevistas a los auditados para establecer el nivel de conocimiento e implementacion
del proceso, las actividades del actuar para verificar la conformidad de los procesos con los criterios
de auditoria vy los requisitos del cliente, legales y reglamentarios y las actividades del actuar para
tomar acciones para el mejoramiento continuo de los procesos, el mantenimiento del sistema de
gestion de la calidad y medir su eficacia, eficiencia y efectividad.

Se verificd la capacidad de la institucidn para dar cumplimiento a los requisitos aplicables al sector
educativo, conforme a los lineamientos del Ministerio de Educacién Nacional y al Plan Educativo
Institucional, asi mismo se determiné que el sistema de gestion de la calidad cumple con los
requisitos de la norma NTC GP 1000:2009 y la NTC 1SO 9001:2008.



En el proceso de auditoria interna se pudieron detectar seis (6) no conformidades, sobre las cuales
se realizaron acciones correctivas con el fin de garantizar la mejora continla del sistema de gestion
de la Calidad. A continuacion se relaciona las No Conformidades detectadas y el estado de la accién

correctiva aplicada:

PROCESO

NO CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA

ESTADO

Internationalization

4.2.4 Los registros establecidos
para proporcionar evidencia de
la conformidad con los
requisitos, asi como de la
operacion eficaz del sistema de
gestion de la calidad, deben
controlarse

Evidencia

El formato R-CO-07 Solicitud y
lista de chequeo para convenios
de cooperacién no se encuentra
codificado en la base
documental del proceso de
Internacionalizacion (INT).

Asi mismo los formatos:
R-CO-09: Modelo de acuerdo
académico de practicas
profesionales para estudiantes y
R-CO-10: Registros de acuerdo
de précticas profesionales son
formatos que no estan
codificados en la base
documental y se consideran
documentos obsoletos

En virtud del hallazgo
detectado, el responsable del
proceso procedi6 a solicitar a
la lider de Soporte al Sistema
Integrado de Gestion, la
creacion del formato R-INT-14
Solicitud y lista de chequeo
para acuerdos de cooperacion
para que sea ingresado a la
base documental del Sistema
de Gestion de la Calidad.
Adicionalmente se le informé al
lider del proceso que deben
eliminar los formatos R-CO-09
y R-CO-10 de todos los
computadores y puntos de
uso para eliminar el uso no
intencionado de documentos
obsoletos.

Cierre eficaz

Proyeccion social

4.2.4 Los registros son un tipo
especial de documento y se
establecen para proporcionar
evidencia de la actividad
desempefiada los cuales deben
controlarse.

Evidencia

No existe evidencia
documentada R-PS-04
Cuestionario para estudio de
impacto con empresarios a
pesar de formar parte del
Procedimiento P-PS-02
Unidad de apoyo y seguimiento
al graduado

Para este hallazgo se
revisaron los registros R-PS-
03 Cuestionario para
egresados con los cuales se
recopila informacion general y
laboral del graduado, para con
ello tabular los cuestionarios y
establecer una base de datos
que permita realizar los
estudios de seguimiento al
graduado, posterior a estos
estudios se diligencia el
formato R-PS-04 que sirve de
insumo para los estudios de
impacto a el egresado

El formato R-PS-04
Cuestionario para empleadores
se empezard a utilizar en el
mes de Junio de 2016, una vez
se terminen los estudios de
seguimiento que estan en
proceso, con el fin de recopilar
informacion para elaborar los
estudios de impacto al
graduado

Cierre eficaz

Bienestar Institucional

4.2.4 Los registros son un tipo
especial de documento y se
establecen para proporcionar
evidencia de una actividad
desempefiada y deben
permanecer legibles, facilmente
identificables y recuperables.

Para solucionar esta no
conformidad se debe elaborar
una circular informativa y una
reunion con todos los docentes
para socializarles los formatos
de mayor uso como son: R-SS-
04 Registro de Asistencia, R-
BI-30 Estudiantes matriculados

Cierre eficaz




Evidencia:

Los registros del proceso,
especialmente los registro de
asistencia R-SS-04, no se esta
diligenciando en su totalidad, en
muchos registros de manera
recurrente falta la firma del
docente o responsable de la
actividad, asi mismo el nombre
de la dependencia, fecha,
expositor entre otros.

en actividad opcional, R-BI-31
Registro de Asistencia Arte,
Cultura y Deporte, R-SS-08
Acta de Reunion, los cuales
deben ser diligenciados en su
totalidad, sin espacios en
blanco, sintachonesy
enmendadura y con la firma
del responsable de la actividad;
asi mismo estos registros de
asistencia se deben entregar
méaximo los 5 primeros dias de
cada mes

Gestiéon Documental

4.2.4 Los registros establecidos
para proporcionar evidencia de
la conformidad con los requisitos
asi como de la operacion eficaz
del sistema de gestion de la
calidad deben controlarse.

4.2.3 g) Los documentos
requeridos por el sistema de
gestién de la calidad debe
controlarse para prevenir el uso
no intencionado de documentos
obsoletos.

Evidencia

No se esta usando el formato
actualizado para el inventario
documental que esta en la base
del proceso, el cual es el R-GD-
01, de los procesos estan
enviando la informacién en un
formato obsoleto que es el R-
TH-012

Se debe elaborar una circular
informativa y socializarla a los
diferentes procesos sobre los
formatos que se manejan en el
proceso de gestion documental
los cuales son: R-GD-01:
Inventario Documental, R-GD-
02: Informacion requerida de
otras dependencias y R-GD-03:
Reglamento, que deben ser
descargados de la base
documental del sistema de
gestion de la calidad. Recoger
los formatos obsoletos para
evitar su uso no intencionado.

Cierre eficaz

Gestion Financiera

4.2.3 Los registros establecidos
para proporcionar evidencia de
la conformidad de los requisitos
asi como la operacion eficaz del
sistema de gestion de calidad
deben controlarse.

Evidencia

El formato R-GF-17 Solicitud
Descuento de valor de
matricula no se encuentra
asociado a un procedimiento del
proceso de gestion financiera.

El responsable del proceso
solicité al lider Soporte SIGUTS
la modificacion del
procedimiento P-GF-15
Autorizacion de derechos
pecuniarios en la base
documental para asociarlo con
el formato R-GF-17 Solicitud de
descuento valor de la matricula.
Se revisaron registros de
devolucion de descuentos por
pago de matricula a los
estudiantes Darwin Torres
Otero, German Alexis Ariza
Hernandez, y Carlos Raul
Jaimes Duefas.

Cierre eficaz

Infraestructura y
logistica

4.2.4 Los registros son un tipo
especial de documento y se
establecen para proporcionar
evidencia de la conformidad de
los requisitos y deben
controlarse.

Evidencia

No se estan llevando los
registros R-IL-27 Reporte de
herramientas y R-IL-28
novedades del estado de las
herramientas, los cuales son
importantes porque permiten
controlar el inventario de las
herramientas y evitar su
perdida.

En virtud del hallazgo se
verifico que se estén llevando
los registros R-IL-27 Reporte
de herramientas y R-IL-28
novedades del estado de las
herramientas del alimacén que
corresponden a los procesos
de Infraestructura y Logistica
los cuales son importantes
porque permiten controlar el
inventario de las herramientas y
evitar su pérdida.

Cierre eficaz




Finalmente se detectaron cinco (05) aspectos por mejorar, sobre las cuales se realizaron acciones
preventivas con el fin de garantizar la mejora continua del sistema de gestidon de la Calidad. A
continuacién se relaciona los aspectos por mejorar establecidos y el estado de las acciones

preventivas aplicadas:

PROCESO

ASPECTO POR MEJORAR

ACCION PREVENTIVA

ESTADO

Investigaciones

El procedimiento P-IN-04:
Procedimiento para la
participacion del estudian en
semilleros de investigacion, se
observa que los Registros R-
IN-06 y R-IN-07, relacionados
en la actividad 10 no
corresponden a las acciones
de semilleros, sino, a
actividades de Proyectos de
Investigacion, en los aspectos
de informe de avances e
informe final, respectivamente.

El responsable del proceso
solicitd a la lider de Soporte al
Sistema Integrado de Gestion el
cambio de los Registros R-IN-
06 Informe de avances de
proyecto de investigacion y R-IN-
07 Informe final de proyectos de
investigacion de la actividad 10
del procedimiento P-IN-04
Procedimiento para la
participacion de estudiante en
semillero de Investigacion; por el
registro Material de presentacion
(entregable), ya que estos dos
registros no tenian relacién con el
procedimiento P-IN-.04. Se
verifico la base documental del
proceso de Investigaciones y se
evidencio que se hizo el ajuste
correspondiente.

Cierre eficaz

Gestién Administrativa

1. Se debe integrar en una sola
caracterizacion de proceso las
actividades de Gestion de
Talento, Secretaria General y
Seguridad y Salud en el
Trabajo, ya que el proceso se
unificd como Gestién
Administrativa, asi mismo
verificar y actualizar los
requisitos legales y
reglamentarios aplicables a
este nuevo proceso.

Se hizo la revision en la base
documental para comprobar que
se haya integrado en una sola
caracterizacion de proceso las
actividades de Gestion de
Talento Humano, Secretaria
General y Seguridad y Salud en
el Trabajo, puesto que el
proceso se unificd como Gestion
Administrativa, y se verificaron
los contenidos de la
caracterizacion.

Cierre eficaz

2. Se debe cambiar la
codificacion del proceso de
Talento Humano (TH) por
Gestion Administrativa GA),
asi mismo actualizar los
contenidos y responsables en
las actividades de los
diferentes procesos teniendo
en cuenta que este es un
nuevo proceso.

Se revisaron los documentos del
proceso de Gestion
Administrativa verificado el
cambio de la codificacién del
proceso de Talento Humano
(TH) por el de Gestién
Administrativa (GA), asi mismo
se verifico la actualizacion de los
procedimientos documentados,
sus responsables y los registros
respectivos de cada actividad.
Se verificé el cambio de la
cadificacién en los documentos
en la caracterizacion del proceso.

Cierre eficaz




Gestion de Recursos

Se debe contar con una
carpeta preferiblemente fisica
con una o varias
contrataciones realizadas que
permitan evidenciar la
trazabilidad de los registros de

Se hizo la inspeccion de una
carpeta fisica del proceso con el
siguiente objeto: SUMINISTRO
DE ANIMALES VIVOS E
INSUMOS PARA LA
REALIZACION DE PRACTICAS
DE PROCESOS
AGROINDUSTRIALES CON
ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE GESTION
AGROINDUTRIAL DE LAS
UNIDADES TECNOLOGICAS DE

Cierre eficaz

conocimiento.

estan llevando de manera
parcial en cuento a registros
y ejecucion, debido a que el
proyecto de repositorio
institucional se encontraba en
fase de disefio e
implementacion.

Fisicos un Proces_o de compra como SANTANDER . en el cual se
son: manifestacion plan de : I . .
o h P pudieron verificar los registros:
adquisiciones, ficha técnica, . it
: : R-RF-14 Manifestacion de Plan
estudio de mercado, promedio L :
DR e de Adquisiciones, R-RF-11 Ficha
de cotizaciones y certificado - !
: s Técnica, el estudio de mercado
de disponibilidad presupuestal. . -
de las cotizaciones, el promedio
de las cotizaciones y el
certificado de Disponibilidad
Presupuestal dandose
cumplimiento al cierre eficaz del
aspecto por mejorar.
Para suplir este aspecto por
mejorar se verificaron las
cotizaciones para la gestion de
Se observa que los compra del software de
procedimientos P-GC-01 identificacion de plagio de las
Gestion del Repositorio marcas ITHENTICATE Y
Institucional y P-GC-02 TURNITIN, y se reviso el plan de
Publicacion de Contenidos en | accion que se tiene planteado por
Gestién del el repositorio institucional , se el proceso mientras se realiza la

compra de este software, como
son entre otras: la asignacién de
la responsabilidad de la
Coordinacion del Repositorio
institucional, la gestion de la
renovacion del contrato del
Ingeniero de Soporte y la
responsabilidad de la Facilitadora
del proceso de reactivacion del
Repositorio institucional.

Cierre eficaz

2.2. AUDITORIA DE OTORGAMIENTO

En el periodo comprendido del 20 al 26 de mayo de 2016 se realizé6 por parte de Icontec
Internacional Auditoria de Otorgamiento al Sistema de Gestién de la Calidad de las UTS, para

verificar la conformidad del sistema con las Normas Técnicas de Calidad NTCGP 1000:2009 e ISO

9001-2008.

La Auditoria comprendié la evaluacion de los 18 procesos que conforman el Sistema de Gestidn de
la Calidad de las UTS vy se desarrollé conforme a los siguientes objetivos:

Determinar la conformidad del sistema de gestidn con los requisitos de la norma de sistema

de gestion.

Evaluar la capacidad del sistema de gestidn para asegurar el cumplimiento de los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestidn y a la
norma de requisitos de gestidn
Determinar la eficacia del sistema de gestidn para asegurar que la organizacion puede tener
expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.




Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion

En la Auditoria de Otorgamiento realizada por el lcontec, se establecieron las siguientes
conformidades que apoyan el sistema de gestidn con los requisitos:

El equipo humano con que cuenta la organizacidén en cuanto a su formacién y experiencia,
que compone el equipo de trabajo, con lo cual permite una cobertura y seguimiento
adecuado al sistema y de los programas.

La infraestructura fisica de equipos y laboratorios con que cuenta la organizacién, con lo
cual garantiza el buen desempeno de sus actividades para el cumplimiento de los
requisitos.

Desarrollo mejoramiento del proceso de investigacion en cuanto a los lineamientos,
participacién desde los programas académicos, asi como el desarrollo del reglamento de
trabajos de grado mediante acuerdo 01-022 del 25 de noviembre de 2015, que define
claramente las modalidades para dichos trabajos.

El haber definido el Reglamento de intercambio y movilidad académica porque deja claro
y definido los requisitos para su realizacidn, al tiempo que se define el presupuesto oficial
para su desarrollo.

Los planes de mejoramiento de la cafeteria, ampliacién de la biblioteca, educacidn virtual,
el laboratorio de petréleos y la adquisicién de 435 libros para la biblioteca, con lo cual se
mejora las condiciones para los estudiantes y el desempefio de la institucion

Los procesos de control de evaluacién, gestién financiera y gestién juridica, por su
planificacion, organizacién y desempefio, lo cual permite el desarrollo y mejora
permanente.

La disposicién, competitividad y receptividad del personal de la organizacién para con el
mantenimiento del sistema de gestién de calidad, lo cual permite proyectar mejoras en la
organizacion.

Asi mismo dentro de la Auditoria se establecieron Oportunidades de mejora, que conforme a lo
dispuesto en el Comité de Control interno y control de la calidad realizado el 20 de Junio de 2016,
se determind efectuar por parte de los lideres de los proceso Acciones de Mejora.

A continuacién se relacionan las Oportunidades de mejora sobre las cuales se formuld Accidn de
mejora por parte de los lideres de los procesos.

Estado actual de la

Procesos Descripcion Aspecto por mejorar Responsable S, .
accién de Mejora

TODOS LOS PROCESOS | La implementaciéon de metodologias dirigidas hacia
el fortalecimiento en la identificacion y el analisis de
causas de las acciones correctivas y preventivas

Cerrada
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originadas en cada proceso, como herramienta de
mejora para la organizacion reflejado en la toma de
decisiones para acciones eficaces.

Es conveniente descentralizar del &rea de calidad, el
manejo de indicadores y la toma de acciones
correctivas y preventivas a cada proceso, de tal
forma que permita una mayor responsabilidad y
dindmica del sistema de gestion.

Es conveniente fortalecer conocimientos en el
personal en uso de indicadores, identificacion y
gestién de acciones correctivas y preventivas, para
una mejor dindmica del sistema de gestién

El fortalecimiento en el uso de indicadores en los
diferentes procesos, mediante un andlisis profundo
de su conveniencia y aplicabilidad, de tal manera
gque permitan ser una mejor herramienta para la
mejora continua de sistema de gestion de calidad

GESTION TALENTO
HUMANO

PLANEACION

SIGUTS

Abierta

Abierta

ODA

Es conveniente disponer de un descriptivo de las
etapas de disefio y desarrollo de los curriculos, de
tal forma que permita visualizar faciimente las
actividades, responsables y plazos y evitar
omisiones.

ODA

Se realiz6 el cambio del
procedimiento.

Cerrada

INVESTIGACIONES

El fortalecimiento del empleo de trabajos de grado
de los estudiantes dentro de la misma institucion en
temas de medio ambiente y de bienestar estudiantil,
con el fin de fortalecer procesos, al tiempo que
permita campos de aplicacion.

INVESTIGACIONES

Abierta

INFRAESTRUCTURA

La promocién de cultura de la evaluacién del cliente
interno por cada uno de los procesos ya que es una
excelente herramienta para la evaluacion del
desempefio de los procesos al tiempo que permite
oportunidades para la mejora continua

INFRAESTRUCTURA

Cerrada

SIGUTS

PLANEACION

La inclusién de los numerales de la norma en el plan
de auditoria, en cada actividad o proceso a auditar,
de manera tal que permita evidenciar que aspectos
de la norma se tienen en cuenta en cada una de
dichas actividades o procesos.

Es indispensable considerar en toda su dimension
los lineamientos de la norma ISO 19011, con miras
a fortalecer el contenido del programa anual de
auditoria y el desempefio de la auditoria interna
como herramienta de seguimiento y mejora del
sistema de gestion.

LIDER DEL SIGUTS Y

AUDITOR DE CALIDAD

Cerrada

Cerrada

INVESTIGACIONES

El fortalecimiento en la generacion de patentes de
los diferentes trabajos de grado, de tal forma que
permita un mayor posicionamiento, al tiempo que
permita obtener provecho de estos.

El fortalecimiento en el desarrollo Implementacion
de revistas cientificas, con el fin de fortalecer los
procesos de investigacion y de divulgacion de los
diferentes trabajos realizados por la institucion.

INVESTIGACIONES

Abierta

Abierta

INVESTIGACIONES,
PROYECCION SOCIAL E
INTERNACIONALIZACION

Es conveniente realizar una mayor articulacién entre
investigacion con su banco de ideas con proyeccion
social e internacionalizacion, con el fin de hacer
mayor sinergia y obtener mayores resultados.

INVESTIGACIONES,
PROYECCION SOCIAL E
INTERNACIONALIZACION

Abierta
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PROYECCION SOCIAL

El fortalecimiento en la promocién y presencia de la
las Unidades Tecnoldgicas de Santander en las
empresas, la generacién de mayores estrategias
para su vinculacién con el sector empresarial.

PROYECCION SOCIAL

Abierta

GESTION TALENTO
HUMANO

SIGUTS

PLANEACION

La presentacion del organigrama por medio de
cargos y su divulgacion, de tal forma que facilite a
todo el personal su ubicacion dentro de la
organizacion y su interaccion con los demas cargos.

GESTION TALENTO
HUMANO

Cerrada

El establecimiento de criterios més claros en el tipo
de certificado requerido en la educacién y en la
formacién para el personal que se establece en el
perfil y diferenciar claramente estos dos requisitos,
con el fin de evitar ambigledades al momento de la
seleccion

GESTION TALENTO
HUMANO

Cerrada

INFRAESTRUCTURA —
BIBLIOTECA

Un mayor incentivo en los docentes en el uso de los
libros de biblioteca, mayo divulgacion y considerar la
incorporacion de la codificacion QR para el
contenido de libros existentes.

BIBLIOTECA

Cerrada

INFRAESTRUCTURA

Es conveniente la incorporacion de mecanismos
para la verificacion del estado de extintores,
actividades realizadas en la limpieza de los tanques
de almacenamiento de agua potable.

Considerar el establecimiento de las solicitudes de
mantenimientos en forma escrita a través de correo
electrénico y no telefénicamente, con el fin de
despejar la linea telefénica y poder dejar evidencia
de las fechas de solicitud de dicha solicitudes.

Considerar la centralizaciéon de las actividades de
mantenimiento de equipos de los laboratorios en el
proceso de infraestructura y logistica, con el fin de
descargar esta actividad del area docente, al tiempo
gue permita un mayor control.

INFRAESTRUCTURA

Abierta

Cerrada

Abierta

RECURSOS FISICOS

Es conveniente en la recepcion de compras
especializadas sea incluida una firma del experto
gue acompafa para su aceptacion, de tal manera
que se formalice y responsabilice de su evaluacion.

RECURSOS FISICOS

Cerrada

PLANEACION

SIGUTS

Para fortalecer la metodologias de identificacion de
acciones preventivas y posibles cambios que
puedan afectar al sistema de gestion de calidad y la
organizacion conviene consultar la Norma ISO
31000:2009 - Gestion Efectiva del Riesgo. Esta
norma tiene como objetivo ayudar a las
organizaciones de todo tipo y tamafio a gestionar el
riesgo con efectividad.

El fortalecimiento del andlisis de las conclusiones
derivadas de la auditoria interna y de revisién por la
direccion, con el fin de visualizar faciimente el
cumplimiento de los objetivos establecidos para
estas actividades.

LIDER DEL SIGUTS

PROFESIONAL DE
APOYO

REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION

Cerrada

Cerrada




3. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE

3.1. Seguimiento PQRSDYF
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La Oficina de Control interno Disciplinario en la Vigencia 2016, ha rendido dos informes de
seguimiento de PQRSDYF, el primero abarca el periodo comprendido del 1 de abril hasta el 20 de
Junio de 2016 y el segundo informe el periodo comprendido del 1 de Julio al 30 de Septiembre de

2016.

El consolidado de las PQRSDyF recibidas por cada sede (Bucaramanga, Barrancabermeja, Vélez,
Cucuta, Piedecuesta y San Gil, ademas de las recibidas directamente por el Grupo de Atencién al
ciudadano pueden ser observadas en la siguiente tabla contiene alli todos los canales de recepcién.

Clase PQRSDyF B/manga B/meja Cucuta | Piedecuesta San Gil Velez Total
Derecho de Peticidon 70 0 1 0 0 0 71
Solicitud de 43.313 0 0 0 0 0 43.313
Informacion
Queja 16 0 0 2 0 0 18
Reclamo 9 0 0 0 0 0 9
Sugerencia 3 0 0 0 0 0 3
Denuncia 1 0 0 0 0 0 1
Felicitacion 0 0 0 0 0 0 0
Consulta 0 0 0 0 0 0 0
Buzones 19 N/A N/A N/A N/A N/A 19
Total PQRSDyF 43434

Del total de PQRSDyF recibidas, el 99,72% corresponde a solicitudes de informacién en cuanto a
temas como entrega de folletos de programas académicos, recibos de liquidacién e inscripcion y

cambios de contrasefia.

Los temas sobre los cuales hacen referencia las Quejas, reclamos y Sugerencia recibidos en su gran

mayoria son:

Calidad en la Atencién Telefénica
Calidad en la atencidn del personal que atiende publico

Funcionamiento de plataforma de ACADEMUSOF
Puntualidad de los docentes en las aulas de clase
Acondicionamiento de las aulas de Clase

Material Bibliografico disponible en biblioteca
No se presta servicio de Odontologia

Analizadas las quejas, reclamos y sugerencias recibidas, se determind realizar acciones correctivas

sobre un total de 13 quejas en las cuales se vio afectado el servicio prestado por la Institucion.
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. ESTADO ACTUAL
No. DESCRIPCION PQRSDyF RESPONSABLE ACCION
CORRECTIVA
No se le ha hecho entrega del acta de grado . .
. . p . Admisiones, Registro y Control
1 correspondiente a David Elias Farelo Contreras, profesional ) Cerrada
P Secretaria General
graduado de Contaduria Publica.
No se evidencia que la plataforma académica esté en
funcionamiento para tener acceso a la revision de notas . -
2 L . ) Recursos informéticos Cerrada
del segundo seguimiento de la estudiante Ana Karina
Betancourt Henao.
No se evidencia el nombre de la estudiante Mayra Alejandra . L -
. P o Docencia/Coordinacion Gestion
3 Restrepo Jaimes en la pagina de citaciones para las pruebas ; Cerrada
Empresarial
Saber PRO.
Enlas Unidades Tecnol6gicas de Santander de la sede
4 San G|I|_ existe un dgsorden total por parte del Cop_rdlnador Coordinacién Sede San Gil Cerrada
y Coordinadores de area en especial el de Contabilidad.
Deben poner gente mas diligente para este caso.
5 Mejorar la atencion de las secretarias y personal que atiende Coordinacion Biblioteca Cerrada
el publico. Vivelab
El quejoso anénimo considera que el Sr Rector no tiene . i
h L R PR Secretaria General/ Gestion
6 mujeres c_i!ng|endo Ia_ institucion, asi mismo que no hay Administrativa de Talento Cerrada
participacion de mujeres en la mesa principal en las
: Humano
ceremonias de grado
7 (l;llgssee cuenta con suficientes ventiladores en los salones de Infraestructura y Logistica Cerrado
Se solicita puntualidad de los docentes de las materias Decanatura de Ciencias
8 g P L Cerrada
bésicas de los programa académicos Naturales e Ingenieria
9 No se cuenta con suficientes libros de Algebra de Baldor en Vicerrector Académico. Cerrada
Biblioteca.
10 No se esta prestando el servicio de Odontologia Bienestar Institucional Abierta
Mala atencion de la Secretaria de Petréleo y Gas en | Coordinacion de Tecnologia de
11 - . - Cerrada
Superficie Petréleo y Gas en Superficie
Inconformidad en los horarios que establecen a los | Coordinacion de Tecnologia de .
12 . . . L Abierta
estudiantes de petréleo y gas. Petroleo y Gas en Superficie
13 La mala atencién de la secretaria de Idiomas, no sabe Coordinacién de Idiomas Abierta

atender al personal y no responde las preguntas
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3.2 Resultados de la Encuesta de Satisfaccion al usuario.

La revisidon y mejora continua de la calidad en el servicio prestado es uno de los objetivos de las UTS,
siendo parte del Sistema de Gestion de Calidad como cumplimiento a uno de los requisitos de la
norma NTCGP 1000-2009 e igualmente al Modelo Estandar de Control Interno, por tal motivo en el
primer y segundo semestre de 2016, se realizd la evaluacidon del grado de satisfaccion de la
Comunidad Educativa frente al servicio recibido por parte de las diferentes dependencias, por medio
de una encuesta utilizando una herramientas informaticas en linea publicandose en la pagina Web
Institucional vy la tabulacién de la informacién mediante GOOGLE DOCS y GOOGLE FORMS.

a) Encuesta a Satisfaccion primer Semestre de 2016.

En el primer semestre de 2016, la Encuesta fue aplicada en el periodo comprendido del 4 Mayo al
15 de Junio de 2016, la consulta se compuso de veinte (20) temas de nivel general, y con sus
diferentes preguntas constituyen un monitoreo a la calidad de la gestidn de todas las unidades de
la Institucion en pro del beneficio de la comunidad educativa, en esta participaron de 665
encuestados, arrojando en total un nivel de satisfaccién del 62.19%

Encuesta a Satisfacion Primer Semestre 2016

= SATISFACION = INSATISFACION

A pesar de que el nivel de satisfaccion fue mayor al de insatisfaccion, fueron identificados aspectos
en los cuales el nivel de satisfaccion fue inferior al 50%, razén por la cual se implementaron acciones
preventivas sobre estos puntos que se relacionan a continuacion:
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CLASE DE ESTADO ACTUAL
ACCION DESCRIPCION DE LA CAUSAL DE LA ACCION RESPONSABLE ACCION PREVENTIVA
PREVENTIVA | Inconformidad en la atencidn telefdnica recibida Secretana. ,Gener.al /Oficina de Cerrada
atencién al ciudadano
PREVENTIVA | Inconformidad de los espacios fisicos de la Biblioteca. Infraestructura y Logistica Abierta
PREVENTIVA Inconfqrmidad de I(?s espacios fisicos colectivos para Infraestructura y Logistica Abierta
aprendizaje y estudio en grupos.
PREVENTIVA | Inconformidad de los espacios fisicos en los laboratorios, Infraestructuray Abierta
espacios experimentales y su equipamiento Logistica/Docencia
PREVENTIVA | Inconformidad en el aseo, limpieza, orden, iluminacién y Infraestructura y Logistica/ .
. e oo o L Abierta
capacidad de los espacios fisicos en biblioteca, aulas, bafios, Recursos Fisicos
pasillos.
PREVENTIVA | Inconformidad de los espacios fisicos destinados al . .
i ., Infraestructura y Logistica Abierta
profesorado para el desarrollo de sus funciones (tutorias)

b) Encuesta a Satisfaccion Segundo Semestre de 2016.

En el periodo comprendido del 1 de Agosto al 14 de Octubre de 2016, se aplicé la segunda encuesta
de Satisfaccién al Usuario, la consulta estaba compuesta de veinte (20) preguntas, en esta
participaron de 240 encuestados, arrojando en total un nivel de satisfaccion del 56%.

Encuesta a Satisfacion Segundo Semestre
2016

H Nivel Insatisfacion M Nivel de satisfacion

En comparacion con los resultados obtenidos en la primera encuesta a satisfacciéon del primer
semestre hubo una disminucidn de 6 puntos de la satisfaccién de los usuarios, razén por la cual se
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implementaron acciones preventivas en las preguntas con un nivel de insatisfaccion entre el 40% y
49%, y acciones correctivas en las preguntas con un nivel de insatisfaccion entre el 50% y 60%,
conforme se relaciona a continuacidn

Acciones Correctivas

ESTADO
CLASE DE ACTUAL
ACCION DESCRIPCION DE LA CAUSAL DE LA ACCION RESPONSABLE ACCION
PREVENTIVA
Secretaria General/Oficina de
Correctiva | Inconformidad en la atencién telefénica recibida L. . / Cerrada
atencion al ciudadano
Correctiva | Inconformidad en la calidad de la atencidon que ofrece el personal A . .
- R h L . Gestidn Financiera Abierta
administrativo de la Direccién Financiera
Correctiva | Inconformidad en la calidad de los equipos, materiales e instrumentos de los | Docencia/Infraestructura y Abierta
laboratorios Logistica
Correctiva | Inconformidad en la calidad de la atencién que realiza el personal de las . .
- L Docencia /Decanaturas. Abierta
Coordinaciones Académicas.
Correctiva | Inconformidad en el aseo, limpieza, orden, iluminacién y capacidad de los | Infraestructuray Logistica/ Abierta
espacios fisicos en biblioteca, aulas, bafios, pasillos. Recursos Fisicos
Acciones Preventivas
ESTADO
CLASE DE ACTUAL
ACCION DESCRIPCION DE LA CAUSAL DE LA ACCION RESPONSABLE ACCION
PREVENTIVA
. Inconformismo en la calidad de la atencién del personal administrativo en - . .
Preventiva .. Admisiones, registro y control Abierta
Admisiones
Preventiva Calidad de la atencién prestada en la Biblioteca Biblioteca Abierta
Preventiva | Inconformismo en los mecanismos de comunicaciéon para los diferentes . L .
- - . o Bienestar Institucional Abierta
servicios prestados por la Oficina de Bienestar Institucional
i Inconformismo en los horarios establecidos por el Servicio Odontoldgico para
Preventiva ) . - P . gicop Bienestar Institucional Abierta
el otorgamiento de citas y la prestacion del servicio
Preventiva | Inconformismo en la informacién suministrada para los programas de ., . .
L. - . - Proyeccién Social Abierta
extension, programas de emprendimiento y apoyo a la insercion laboral
Inconformismo en los medios que utiliza la oficina de Extension para
Preventiva | comunicar informacién de interés para los egresados, acerca de los ., . .
o . . ) Proyeccién Social Abierta
programas de educacién continua (diplomados, cursos de extension, cursos
de actualizacidn)
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Nota: Las acciones preventivas y correctivas de la segunda encuesta de satisfaccidn se encuentran en proceso
toda vez que los planes de accién fueron formulados en el mes de Noviembre, una vez se obtuvieron los
resultados.

4. DESEMPENO DE PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
4.1. Desempeiio de los procesos para asegurar su efectividad, eficacia y eficiencia.

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 Socioecondmicas y
Empresariales y las Ciencias Naturales Aplicadas, centrada en la calidad de la docencia, con procesos
de autoevaluacion y autorregulacion, 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 informacidon pertinente a la comunidad institucional,
debidamente validada por la autoridad competente.

b. Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Ejercer control sobre la documentacidn mediante el manejo adecuado de la informacidn.

d. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.

o

La Institucion ha realizado el seguimiento a estos objetivos de manera semestral.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la medicién de los indicadores, se ha dado cumplimento
a la politica y a los objetivos de calidad en el 68.25% de las metas propuestas del primer semestre
del afo.

Grafica No 1. —Porcentaje de cumplimiento de los Objetivos de la Politica de Calidad.

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 informaciéon pertinente a la comunidad institucional,
debidamente validada por la autoridad competente:

Implementacion y utilizacion de mecanismos de consulta y medios de acceso de
informacidn con distintos grupos de interés, tales como el PORTAL WEB, Redes Sociales
como FACEBOOK, TWITER Y YOUTUBE, los cuales son actualizadas de manera permanente
para dar informacién pertinente y veraz a la comunidad educativa.

Emisién semanal del boletin de prensa UTS con informacion de interés para la ciudadania
en general, tales como proyectos de inversidon, logros estudiantiles y noticias
trascendentales de la institucion.

Actualizacidn de la pagina WEB institucional conforme a los lineamientos establecidos en la
Ley de la Transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica nacional (Ley 1712
de 2014) y el Decreto 103 de 2015, realizdndose la publicacién de la informacion legal,
reglamentaria, presupuestal, académica, de adquisicion de bienes, de contratacién, de
procedimientos y lineamientos, metas e indicadores, Tramites, servicios y atencion al
Ciudadano, PQR entre otros.

b. Ejercer control sobre la documentacion mediante el manejo adecuado de la informacion.

Realizacion de diferentes jornadas de capacitacion a los lideres de proceso y sus equipos de
trabajo sobre los aspectos generales del Sistema de Gestién de calidad y el manejo de la
base documental. Asi mismo en la PAGINA Web Institucional se implementd un Link de
calidad donde se instruye a toda la comunidad educativa respecto del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad de las UTS, la politica de Calidad, los objetivos de Calidad, la gestién por
procesos y el mapa de procesos del sistema.

En cuanto al control sobre la documentacidn, la Institucion cuenta con un acceso directo en
la pagina institucional (DROPBOX), para la busqueda de todos los registros y documentos
actualizados del Sistema, asi como instalacién directa como segunda alternativa de acceso
a base documental.

Mediante el Acuerdo del Consejo Directivo No. 01-006 del 7 de Abril del 2016, se establecio
el Reglamento interno para la recepcion y el tramite de PQRSYF, asi mismo se expidio el
Nuevo protocolo de atencion al Ciudadano el cual se encuentra publicado en la base
documental del sistema de Gestién de las UTS. Otro aspecto por resaltar fue la
sistematizacion de la atencidon y seguimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones presentados por los usuarios y partes interesadas de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander.

Actualizacidon del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) en 5 fases de acuerdo a lo
sefialado en el Manual técnico.
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Ampliaciéon y mejoras en la planta fisica atendiendo las necesidades institucionales.

Se han optimizado y adecuado 655 metros cuadrados de infraestructura fisica, de la
siguiente forma:

1. Fortalecimiento del programa de manejo de petréleo y gas en superficie con la
adquisicion de dos laboratorios
Area intervenida 135 m2

2. Ampliacion y Mejoramiento de la Biblioteca y sala de estudios de las UTS, ajustado y
viabilizado, actualmente en proceso de ejecucidn.
Area intervenida 380 m2

3. Mejoramiento de la Cafeteria de las UTS sede Bucaramanga.
Area intervenida 140 m2

De otra parte se han realizado arreglos y adecuaciones en aproximadamente 1660 m2 en
las siguientes areas de las UTS:

Techos y canales de la Oficina de Planeacidn y Control Interno (90 m2)
Sétano del Edificio C (400 m2)

Sala 9 de Inglés piso 2 edificio A (40 m2)

Techos y paredes de la Biblioteca Virtual (200 m2)
Bodega de Mantenimiento (100 m2)

Rectoria (200 m2)

Sede Deportiva UTS (200 m2)

Coliseo (300 m2)

Oficina Talento Humano (20 m2)

Coordinacion de Aseo (20 m2)

Oficina de Bienestar Institucional (70 m2)

Control Interno y Disciplinario (20 m2)

Adicionalmente se ha realizado mejoramiento fisico en aproximadamente 460 m2 en las
siguientes areas de las UTS:
Auditorio (300 m2)

Decanatura FCSE (80 m2)
Coordinacion de Administracién de Empresas (80 m2)

Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.

Se implementd un programa de capacitacion dirigido a los estudiantes para la presentacion
de las pruebas saber pro del nivel tecnolégico.
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Se implementd el programa Plan de Acompafiamiento Docente PAD aplicandose tres
estrategias de acompafiamiento: Revisién de herramientas de evaluacién, revisiones de
planes de aula y acompanamiento en el aula al docente en correlacion con el programa de
la asignatura.

Conforme a los resultados de la prueba diagndstica practicada a los estudiantes en sus
competencias lectoescritoras y de légica matematica, se implementé un proceso de
nivelacion como actividad dentro del curriculo a los estudiantes, a través de los planes de
curso: Procesos Lectoescrituras para todos los estudiantes matriculados en el primer
semestre, Pre calculo para los estudiantes de programas de la Facultad de Ciencias
Naturales e Ingenieria y Matematicas Basicas para los estudiantes de los programas de la
Facultad de Ciencias Socioecondmicas y empresariales.

Se dio continuidad al programa de acompafiamiento al estudiante mediante tutoria abierta
estableciendo horas de carga académica a docentes tiempo completo en tutoria, asignacion
de modulo y matriz horaria, generandose la atencién en tutoria a 5.557 estudiantes.

Se implementé el programa de Monitoria de Pares  beneficidndose de este
acompafiamiento a 542 estudiantes.

Desempeiio de los procesos por los indicadores de Eficiencia, Eficacia y Efectividad.

La evaluacion del desempefio de los procesos se realiza mediante la medicion de las indicadoras
eficacia, efectividad y eficiencia que contiene cada uno de los procesos del sistema de gestion.

En ese orden de ideas tenemos que en la medicién de la politica de calidad participan 4 procesos
con un total de 4 indicadores; en la medicidon de la efectividad participan 8 procesos con un total de
9 indicadores; para la medicidn de la eficiencia participan 9 procesos con un total de 15 indicadores
y por ultimo en la medicién de la eficacia participan los 18 procesos del sistema con un total de 31
indicadores.

Cuadro No 4. -Resultados obtenidos del seguimiento realizado durante el 2013 - 2016.

1-2013 11-2013 1-2014 11-2014 1-2015 11-2015 1-2016
EFECTIVIDAD 70% 73% S/D 52% 74% 62% 62%
EFICIENCIA 71% 100% 64% 94% 71% 86% 94%
EFICACIA 60% 88% 65% 80% 51% 90% 65%

EFICACIA

La eficacia del sistema se realiza en dos mediciones al afio, este indicador presenté un resultado en
su primera medicion del 65% en el primer semestre de 2016, debido al desempefio de los planes de
accion, indicadores del proceso, politica de la calidad e indicadores de riesgo durante el primer
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semestre. En relacién con la medicién efectuada en el segundo semestre de 2015 se observa una
disminucién del 25% debido a que el proceso de gestién documental tuvo una evaluacién de 0% en
el indicador de la digitalizacién de los actos administrativos, no obstante lo anterior se resalta que
es un proceso relativamente nuevo, con un periodo no superior a un ano.

EFICIENCIA

La eficiencia del sistema arrojé un 94% en el primer semestre de 2016, incrementdndose en un 8%
el porcentaje obtenido en la anterior medicidn del Il semestre del 2015.

EFECTIVIDAD

Se presenta un resultado del 62% se mantiene el porcentaje obtenido en la anterior medicién del Il
semestre del 2015.

El fomento de la cultura del servicio, el seguimiento y medicién de los procesos, productos y
servicios, asi como la informacidn generada por los mismos debe contribuir a elevar el nivel de

efectividad del Sistema en General.

Grafica No 2. -Resultados finales de medicion del Sistema Integrado de gestion —
SIGUTS.
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4.2. Resultado Gestion Institucional

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos de la Evaluacidn de la Gestidn Institucional a
Septiembre 30 de 2016.



Cuadro No 1. —-Indicadores de Gestion.
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La evaluacion al Plan de Accidn Institucional del 2016, mostré un avance del 71 % en los proyectos
propuestos para el aflo con respecto a la meta toda vez que con corte a 30 de septiembre del 2016
debia cumplirse un 75%, lo cual indica un nivel sobresaliente de cumplimiento en el afio.

reconocidos en COLCIENCIAS

METAS 2016
% AVANCE META VALORACION
POLITICA EJE GESTION POR PROGRAMAS DEL PLAN
InsTITUCloNAL | ANVALPLAN | e orpatEcico PROCESOS DE DESARROLLO PROYECTO INDICADOR CUMPLIDA (RANGOS)
DESARROLLO
30/09/2016 50%- 69%
Desarrollo de tecnologlas ~ [Nimero de prototipos desarrollados 3
1. Fortalecimiento Proyectos formulados 3
de la investigacién, Asimilacion y desarrollo de
el desarrollo i Banco de proyectos
tecnolégicoy la [ETL 5 tecnoloai proy d Proyectos ejecutados y evaluados 0
innovacion como Desarrolo .ecno ogllcos e
fi innovacion
componentes ti:mlogl?% ¢ Ndmero de gestiones realizadas para la
esenciales de la EICVac obtencion de recursos para la 4
cultura de la calidad investigacion
educativa de las
uts Alianzas estratégicas  |Nimero de convenios en ejecucion 1
Innovacion de productos y
SEEES Creacion e innovacion en | Nimero de intervenciones en las 0
las cadenas productivas  [cadenas productivas
Ndmero de productos de investigacion )
publicados
Ndmero de articulos de investigacion 1
73% INVESTIGACION Divulgacion del conocimiento |Publicados en revistas indexadas
Nimero de ponencias realizadas 1
Culturainvestigativa | Jgvenes investigadores.  [Ndmero de jovenes investigadores. 0
2. Gestion del
conocimiento para .
”p . Estimular y fortalecer los , ; . o
la construccion de Gestion del ’ . [Namero de semileros de investigacion, 36
) L semileros de investigacion.
comunidad Conocimiento
académicay Estated foment
S rategias para el fomento | .
cientffica . 9 .p . Nimero de productos desarrollados en
de la investigacion dentro 10
el aula por programa
del aula por programa.
Ndmero de grupos de investigacion 6
Gestion de la actividad B visibles nacional o internacionalmente
I Fortalecimiento de los
investigativa . N
o grupos de investigacion.
institucional . L aatinacid
Nimero de grupos de investigacion 6
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METAS 2016
% AVANCE META VALORACION
POLITICA EJE GESTION POR PROGRAMAS DEL PLAN
INsTITUCIONAL | ANVALPLAN 1 corparesico PROCESOS DE DESARROLLO PROYECTO INDICADOR CUMPLIDA (RANGOS)
DESARROLLO
Fortalecimiento e Innovacion |Informes de evaluacion curricular con
. . 1 60%
Curricular ajustes.
Acompafiamiento académico|Nimero de docentes acompafiados en 120 60%
Formecién centradaenel |2 los docentes elaula
desarrollo del ser humano .
Porcentaje de docentes nuevos 1% 51%
- sensibilizados sobre PEl
Apropiacion del Proyecto
Educativo Insitucional Porcentaje de docentes antiguos 5% 58%
sensibiizados sobre PH ’
Actualizacion y fortalecimiento R
. . |Proyecto institucional de . .
de las capacidades y el perfil - - Porcentaje de docentes capacitados
- - capacitacion y formacion ) 31%
académico y tecnoldgico de docente del total de docentes vinculados
los profesores
Nimero de estudiantes que participan 1080
en cursos de nivelacion
Acciones académicas para Nimero de estudiantes beneficiados 5557
mejorar el rendimiento - , . |entutorias abiertas
dénicoy asequrar la Acompafiamiento académico
3. Evaluacion, aca y ) g a los estudiantes.
autoevaluacion y permanencia de los Nmero de estudiantes beneficiados 50
autorregulacion de estudiantes en monitoria de pares
los programas
académicos de la Numero de informes de mortalidad 0
Institucion, " - Ami
g 64% Gestion académica DOCENCIA académica
orientados a la
actuah@gon y Nimero de asignaturas que utiizan
rewsmtn el blogs para acompaiar el trabajo 52
permanente Ff independiente de los estudiantes.
Proyecto Educativo
Institucional Nimero de asignaturas que utiizan
cursos virtuales para acompafiar el 1
Acompafiamiento 0i i
Metodologas de ensefianza seglmemo aI tra)l;ajo trabap independiente de los
basadas en tecnologfas de |- ) estudantes.
. " =" " |independiente de los
informacion y comunicacion - ) )
e estudiantes mediante el uso
de TIC Asignaturas en modalidad virtual 15
Numero de asignaturas que utiizan 6
recursos educativos digitales
o . Acreditacion de los Nimero de programas académicos
Acreditacion de alta calidad " ) prog 0
Programas Académicos acreditados
Oferta académica para el -
N . ) Numero de programas académicos
Consolidacion de la oferta de |Area metropolitana de
- .. |nuevos de pregrado y posgrado 0 50%
programas académicos en los|Bucaramanga y municipios )
. . radicados en el SACES
diferentes niveles de de Santander.
formacion para laregiony  [incremento delnimerode | . -
otras cludades del pals roaramas académicos en Numero de programas académicos en 0 0%
I modalidad virtual de la UTS
modalidad virtual.
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METAS 2016
% AVANCE META VALORACION
POLITICA GESTION POR PROGRAMAS DEL PLAN
INSTITUCIONAL | ANUAL PLAN ESTRATEGICO PROCESOS DE DESARROLLO PROYECTO INDICADOR CUMPLIDA (RANGOS)
DESARROLLO
30/09/2016 | 50%-69% |
Namero de docentes vinculados con 130
formacion de maestria y doctorado
Namero de profesores de tiempo
completo, adscritos a los programas,
con la asignacién de horas académicas 26
para la proyeccion social en la sede
Bucaramanga
Namero docentes de tiempo completo o
A4' R’qfesores. Actores B - . carrera con asignacién de horas a la 4
|nvest|gadores, Académicos o ) Acciones admnlglraﬂvas proyeccién social para el
estudiantes y EroEseEs Fortalecimiento del colectivo .para I§ selecciony fortalecimiento de las Regionales
graduados para el Estudi GESTION DEL docente. vinculacién de nuevos
incremento de la SelENES TALENTO profesores. .
e e e Graduados Numero de profesores ocasionales de
HUMANO tiempo completo vinculados a once 93
meses
Namero de profesores ocasionales de
tiempo completo con horas asignadas 49
para el fortalecimiento de la
Investigaciéon en Bucaramanga
Namero de profesores ocasionales de
tiempo completo con horas asignada 9
para el fortalecimiento de la
Investigacion en las Regionales
Induccién para nuevos Nuamero de docentes reciente ingreso
P con induccién / total docentes de 41%
profesores .
reciente ingreso
Cualificacion docente
. . Namero de docentes apoyados para
DOCENCIA Perfeccionamiento docente estudios de formacion post gradual 22
o INVESTIGACION Produccién intelectual Incentivos a fa produceion |\ merg de docentes distinguidos [¢]
72% intelectual docente
Porcentaje de estudiantes que 65%
Sistema de seguimiento y participan en la evaluacién docente
Evaluacion docente " -
DOCENCIA evaluacion docente Porcentajes de docentes
evaluados/porcentaje de docentes 98%
habilitados para evaluar
COMUNICACION Orientacion vocacional y Numero de intervenidos en Orientacion 3.870
INSTITUCIONAL profesional - OVP Vocacional y Profesional :
_4. H?fesdores. Actores — e
investigadores, e EmiEes Strategias académicas que
estudiantes y disminuyan la desercién
Profesores o
graduados para el Estudiant estudiantil, mejoren el Estrategias académicas
incremento de la studiantes DOCENCIA Caracterizacion delos | rendimiento académicoy [ 12 =9 A 2 60%
calidad académica. Graduados estudiantes aseguren la permanencia y ! .
la graduacion de los
estudiantes.
Estrategias para la . .
BIENESTAR identificacién y apoyo a la :;‘:I:raoal:zni%:Ig:dpeosb;isi::gg:das >
oblacién de estudiantes
s P . " capacidades diferentes.
con capacidades diferentes.
.Bmdlo de seguimiento e Namero de estudios realizados a los
impacto de los graduados 5 63%
. programa
en el sector productivo
PROYECCION -
Seguimiento a Graduados Namero de estrategias realizadas 1
SOCIAL 9
Sistema de intermediacion
laboral
Namero de graduados con empleo a 12
través de la intermediacion
Namero de alianzas estratégicas para 9
el desarrollo de practicas comunitarias
Précticas comunitarias -
Namero de productos en los que se 3
eroyeccion Socil T evidencie la practica comunitaria
oy con entidades territoriales Numero de proyectos sociales 4
formulados
5. Responsabilidad Proyectos sociales Namero de proyectos sociales
Social de las UTS ejecutados como resultado de la 2
basada en los 74% PROYECCION proyeceion social .
impactos de la SOCIAL Numero de ideas de negocio 20
extension y X - » |presentadas .
proyeccion social Unidad de Erprendlmq(o y |Gestion ;.Jara el Numero d.e ideas convert}das en planes
autogestion empresarial emprendimiento de negocio para la creacion de 3
N empresas de los estudiantes
Extension
Numero de empresas creadas 0
Gestion de oferta Namero de personas certificadas en
Educacion continua Institucional en educacion capacitaciones, talleres, cursos, 149

continua.

diplomados, entre otros.
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METAS 2016
% AVANCE META VALORACION
POLITICA GESTION POR PROGRAMAS DEL PLAN
INsTITUCIONAL | ANVUALPLAN 1 b orp A TEGICO PROCESOS DE DESARROLLO PROYECTO INDICADOR CUMPLIDA (RANGOS)
DESARROLLO
) Gestionar nuevos recursos
Gestion de recursos de .
N de transferencias de la . "
transferencias y aportes del . Recursos de transferencias. 2.926 Millones
Estado Nacion, Departamento y
ibili otras entidades.
& S.osten.lbllldad Gestion de recursos GESTION
financiera 73% N .
[A—— financieros FINANCIERA
sHcional Revision de la gestion de
Generacion Interna de ingresos mediante la Porcentaje de los recursos propios 69%
Recursos evaluacion, verificaciény  |captados en la vigencia. °
control.
COMUNICACION Inv:arjslor:jtecnulog:ca P?n Nuevos canales de comunicacion 0
INSTITUCIONAL canales de comunicacio interna y externa
internos y externos
Inversién tecnolégica para . . i
. K Sistemas de informacion
implementar y/o modernizar | . 0
s . 3 implementados y/o modernizados.
los sistemas de informacion.
Inversién tecnoldgica para
impl tar y/c derni y .
implementar y/o mocernizar | gisiemas de conectividad
los sistemas de . . 0
vidad d implementados y/o modernizados.
Infraestructura tecnolégica | conectividad voz, datos y
video.
Recursos audiovisuales disponibles en
. . L 198
Inversién tecnoldgica para |la Institucién.
actualizar y zjod.emlTar los Recursos audiovisuales disponibles
recursos audiovisuales para préstamo a la comunidad 42
7. Incorporacion y académica y administrativa
apropiacion de las Implementacién de
Tecnologia de plataforma e-learning para |Aumento de la cobertura educativa en o
Informacion y Infraestructura procesos de formacion modalidad virtual
Comunicacién TIC, 750 basada en virtual
(] -
como I:;;;&;rrten:e B zzzzi;?z: INFRAESTRUCTURA Y Actualizacién del material Recursos bibliogréficos disponibles 26.577
a P, & LOGISTICA bibliogréfico para el uso de los usuarios .
tecnoldgica,
educativa e
investigativa. Centro de produccién Adecuacion de un espacio fisco para o
audiovisual el centro de produccién audiovisual
Ampluacmn y adecqafcmn de Namero de etapas del proyecto en
la infraestructura fisica de la| - 1
ejecucion.
sede Bucaramanga
Ampliacion de la
Infraestructura Fisica Optimizacién y adecuacion
P B Y o Metros cuadrados optimizados y
de la infraestructura fisica . . 655
B adecuados de la infraestructura fisica
existente
InverS|on. para el desarrollo Porcentaje de proyectos de inversion
prospectivo de la ) 48%
N - ejecutados
infraestructura tecnolégica
Dotacion de la
infraestructura fisica Namero de metros cuadrados dotados 2120
institucional
—_ - Actualizacién del Personal Numerp d.e beneficiarios de las
Capacitacion adminsitrativa R ones / Total de S NO 39%
Administrativo
docentes
8. Desarrollo
humano del .
- Gestién del Talento GESTION DEL Bienestar Social de la
ersonal al servicio 70% i i i6 ici i6 9
p P, e TALENTO HUMANO Bienestar Social Comunidad Institucional Poblacién beneficiada / Poblacién total 54%
Sistema de estimulos al Cumplimiento del plan de incentivi
Incentivos y estimulos desempefio del personal mplimento det plan de incentivos y 10%
o X estimulos
administrativo
H:lb';“sbly estios devida | 1acion beneficiada / Poblacion total 13%
Bienestar y calidad de vida |S&udables
para la comunidad Institucional | pes arrollo humano
. R .y‘ Poblacién beneficiada / Poblacién total 10%
9. Bienestar formacion en principios
Ins:l‘t::.:i::::zl ?n Promocion de la salud y
me'(F))rarrientoZe la prevencion de Poblacion beneficiada / Poblacion total 29%
caIJ'dad de vida de 70% Bienestar BIENESTAR enfermedades
! ' 0 Institucional INSTITUCIONAL
los estudiantes, " I,
docentes y Fomento del deporte, arte y |% de la poblacién estudiantil vinculada 0%
el TS 6 Bienestar Estudiantil cultura. al proyecto °
la institucion.
Mejoramiento de las
loral % de la poblacion beneficiada con el
condiciones N -
otorgamiento de estimulos 33%

socioecondémicas del
estudiante

socioeconémicos
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METAS 2016
% AVANCE META VALORACION
POLITICA EJE GESTION POR PROGRAMAS DEL PLAN
INSTITUCIONAL | ANVALPLAN oo rpteGIcCO PROCESOS DE DESARROLLO PROYECTO INDICADOR CUMPLIDA (RANGOS)
DESARROLLO
30/09/20%6 |  50%-69% |
) L Ndmero de nuevos acuerdos o
Alianzas estratégicas con el ) -
L convenios de cooperacion para el 4
sector académico L .
) . . desarrollo de actividades académicas
Vinculacion y cooperacion
cor:jel (:ntorno ac.aldeml.co,l Allanzas estratégicas con el Namero de convenios para el
lanz I . .
productvoy _Soc'la anve sector bro ductivg desarrollo de practicas profesionales 156
pacons P en funcionamiento
Alianzas redes de Namero de vinculaciones a redes de 4
cooperacion cooperacion académica nacional
Namero de convenios con el exterior 1
en funcionamiento
Articulacién con el Nimero de programas académicos con
10. Articulacion e A actores en moviidad académica 7
institucional con el " i
estratégicas con | INTERNACIONALIZACI entrante y saliente.
entorno local, 2% i démi ON -
regional, nacional e SIS RN Ndmero de profesores y estudiantes
A — y proguctlyo e” participando en programas de 2
Internacionalizacion intercambio académico saliente y
entrante
Internacionalizacion Cooperacion Internacional . . .
Namero de vinculaciones a redes de 1
cooperacion académica internacional.
Ndmero de productos académicos
generados de la cooperacion 0
internacional
Namero de actividades de
internacionalizacion realizadas para la
comunidad UTS (congresos, catedra 6
Internacional, seminarios, etc.) entrante
y saliente.
INDICADOR DE EFICACIA POR PROYECTO
% AVAN. PLAN % AVAN PLAN DE
DESARROLLO ACCION
78% 9% EJEC. PPTAL
4.3 Resultados de seguimiento a indicadores de los procesos

En cumplimiento de los numerales de la norma GP1000:2009. - 8.2.3 Seguimiento y Medicidn de
producto y/o servicio y los numerales 8.1 y 8.2 de la misma, se efectud el seguimiento de los
indicadores de los procesos del sistema de gestidon de la calidad, el primer seguimiento a las
actividades ejecutadas en el periodo comprendido del 30 de Junio a 30 de Diciembre de 2015, y el
segundo seguimiento comprende las actividades del 1 de enero de 2016 al 30 de junio de 2016.

En la siguiente grafica se presentan los resultados de desempefio de los indicadores por procesos
con corte a 30 de Diciembre de 2015:
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GESTION DE LOS PROCESOS | SEMESTRE DE
2015
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Se evidencia en general que los procesos se encuentran en un porcentaje de cumplimiento de los
indicadores superior al 70%, excepto el proceso de Gestién del Conocimiento que obtuvo un
porcentaje de cumplimiento indicadores del 50%, toda vez que el resultado de la medicién del
indicador del repositorio institucional arrojo un 0% de cumplimiento por cuanto la institucidn se
encuentra en proceso de implementacién del repositorio institucional.

A continuacién se presentan los resultados de desempefio de los indicadores por procesos con corte
a 30 de Junio de 2016:

GESTION DE LOS PROCESOS Il SEMESTRE DE
2016

120% 100% _
100% = 88% 86% 85% g2% g0%
80% E = =

60%
40%
20%
0%

2% 71% 71% g79

65%  60%

50% 50% 50%

48%  44%

ACCIONES CORRECTIVAS INDICADORES

Se evidencio que a 30 de diciembre de 2015 y a 30 de Junio de 2016, no se alcanzé el porcentaje
minimo de cumplimento de los indicadores en diferentes procesos, por tal razén se implementé la
realizacion de ACCIONES CORRECTIVAS para la mejora, conforme se relaciona a continuacion:

50%



ACCIONES CORRECTIVAS INDICADORES CON CORTE A 30 DE DICIEMBRE DE 2015.

PRODUCTO O SERVICIO

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
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DESCRIPCION DE LA NO

ESTADO: ABIERTA O

Il semestre 2015

internacional no se le esta dando
cumplimiento

investigadores, capacitaciones y participacion a
congresos, publicaciones y gastos de
desplazamiento) por un valor de $551.194.011

(Codigo) CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION
CERRADA
Se evidencia que la medicion del
indica.dor de satisfaccion dell ge debe replantear la encuesta de satisfaccion Jefe de Ia Oficina de Admisi
Indicadores :Zua_”? PafaMk:? IPTOCeZOS r‘?e al usuario , disefiando unas pregumas que seafn ete eRaegilscteri/ (e:onlrg|5|ones,
Il semestre 2015 dmisiones y Matriculas 'y Gestion| acordes al proceso que se evalta, para medir Cerrada
Financiera  no cumplia con lal  opjetivamente su grado de cumplimiento y T -
meta y se encontraba en zona mejorar la atencion al Usuario . Vicerrector Administrativo y Financiero
problema
Se evidencia que el nivel de|P /@ erano ZUIb S€ Cuemnta con un proyecto
satisfaccién del usuario en el|@Probado parala ampliaciéon y mejoramiento de
indicador para el proceso de la Biblioteca y sala de estudio en las Unidades
Biblioteca se encontraba en zona|Tecnologicas de Santander por 7517328.489.
problema (menor de 60%) Este proyecto cuenta con la ampliacién en 375
Indicadores m2 de las zonas de e'studio tanto individua.lgs Jefg de ofici‘na d.e Irjfraestructura
Il semestre 2015 como grupéle.s, yun area de locker p.ara facilitar el | Profesional unlvgr;ltano encargado de Cerrada
uso de la Biblioteca. Se planea también adecuar Biblioteca
la encuesta de satisfaccién del usuario con el fin
de disefiar unas preguntas que midan el
cumplimiento del proceso yla gestion de
Biblioteca.
Se evidencia incumplimiento en el [Se esta gestionando la adquisicion de las
indicador de inconsistencias para |actualizaciones para el Sistema de informacion
ocacors | |olSsemade bmasn - |\curunct on o WnierSnte PO | g oo deRecsos | g,
Il semestre 2015 informéaticos) que se han presentado con algunos informes Informaticas
académicos y cumplir con el indicador del
proceso
Se evidencia incumplimiento en el|yantener la aplicacion del reglamento vigente de
indicador de reportes de pérdidas |gipjioteca aplicando las sanciones econémicas
de material bibliografico alos estudiantes que entreguen los libros con
(Biblioteca) mora. En caso de pérdida, deterioro o mutilacion
del material bibliografico por parte del estudiante
Indicadores gste debg r.ealizar la reposicién fisica de los Jefg de ofici.na d.e quraeslruclura
Il semestre 2015 libros. Adicionalmente se cuenta con un Profesional universitario encargado de Cerrada
proyecto aprobado para el fortalecimiento en Biblioteca
seguridad ycapacidad de almacenamiento para
la plataforma tecnolégica en las Unidades
Tecnoldgicas de Santander Data Center por
$751.328.489
Se evidencia que el indicador de
namero de visitas recibidas de Se cuenta para el afio 2016 con un presupuesto
investigadores de otras de movilidad para investigacion, desarrollo
Indicadores instituciones de orden nacional e |tecnoldgico, e innovacion (docentes Jefe de la Oficina de Investigaciones Cerrada

Se implementaron seis (6) acciones correctivas en los procesos de Admisiones, Infraestructura y
logistica, Investigaciones, desarrollandose en cada una de ellas el respectivo plan de accidn, siendo

cerrada las acciones correctivas en su totalidad por verificarse la eficacia de las mismas.

ACCIONES CORRECTIVAS INDICADORES CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2016.



PRODUCTO O SERVICIO
(Cédigo)

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
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ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

A.C012 Indicador
| Semestre 2016

Nivel de ejecucién de impresos y
publicaciones

Gestionarla ejecucién del contrato SA-008-2016
para el suministro de material pre impreso para
las Unidades Tecnolégicas de Santander

Jefe de la oficina de Comunicaciones

Abierta

A.C 013 Indicador
| Semestre de 2016

Visibilidad institucional en
términos de produccién intelectual

*Contratar un profesional de apoyo para el
proceso de Gestién del Conocimiento, que
proporcione apoyo al Repositorio Institucional
UTS para completar el equipo administrativo el
cual debe estar conformado porun Coordinador
del Repositorio Institucional, un Ingeniero de
Soporte y un profesional de Apoyo.

*Capacitar al personal de la oficina de
investigaciones, coordinadores ydocentes
publicadores y Revisores del repositorio
institucional sobre el procedimiento P-GC-02
Publicacién de contenidos en el RI-UTS, software y
normatividad vigente.

*Asignacion de docentes responsables
(verificadory publicador) por cada coordinacién
académica encargado de subirlos documentos al
repositorio Institucional.

*Realizar la compra de un software antiplagio con
su respectiva licencia como parte del plan de
fomento a la calidad para el proceso de
investigaciones, para garantizar la confiabilidad
del material cientifico de docentes yestudiantes.
*Completaractualizaryvalidar lista de usuarios
del repositorio institucional.

*Socializaryaplicar por parte de los programas
académicos el procedimiento P-GC-02 Publicacién
de contenidos en el Repositorio Institucional UTS.

Vicerrector Académico
Jefe de Oficina de Investigaciones
Direccién Administrativa yde Talento
Humano

Coordinadora del RI-UTS
Oficina de Investigaciones

Vicerrector Académico
Decanos Coordinaciones Programas
académicos

Oficina de Investigaciones
Planeacién Institucional
Direccién Administrativa y Financiera

Coordinadora del RI-UTS
Jefe Oficina de Investigaciones

Coordinadora RI-UTS
Jefe de Oficina de Investigaciones

Abierta

AC 014
| semestre 2016

Indicador

Reduccion en el reporte de

pérdidas de material bibliografico

*A través de Talento Humano se facilitara a
Biblioteca la clave de acceso de consulta al
médulo GD referente a la contratacién docente
y/o el listado para consulta permanente de los
docentes contratados para el semestre y la
coordinacién a la que pertenecen; para que en
el evento de préstamos bibliograficos se
verifique si esta vinculado a la institucién, vy
de
cancelacién de contratos o nuevas vinculaciones.

mensualmente informen las novedades

*Revisar y actualizar el procedimiento P-1L-02
Préstamo y Devoluciéon de Material Bibliogréafico,
en el que se incluyan mecanismos de control |
desarrollo de actividades yregistros tendientes a

la recuperacion de material bibliografico.

Gestiéon Administrativa
Humano

y de Talento

Soporte Siguts
Coordinador
Informacién
Aprendizaje

Grupo de Recursos de
para la Ensefianza vy

cerrada

A.C 015 Indicador
| Semestre 2016

de
de

los actos
Secretaria

Digitalizacion
administrativos
General

Gestionar la informacién de los archivos
digitalizados de los actos administrativos que
han sido transferidos al archivo central, e iniciar
el proceso para la digitalizacién de los archivos
que hagan falta conforme a los tiempos
estipulados en las tablas de retencién
documental.

Gestionar la reparacién 6 configuracién del
escaner para retomar el proceso de digitalizacion
de los actos administrativos.

Secretario General

Secretario General

Abierta

Se implementaron cuatro (4) acciones correctivas en los procesos de Comunicaciones, Gestion del
Conocimiento, Infraestructura y logistica — Biblioteca y Secretaria General, desarrollandose en cada
una de ellas el respectivo plan de accidn, encontrandose a la fecha cerrada una (1) accién y en
tramite tres (3) acciones.

4.4

Resultados en cuanto al control del producto no conforme

El numera el numeral 8 de la NTGP 1000:2009 y el numeral 8.3 de la norma ISO 9011:2008 estable
que la organizaciéon debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos, sea
identificado y controlado para prevenir su uso o entrega no intencional.
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Por lo anterior, se diligencio el Formato R-SS-23 Control de Servicio no conforme, incluyéndose en
el treinta y siete (37) no conformidades, sobre las cuales se aplicd acciones correctivas de las cuales
31 fueron cerradas eficazmente y 6 se encuentran en tramite, como se observa en los cuados
relacionados a continuacion:

PRODUCTO O SERVICIO

DESCRIPCION DE LA NO

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

| Semestre 2016

inglés LIl 11l o en General, también
solicito libros de investigacién

la Coordinacién de Idiomas la conformacién de
un Centro de Aprendizaje ( Learning Center), el
cual contara con una Biblioteca Fisica de Textos
en Inglés yuna Biblioteca Digital, con el fin de
satisfacerlas necesidades de textos ymedios de
aprendizaje para los estudiantes.

accion

Cédigo CONFORMIDAD ESTADO: ABIERTA O
( igo) ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION OBSERVACIONES
CERRADA
Mantenerel esquema de agenda abierta; con el
fin de atender los estudiantes pororden de
L, R L, llegada, ddndoles un buen trato yservicio al se hizo seguimiento
Accién correctiva PQR|[Inadecuada atencion en el| . . . . R " N
N o R cliente, por parte de la fisioterapeuta yel Jefe Oficina de Bienestar Institucional | ycierre eficaz de la Cerrada
2015 Informe RxD consultorio de fisioterapia. P L
personal de apoyo, asi mismo que los acciéon
estudiantes tengan un trato digno yrespetuoso
hacia el equipo de profesionales.
o, Retroalimentaral personal que tiene contacto Vicerrector Administrativo y
Inadecuada atencién en algunas| . .. . . .
B N .. _|directo con la atencién del estudiante por parte Financiero . o
", N dependencias: Direccién N . . se hizo seguimiento
Accién correctiva PQR o A . R del responsable del proceso, para que mejore la Jefe de la Oficina de Bienestar . N
Administrativa y Financiera, L. . . L. L ycierre eficaz de la Cerrada
2015 Informe RxD o N L prestacién del servicio yse dé una solucién Institucional .
Oficina de Bienestar Institucional . . . . AR accion
R » 3 asertiva, eficaz yrespetuosa a la necesidad del Coordinacién idiomas
y Coordinacién de Idiomas. N
usuario.
Contratar un apoyo humano para el proceso de
. L. e . poys - P P . Vicerrector Académico . o
. . Atraso en la clasificacion de obras|clasificacion, catalogaciéon y proceso fisico de © ; I se hizo seguimiento
Accion correctiva PQR . . . . Profesional universitario encargado . _
nuevas en la oficina de registros|obras nuevas; de forma tal que éstas ingresen S ycierre eficaz de la Cerrada
2015 Informe RxD - . . R o de Biblioteca -
Bibliograficos al inventario de Biblioteca para ponerlas al acciéon
servicio del estudiante.
Establecer yorganizarde acuerdo al decreto 115 1
de Gobierno en linea, la Oficina de Informacién y
Atencion Institucional, nombrando una persona . P
R . ., N o . Vicerrector Académico . o
", N Se requiere mejorar la atencién|de Planta el Dr.Ricardo Pefia Pérez para que sea . o se hizo seguimiento
Accién correctiva PQR - 2 N L profesional responsable de la oficina . N
de la oficina de Informacién y|el encargado del manejo de esta oficinay de las . L. ycierre eficaz de la Cerrada
2015 Informe RxD L L L N N de Informacién y Atencién al .
Atencion Institucional. Peticiones , Quejas y Reclamos, para mejorarla estudiante accién
atencion eficaz de los estudiantes y partes
interesadas. Elaborar un protocolo para la oficina
de informacién yatencién institucional.
, Se debe capacitaral personal docente en cursos
Reforzar la pedagogia y recalcar la N .. . . A . L
. R A virtuales como:planeacidén de la docencia, Vicerrector Académico se hizo seguimiento
Accién correctiva PQR|buena actitud de los docentes en| . - . . N
R h instrumentos de evaluacién ycatedra UTS, para |Jefe de |la ODA ycierre eficaz de la Cerrada
2015 Informe RxD clase, para evitar conflictos entre N N o . .
) mejorarlas competencias en su desempefio como |Coordinadores accion
el maestro y el estudiante.
docente.
Para el afio 2016 se cuenta con un proyecto
la institucién necesita gente aprobado para la ampliacion y mejoramiento de
capacitada en la biblioteca, gente la Biblioteca ysala de estudio en las Unidades
joven y una mejor instalacién no Tecnolégicas de Santander por 7517328.489. Este
un " hueco", libros nuevos y un proyecto cuenta con la ampliaciéon en 375 m2 de
mejor  espacio mas grande. las zonas de estudio tanto individuales como
» X Computadores actualizados. Donde |8'uPales, yun drea de locker para facilitarel uso se hizo seguimiento
Accién Correctiva PQR A de la Biblioteca o . -
| Semestre 2016 esta el dinero de todos nosotros. . Jefe de la Oficina de Infraestructura |ycierre eficaz de la Cerrada
Es preocupante que la Institucion A futuro se planea ampliacion de zonas de accién
no tenga una sala de|estudioy tutorias en el edificio B en 300m2, lo
audiovisuales en la U somos mas|due prestaria una capacidad adicional a la
de 13.000 personas en la|Biblioteca.
Biblioteca. Solo hay capacidad para Adicionalmente la responsable de Biblioteca
500 personas . Preocupante realizé una solicitud al Rector para que se
asigne un personal de apoyo para el proceso de
Biblioteca y mejorar la prestacion del servicio.
Se presentd a planeacién el proyecto para
Actualizacion y Fortalecimiento del Catalogo
Bibliografico de las Unidades Tecnolégicas de
Santander del cual esta dependencia lo
. s estiond ante el comité de compras institucional
Solicito que en la Biblioteca de las 8 . P o . .
. N N lo cual quedo para ejecutar durante el afio 2016. se hizo seguimiento
Accién Correctiva PQR|UTS se puedan encontrar libros de L N N - . N
Adicionalmente se tiene proyectado por parte de Vicerrector Académico ycierre eficaz de la Cerrada
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

DESCRIPCION DE LANO
CONFORMIDAD

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION

OBSERVACIONES

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

Accién Correctiva PQR
| Semestre 2016

Adquisicion de libros vya que
algunos docentes exigen algunos
ejercicios de lo mismos y no
tenemos soporte para ellos. Libros
como: resistencia de materiales
sexta edicion Ferdinand Beer,
termodinamica de Yunus Cengel
Séptima edicién; maquinas
eléctricas y TRF.

Adquisicion de
tributarios actualizados.

estatutos

Adquisicién de libro de Balance y
masas REKLAITIS

Se presenté a planeacidn un proyecto el cual
fue aprobado para la Actualizaciony
fortalecimiento del catdlogo Bibliografico de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander, adicional
se tiene aprobado un proyecto de ampliaciény
mejoramiento de la Biblioteca y Salas de
estudio en las UTS.

Vicerrector Académico

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Acciéon Correctiva PQR
| Semestre 2016

El dia de hoy me acerque ala
Universidad a solicitar
informacién para el curso de
inglés nivel 3y4 después de
enviar correo al coordinadorde
idiomas me respondié que el
tramite debe realizarse
personalmente, al dirigirme la
funcionaria Rosa Sandoval me
informa que el desprendible de
pago debe serdoble fui ytome
copia.regreso, ahora me informa
que debe adjuntar copia de la
cédula bajo nuevamente ytomo
copia yal subir la respuesta es
que hasta 8de febrero reciben
documentos, que falta de respeto y
no tuvo consideraciéon de mi estado
de embarazo.

Enviaruna carta a la estudiante dando
respuesta a su quejay ofreciendo disculpas si
existié desinformacién sobre el periodo de
inscripcion de matriculas por parte de la
Secretaria de la Coordinacion de Idiomas.
Reforzar la informacion suministrada para los
estudiantes de las ofertas del departamento de
idiomas a través de los diferentes canales de
informacién como son:informacién en ventanilla
verbal suministrada porla secretaria, las
publicaciones hechas en carretera, las
publicaciones hechas en las redes sociales de la
institucion y del departamento de idiomas.

Coordinadorde Idiomas

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada

Accién preventiva PQR
| Semestre 2016

El sefior Manuel no sabe manejar
personal de aseo, nosotras
merecemos respeto

Se toma la decisién por parte del Jefe de Oficina
de Infraestructura y Logistica Dr Freddy Arturo
Pefia Noriega de trasladar ala seefiora Blanca
Flor Rodriguez de la Institucidn a un colegio con
el fin de evitar mayores inconvenientes con el
sefior Manuel Jaimes Parra

Jefe de la Oficina de Infraestructura y

Logistica

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accién preventiva PQR
| Semestre 2016

Por favor colocar expendio de agua
ya que tengo clases al mediodia y
ya no hay lugar para tomar agua
limpia. Colocar bebederos pues
creemos que es de debida
importancia, ademas que no han
vwualto abrir la cafeteria del
Edificio A.

Se autorizo6 por parte de la institucion la
apertura nuevamente de la cafeteria del segundo
piso del edificio A y la remodelacién de la
cafeteria principal la cual ya cuenta con
disponibilidad presupuestal.

Coordinadorde Idiomas

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accién preventiva PQR
| Semestre 2016

Sugerencia embellecimiento de la
entrada principal que se
encuentra muy abandonado,
sembrar prado o plantas verdes
que se ve super bonito

Como una inicitaiva de los estudiantes motivada
desde el programa de recursos ambientales se
esta trabajando un proyecto de extensidn social
para el mejoramiento del entorno de la
Institucion, mediante la siembra de plantas
ornamentales ycobertura verde superficial.

Jefe de la Oficina de Infraestructura y
Logistica

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accion Correctiva
Indicadores
Il semestre 2015

Se evidencia que la medicién del
indicador de satisfaccion del
usuario para los procesos de
Admisiones y Matriculas y Gestion
Financiera no cumplia con la
meta y se encontraba
problema

en zona

Se debe replantear la encuesta de satisfaccion
al usuario, disefiando unas preguntas que sean
acordes al proceso que se evalta, para medir
objetivamente su grado de cumplimiento y
mejorarla atencién al usuario .

Jefe de la Oficina de Admisiones,
Registroy Control

Vicerrector Administrativo y Financiero

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada

Accion Correctiva
Indicadores
Il semestre 2015

Se evidencia que el nivel de
satisfaccion del usuario en el
indicador para el proceso de
Biblioteca se encontraba en zona

problema (menor de 60%)

Para el ano 2016 se cuenta con un proyecto
aprobado parala ampliacién y mejoramiento de
la Biblioteca ysala de estudio enlas Unidades
Tecnoldgicas de Santander por 7517328.489. Este
proyecto cuenta con la ampliacién en 375 m2 de
las zonas de estudio tanto individuales como
grupales, yun drea de locker para facilitar el uso
de la Biblioteca. Se planea también adecuarla
encuesta de satisfaccién del usuario con el fin
de disefiarunas preguntas que midan el
cumplimiento del proceso yla gestién de
Biblioteca.

Jefe de oficina de Infraestructura
Profesional universitario encargado de
Biblioteca

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION

OBSERVACIONES

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

Accion Correctiva
Indicadores
Il semestre 2015

Se evidencia incumplimiento en el
indicador de inconsistencias para
el sistema de informacién

académica (Recursos informdticos)

Se esta gestionando la adquisicion de las
actualizaciones para el Sistema de informacién
Academusoft conla Universidad de Pamplona
con el fin de para eliminar las inconsistencias
que se han presentado con algunos informes
académicos y cumplir con el indicador del
proceso

Jefe de la oficina de Recursos
Informéticas

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada

Accion Correctiva
Indicadores
Il semestre 2015

Se evidencia incumplimiento en
el indicador de reportes de
pérdidas de material bibliografico
(Biblioteca)

MantenerTa aplicacion del reglamento vigente de
Biblioteca aplicando las sanciones econémicas a
los estudiantes que entreguen los libros con
mora. En caso de pérdida, deterioro o mutilacién
del material bibliografico por parte del
estudiante este debe realizarla reposicidn fisica
de los libros. Adicionalmente se cuenta con un
proyecto aprobado para el fortalecimiento en
seguridad ycapacidad de almacenamiento para
la plataforma tecnoldgica en las Unidades
Tecnoldgicas de Santander Data Center por
$751.328.489

Jefe de oficina de Infraestructura
Profesional universitario encargado de
Biblioteca

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada

Accion Correctiva
Indicadores
Il semestre 2015

Se evidencia que el indicadorde
nimero de visitas recibidas de
investigadores de otras
instituciones de orden nacional e
internacional no se le estd dando
cumplimiento

Se cuenta para el afio 2016 con un presupuesto
de movilidad para investigacion, desarrollo
tecnoldgico, e innovacién (docentes
investigadores, capacitaciones yparticipacion a
congresos, publicaciones y gastos de
desplazamiento) porun valor de $551.194.011

Jefe de la Oficina de Investigaciones

se hizo seguimiento
ycierre eficazde la
accion

Cerrada

Accion Correctiva
Riesgo Institucional
Gestion del
Conocimiento

A.C001

Baja visibilidad de la produccion
intelectual de la institucion

*Contratar un profesional de apoyo para el
proceso de Gestion del Conocimiento, que
proporcione apoyo al Repositorio Institucional
UTS para completar el equipo administrativo el
cual debe estar conformado por un Coordinador
del Repositorio Institucional, un Ingeniero de
Soporte y un profesional de Apoyo.
la oficina de

*Capacitar al

investigaciones,

personal de

coordinadores y docentes
publicadores y Revisores del repositorio
institucional sobre el procedimiento P-GC-02
Publicacidn de contenidos en el RI-UTS, software y
normatividad vigente.

*Asignacion de docentes responsables
(verificador y publicador) por cada coordinacién
académica encargado de subirlos documentos al
repositorio Institucional.

*Realizarla compra de un software antiplagio con
su respectiva licencia como parte del plan de
fomento a la calidad para el proceso de
investigaciones, para garantizar la confiabilidad
del material cientifico de docentes yestudiantes.

*Completar actualizar y validar lista de usuarios
del repositorio institucional.

*Socializar y aplicar por parte de los programas
académicos el procedimiento P-GC-02 Publicacion
de contenidos en el Repositorio Institucional UTS.

VITETTETIOT —ACIUETNTCO JETE Ue UTTCITT
Investigaciones.
Direccién Administrativa yde Talento

Humano.

Coordinadora del RI-UTS
Oficina de investigaciones

Vicerrector Académico
Decanos Coordinaciones de programas
académicos

Oficina de Investigaciones.
Planeacidn Institucional
Direccién Administrativa y Financiera

Se hizo seguimiento
a la accion
correctiva, se
reprogramd la
actividad de
contratacion del
profesional de
apoyo

Abierta

Riesgo Institucional
Biblioteca
A.C002

Pérdida de material bibliogrifico
dentro del drea de circulacion y
préstamo.

*A través de Talento Humano se facilitara a
Biblioteca la clave de acceso de consulta al
moédulo GD referente a la contrataciéon docente
y/o el listado para consulta permanente de los
docentes contratados para el semestre y la
coordinacién a la que pertenecen; para que en
el evento de préstamos bibliograficos se
verifique si estd vinculado a la institucion, vy
mensualmente informen las novedades de
cancelacién de contratos o nuevas vinculaciones.

*Revisaryactualizar el procedimiento
P-1L-02  Préstamo y Devolucién de
Bibliografico, en el que se incluyan mecanismos
de control y desarrollo de actividades y registros
tendientes a la recuperacion de material
bibliografico.

Material

Gestion Administrativa y de Talento

Humano

Soporte Siguts
Coordinador
Informacién
Aprendizaje

Grupo de Recursos de
para la Ensefianza vy

se hizo seguimiento
ycierre eficazde la
accién

Cerrada
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

DESCRIPCION DE LANO
CONFORMIDAD

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION

OBSERVACIONES

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

Accion Correctiva
Il Informe trimestral
de PQR A.C003

No se le ha hecho entrega del
acta de grado correspondiente a
David Elias Farelo Contreras,
profesional graduado de
Contaduria Pablica.

*Gestionar la ampliacion del margen de entrega
de documentos de grado respecto a la fecha de
ceremonia, ya que un (1) mes es un tiempo muy
corto para la revision de los documentos y el
procesamiento en el sistema de informacién
académica; con el fin de que el envio de
informacién de los graduados al proveedor de
servicios litograficos se haga de manera
oportuna.

* Informar al estudiante por escrito que debe
acercarse a la Secretaria General con su diploma
de grado para tramitar la entrega del acta de
grado.

Admisiones registro y control
Secretaria General

Secretaria General

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accion Correctiva
Il Informe trimestral
de PQR A.C 004

No se evidencia que la plataforma
académica esté en funcionamiento
para tener acceso a la revisién de
notas del segundo seguimiento de
la estudiante Ana Karina
Betancourt Henao.

*Monitorear de manera permanente el
funcionamiento de la plataforma ACADEMUSOFT..
En caso de necesitar programar un
mantenimiento preventivo enviar una circular a
comunicaciones explicando las fechas en que se
va a realizar el mantenimiento preventivo a los
sistemas de informacién, y cuando estaria
disponible nuevamente la plataforma.

Si se presenta un mantenimiento correctivo se
investiga si se originé por factores internos o
externos y de acuerdo a ello se hace una
valoracion del dafio y se informa a
comunicaciones  mediante circular cuando
posiblemente sera restablecido el servicio para
que se informe en la pagina web.

Jefe de la Oficina de Recursos
Informaticos

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accion Correctiva
Il Informe trimestral
de PQR A.C 005

No se evidencia el nombre de la
estudiante Mayra Alejandra
Restrepo Jaimes en la pagina de
citaciones para las pruebas Saber
PRO.

Informar mediante correo electrénico a la oficina
de Comunicaciones, que debe publicar en la
pagina web de las Unidades Tecnoldgicas de
Santander, los pasos necesarios para la
inscripcion del estudiante a las pruebas SABER
PRO.

Mantener la publicaciéon de la informacién
relacionada con la presentaciéon de las pruebas
SABER PRO en la Coordinaciéon de Gestién
Empresarial, y en el Blog del Programa
www.utsadmonuts.blogspot.com para que sea

visible para los estudiantes.

Publicar el listado de contrasefias de los
estudiantes que entregaron el formato de
recaudo cancelado yla copia de la cédula enla
Coordinacién de Gestién Empresarial, para que
puedan hacersu inscripcion de las pruebas SABER
PRO en la pagina del ICFES.

Coordinador Gestién Empresarial
Oficina de Comunicaciones

Coordinador Gestion Empresarial

Coordinador Gestién Empresarial

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accién

Cerrada

Accion Correctiva
Il Informe trimestral
de PQR A.C006

En las Unidades
Santander de la sede San Gil,
existe desorden por parte del
Coordinador y Coordinadores de
area en especial el de
Contabilidad. Deben poner gente
mas diligente para este caso.

Tecnoldgicas de

*Se les entregard mediante circular firmada por
cada uno de los estudiantes la clave para
inscribirse a las pruebas SABER PRO,
adicionalmente se les enviara informacién al
correo electronico de las fechas de inscripcion y
como realizar el proceso, de igual manera se
mantendrd la informacién publicada en las
carteleras institucionales yen la pagina web.

*Para mejorar la prestacion del servicio se
gestionard con el SENA una capacitacion en
servicio al cliente con el fin de fortalecer la

atencién a los estudiantes.

Juan Carlos Cediel Coordinador Sede

San Gil

Juan Carlos Cediel Coordinador Sede

San Gil

se hizo seguimiento
ycierre eficaz de la
accion

Cerrada

Accion Correctiva
Il Informe trimestral
de PQR A.C 007

Mejorar la atencion de las

secretarias y personal que atiende
el publico

*Realizar retroalimentacién en servicio al cliente
a la contratista Nancy Corzo Torres por parte de
la Coordinadora de la Biblioteca Virtual Ruth
Herndndez Blanco con el fin de que no se
presenten quejas en la prestacion del servicio.

*Incluir a la contratista en una formacién virtual
y/o presencial de servicio al cliente en entidades
como el SENA para mejorar su competencia
laboral para el cargo.

Ruth Herndndez Blanco
Coordinadora Biblioteca Virtual
Lab.

Ruth Hernandez Blanco
Coordinadora Biblioteca Virtual
Lab

Vive

Vive

se hizo seguimiento
y cierre eficaz de la
accion

Cerrada
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DE LANO
CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION

OBSERVACIONES

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

Il Informe trimestral
de PQR A.C 008

El quejoso andnimo considera que
el Sr Rector no tiene mujeres
dirigiendo la institucion, asi mismo
que no hay participaciéon de
mujeres en la mesa principal en
las ceremonias de grado

Mantener la participacion de la mujer minimo en
el 30% de los cargos decisorios, conforme a la ley|
581 de 2000

Secretario General

se hizo seguimiento
y cierre eficaz de la
accion

Cerrada

Il Informe trimestral
de PQR A.C 009

con suficientes
los salones de

No se cuenta
ventiladores en
clase.

*Redistribuir los ventiladores que quedaron
disponibles luego de la adquisicion de aire
acondicionado en algunas oficinas.

*Determinar los salones que tienen un mayor
numero de estudiantes al inicio del semestre y|
redireccionar los ventiladores hacia esos
salones

Jefe de Infraestructura

Coordinadora  Grupo de

Fisicos

Jefe de Infraestructura

Recursos

se hizo seguimiento
y cierre eficaz de la
accion

Cerrada

Il Informe trimestral
de PQR A.C010

Se solicita puntualidad de los
docentes de las materias basicas

de los programa académicos.

*Garantizar la aplicacion del procedimiento P-
DC-07 Asignacion de Aulas y Control de Asistencia
Docente por parte de los Coordinadores y hacer
uso de todos los registros asociados al
procedimiento.

*Comunicar a los Coordinadores, para que
socialicen a los estudiantes en los salones, que
en caso de ausencia o incumplimiento reiterativo
en los horarios de un docente a clases lo
informen de manera oportuna a Coordinacién o
Decanatura.

*Socializar por parte de las Coordinaciones a
todos los docentes de la institucidn, que si por
alguna razén va a faltar a la clase preavisen a
los estudiantes para asignarles un trabajo o
actividad e informen previamente al Coordinador
el motivo de la ausencia

Si poralglin motivo se presenta un inconveniente
al docente que afecte la puntualidad de la clase,
informar a su Coordinador para que ésta a su vez
informe a los estudiantes.

*los docentes que no informen a las
de que
periédicamente tengan impuntualidad en sus
clases.no se hard meritorio de renovacién de

coordinaciones su ausencia o

Favio Eduardo Solano Castellanos
Facultad de
Naturales e Ingenieria

Decano

Ciencias

se hizo seguimiento
y cierre eficaz de la
accion

cerrado

Il Informe trimestral
de PQR A.C011

No se cuenta con suficientes

libros de Algebra de Baldor en
Biblioteca.

Formular un proyecto para la implementacion de
herramientas tecnolégicas para el accesoala
informacion Bibliografica de la Biblioteca de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander por un valor
de $1'305.193.783, el cual esta compuesto por
textos fisicos como digitales ybase de datos
para todos los programas con recursos propios de
las UTSyla parte restante de recursos del
Ministerio de Educacién Nacional en convenio con
el Banco Interamericano de Desarrollo.

Vicerrector Académico

se hizo seguimiento
y cierre eficaz de la
accion

Cerrada

A.C012 Indicador
| Semestre 2016

Nivel de ejecucion de impresos vyl
publicaciones

Gestionarla ejecucion del contrato SA-008-2016
para el suministro de material pre impreso para
las Unidades Tecnoldgicas de Santander

Jefe de la oficina de Comunicaciones

Se envio la accién

correctiva. Se dié

asesoria alaDra

Aura ya Smith para
la elaboracién de la
accion correctiva .

Pendiente
seguimiento

Abierta
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

DESCRIPCION DE LANO
CONFORMIDAD

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE DE LA APLICACION OBSERVAC

1ONES

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

A.C 013 Indicador
| Semestre de 2016

Visibilidad institucional en
términos de produccidn intelectual

*Contratar un profesional de apoyo para el
proceso de Gestion del Conocimiento, que
proporcione apoyo al Repositorio Institucional
UTS para completar el equipo administrativo el
cual debe estar conformado por un Coordinador
del Repositorio Institucional, un Ingeniero de
Soporte y un profesional de Apoyo.

*Capacitaral personal de la oficina de
investigaciones, coordinadores ydocentes
publicadores y Revisores del repositorio
institucional sobre el procedimiento P-GC-02
Publicacién de contenidos en el RI-UTS, software y
normatividad vigente.

*Asignacion de docentes responsables
(verificadory publicador) por cada coordinacion
académica encargado de subirlos documentos al
repositorio Institucional.

*Realizarla compra de un software antiplagio con
su respectiva licencia como parte del plan de
fomento a la calidad para el proceso de
investigaciones, para garantizar la confiabilidad
del material cientifico de docentes yestudiantes.

*Completaractualizaryvalidar lista de usuarios
del repositorio institucional.

*Socializaryaplicar por parte de los programas
académicos el procedimiento P-GC-02 Publicacion
de contenidos en el Repositorio Institucional UTS.

Vicerrector Académico
Jefe de Oficina de Investigaciones
Direccion Administrativa yde Talento
Humano

Coordinadora del RI-UTS
Oficina de Investigaciones

Se hizo segu
a la
correctiva,
reprogramé
actividad

Vicerrector Académico
Decanos Coordinaciones Programas
académicos

contratacion
profesional

Oficina de Investigaciones
apoyo..

Planeacién Institucional
Direccion Administrativa y Financiera

Coordinadora del RI-UTS
Jefe Oficina de Investigaciones

Coordinadora RI-UTS
Jefe de Oficina de Investigaciones

imiento
accion
se
la
la
del
de

de

Abierta

AC 014
| semestre 2016

Indicador

Reduccion el reporte de

pérdidas de material bibliografico

en

*A través de Talento Humano se facilitara a
Biblioteca la clave de acceso de consulta al
moédulo GD referente a la contratacion docente
y/o el listado para consulta permanente de los
docentes contratados para el semestre y la
coordinacién a la que pertenecen; para que en
el evento de préstamos bibliograficos se
verifique si esta vinculado a la institucion, y
mensualmente informen las novedades de
cancelacion de contratos o nuevas vinculaciones.

*Revisaryactualizar el procedimiento
P-IL-02 Préstamo y Devolucion de
Bibliografico, en el que se incluyan mecanismos
de control y desarrollo de actividades y registros
tendientes a la recuperacion de material
bibliogréfico.

Material

Gestion Administrativa y de Talento
Humano

Es el mismo
del
instituconal

accion

Soporte Siguts
Coordinador Grupo de Recursos de
para Ensefianza |

Informacién la

Aprendizaje

plande
riesgo

cerrada

A.C 015 Indicador
| Semestre 2016

de
de

Digitalizacion los  actos
administrativos

General

Secretaria

Gestionar la informacién de los archivos
digitalizados de los actos administrativos que
han sido transferidos al archivo central, e iniciar
el proceso para la digitalizacion de los archivos
que hagan falta conforme a los tiempos
estipulados en las tablas de retencion
documental.

Gestionar la reparacion 6 configuracion del
escaner para retomar el proceso de digitalizacion
de los actos administrativos.

Secretario General

Falta aprobar
accion correctiva.

Abierta
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PRODUCTO O SERVICIO

DESCRIPCION DE LANO

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

6di - ESTADO: ABIERTA O
(Cdigo) CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION OBSERVACIONES
CERRADA
Gestionar y hacer seguimiento a Ta ejecucion del
contrato CMC-010-2016 para el suministro de
material e instrumental odontolégico para el
consultorio odontoldgico adscrito a bienestar
institucional de las unidades tecnoldgicas de
Santander.
Realizar contrato por un proveedor de servicio
para el mantenimiento técnico preventivo vy MARISOL OLAYA RUEDA
correctivo de los equipos del consultorio Jefe Bienestar Institucional (e)
A.C 016 Il Informe|No se estd prestando el servicio|odontoldgico. Se aprobd la accién Abierta
trimestral PQR de Odontologia PEDRO CARRILLO CARDENAS Profesional correctiva
Programar el mantenimiento de las unidades| de apoyo Universitario adscritoa la
odontoldgicas. De acuerdo a las oficina de Bienestar Institucional
recomendaciones de proveedor del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo. Como
minimo dos veces en el afio en los meses de
enero yjulio.
Formular un proyecto para la adquisicién de 2
nuevas unidades odontoldgicas para el
consultorio
Inscripcion de la Secretaria Jenny Patricia Amado
Forero a curso virtual del SENA sobre atencién al
cliente.
Realizar busqueda bibliografica de material
q K 8 . Jenny Rocio Gutierrez Pitta . -
» R sobre atencidon al cliente para capacitara Jenny . se hizo seguimiento
A..C 017 Il Informe|Mala atencidén de la Secretaria de . . L, Coordinadora del programa de . ,
) . i Patricia Amado Forero, yrealizar evaluacion para B , y cierre eficaz de la cerrada
ttrimestral PQR Petréleo y Gas en Superficie o L Tecnologia de Petréleo yGas en -
verificar la compresién del tema. . accion
supericie.
Solicitar Entrevista con Sicologa de las UTS para
que le de algunos consejo sobre cdmo tratara los
estudiantes
Seguimiento y verificacion de las especificaciones
| formidad los h . de los equipos solicitados para los laboratorio Jenny Rocio Gutierrez Pitta
A.C 018 Il Informe ncontormidad en fos OI:aI’IOS Y€ je medicién de crudo y medicidn de gas. Coordinadora del programa de Se aprobd la accién .
R establecen a los estudiantes de . . N Abierta
ttrimestral PQR . Tecnologia de Petréleo yGas en correctiva
petréleo ygas. . . . L
Programacidn de los horarios del primer semestre supericie.
2017
Retroalimentacién a la secretaria en temas de
» __|atencién al cliente y comunicacién asertiva. A
La mala atencién de la secretaria . .
X cargo del coordinador de drea. . . R R , L,
A.C 019 Il Informe|de Idiomas, no sabe atender al Fabio Landinez Ardila Coordinador de [Se aprobé la accion Abierta
ttrimestral PQR personal 'y no responde las o . Idiomas correctiva
N Inscripcion de la Secretaria Dora Sandoval a curso
preguntas virtual del SENA sobre atencién al cliente.
SENASOFIAPLUS
. o, Realizaruna socializacién sobre el instructivo I-
En la encuesta de satisfaccion al o, .
. . GA-05 Protocolo de Atencidn al Usuario para los
usuario aplicado en el segundo| . R N ..
. _|diferentes funcionarios de las oficinas y
semestre de 2016, al indagarse si R R .
. - ., |Coordinaciones de programas, que estdn en
la atencién telefénica que recibo R N .
N L. contacto directo con el usuario durante la Ya existe una
A.C020 Il Encuesta |de las diferentes oficinas es la ., L B . L.
. . prestacion del servicio. Secretaria General/Oficina de accion cerrada de
de satisfaccion adecuada y oportuna para L, R . Cerrada
A . . atencion al ciudadano manera eficaz para
semestral solucionar inquietudes, de 229

encuestados, 140 manifestaron no
estar de acuerdo, estableciédose
un nivel de insatisfaccion del
61,14%

Adicionalmente se va realizaruna capacitacion
en Servicio al Cliente para mejorarlas
competencias de los funcionarios de la
institucion.

este hallazgo

5.

ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

En cumplimiento de los numerales de la norma GP1000:2009 y la norma ISO 9001:2008, se procede
a presentar el estado de las acciones correctivas, preventivas y de mejora implementadas durante
la vigencia 2016.
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En la vigencia 2016 se implementaron 33 acciones correctivas, las cuales tienen su origen en
seguimiento PQRSDyF, Resultados de Encuesta de Satisfaccién al Usuario, Auditoria Interna,
Seguimiento a los Mapas de Riesgos por procesos y evaluacidn de indicadores. A continuacién se
presenta cuadro resumen de las acciones correctivas implementadas y su estado.

ORIGEN - NO CONFORMIDAD-ASPECTO POR MEJORAR-OPORTUNIDAD MEJORA ~ PROCESO - OBSERVACIONES | = ESTADC ~ |[FECHA CIERF =
La institucién necesita gente capacitada en la biblioteca, gente joven yuna
mejor instalacién no un " hueco", libros nuevos y un mejor espacio mas
PQR Primer Informe|grande. Computadores actualizados. Donde esta el dinero de todos nosotros.|Infraestructura y Logistica/ |se hizo seguimiento y cierre
X I S - . it Cerrada 07/05/2016
trimestral 2016 Es preocupante que la Institucién no tenga una sala de audiovisuales en la U Biblioteca eficazde la accién
somos mas de 13.000 personas en la Biblioteca. Solo hay capacidad para
500 personas . Preocupante
PQR Pri Inf licite la Bibliot I T 10 li inglé . P hi imient i
Q rimer Informe|Solicito que en la Bib ioteca de. las U S se puedap encontrar ibros de inglés Docencia/ Biblioteca se hizo seguimiento y cierre Cerrada 30/06/2016
trimestral 2016 LIl Il o en General, también solicito libros de investigacion eficazde la accién
Adquisicion de libros ya que algunos docentes exigen algunos ejercicios de lo
mismos yno tenemos soporte para ellos. Libros como: resistencia de
materiales sexta ediciéon Ferdinand Beer, termodinamica de Yunus Cengel
PQR Primer Informe Séptima edicion; maquinas eléctricas y TRF. . se hizo seguimiento y cierre
. Docencia " 2 Cerrada 07/05/2016
trimestral 2016 . . . B eficaz de la accion
Adquisicién de estatutos tributarios actualizados.
Adquisicion de libro de Balance y masas REKLAITIS
El dia de hoyme acerque ala Universidad a solicitar informacion para el
curso de inglés nivel 3y4 después de enviar correo al coordinador de
idiomas me respondié que el trdmite debe realizarse personalmente, al
PQR Primer Informe dirigirme |2 funcionaria Bosa Sandgval me informa que el‘desprendlble de Docencia/ Coordinador de [se hizo seguimiento y cierre
) pago debe ser doble fui ytome copia. regreso, ahora me informa que debe . ) > Cerrada 08/03/2016
trimestral 2016 h . . h n N Idiomas eficaz de la accion
adjuntar copia de la cédula bajo nuevamente ytomo copia yal subir la
respuesta es que hasta 8 de febrero reciben documentos, que falta de
respeto yno tuvo consideraciéon de mi estado de embarazo.
. : : e L . - . Admisiones, Registro
. Se evidencia que la medicién del indicador de satisfaccion del usuario para 9 y . - .
Indicadores segundo . - AP, . o Control se hizo seguimiento y cierre
los procesos de Admisiones y Matriculas y Gestiéon Financiera no cumplia PPN, . . o Cerrada 12/05/2016
Semestre 2015 Gesti6n Financiera eficaz de la accién
con la meta y se encontraba en zona problema
Se adquirieron libros de
Legis, 430 libros para
Bucaramanga y 170 para
otras sedes. Se
Indicadores segundo |Se evidencia que el nivel de satisfaccién del usuario en el indicador para el| Infraestructura y Logistica/ |implementaron controles Cerrada 30/06/2016
Semestre 2015 proceso de Biblioteca se encontraba en zona problema (menor de 60%) Biblioteca para minimizar la pérdida
de libros. (bloqueo del
estudiante para préstamo
de libros), y aplicacién del
reglamento de biblioteca.
Indicadores segundo Sg ewdenc{a |ncum‘p’||m|enu? en el |ndlcador‘ de |r[cpns|slenclas para el Recursos Informaticos  |5€ hlzobsegulmlemo‘)’/merre Cerrada 30/06/2016
Semestre 2015 sistema de informacién académica (Recursos informéaticos) eficaz de la accién
. Se evidencia incumplimiento en el indicador de reportes de pérdidas de . o .
Indicadores segundo | aterial bibliografico (Biblioteca) Biblioteca se hlzo.segulmlenlo.)’/clerre Cerrada 30/06/2016
Semestre 2015 eficaz de la accion
Se evidencia que el indicador de nimero de visitas recibidas de
Indicadores segundo | ) P . N . . N se hizo seguimiento y cierre
investigadores de otras instituciones de orden nacional e internacional no Investigaciones ) > Cerrada 30/06/2016
Semestre 2015 - S eficaz de la accion
se le estda dando cumplimiento
Se hizo seguimiento de la
accion de mejora, se
Riesgo Institucional |Baja visibilidad de la produccién intelectual de la institucion Gestion del Conocimiento |[reprogramé la actividad de| En tramite
contratacién del profesional
de apoyo
. o - . - - i . o . - se hizo seguimiento y cierre
Riesgo Institucional |Pérdida de material bibliografico dentro del area de circulacién y préstamo. Biblioteca eflcazgde la acclgn Cerrada 02/09/2016
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ORIGEN - NO CONFORMIDAD-ASPECTO POR MEJORAR-OPORTUNIDAD MEJORA  * PROCESO i OBSERVACIONES |~ ESTADC * |[FECHA CIERF *
PQR Segundo " . B . . . Lo .
N No se le ha hecho entrega del acta de grado correspondiente a David Elias| Admisiones, Registroy [se hizo seguimiento ycierre
Informe Trimestral N PR ) N = Cerrada 22/09/2016
2016 Farelo Contreras, profesional graduado de Contaduria Publica. Control Secretaria General eficaz de la accion
PQR Segundo No se evidencia que la plataforma académica esté en funcionamiento para se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral |tener acceso a larevisién de notas del segundo seguimiento de la Recursos informaticos eflcazgde la acm?ﬁ/n Cerrada 16/08/2016
2016 estudiante Ana Karina Betancourt Henao.
PQR S d . . " N " P N A .
Q egun ° No se evidencia el nombre de la estudiante Mayra Alejandra Restrepo| Docencia/Coordinacion |se hizo seguimiento ycierre
Informe Trimestral . 2 . " Cerrada 19/08/2016
2016 Jaimes en la pagina de citaciones para las pruebas Saber PRO. Gestion Empresarial eficaz de la accion
PQR Segundo Enlas Unidades Tecnolégicas de Santander de la sede San Gil, existe un . . .
Ny . . . . A - |se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral |desorden total por parte del Coordinadory Coordinadores de area en especial [Coordinacién Sede San Gil . L 26/09/2016
- fe eficaz de la accion
2016 el de Contabilidad. Deben poner gente mas diligente para este caso. Cerrada
PQR Segundo " AR, N . .
; . L . . - Coordinacién Biblioteca |se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral |Mejorar la atencién de las secretarias y personal que atiende el publico. ‘nact ol > i gul .', ya Cerrada 06/09/2016
Vive Lab eficaz de la accién
2016
PQR Segundo El quejoso anénimo considera que el Sr Rector no tiene mujeres dirigiendo la Secretaria General/ . . .
. R - I . » L N se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral |institucion, asi mismo que no hay participacion de mujeres en la mesa| Gestion Administrativa de . L. Cerrada 17/08/2016
s b eficaz de la accion
2016 principal en las ceremonias de grado Talento Humano
POR Segundo se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral |No se cuenta con suficientes ventiladores en los salones de clase. Infraestructura y Logistica 9 d Cerrado 07/10/2016
eficaz de la accion.
2016
PQR Segundo Se solicita puntualidad de los docentes de las materias basicas de los| Decanatura de Ciencias |se hizo seguimiento ycierre
Informe Trimestral P o . o cerrada 19/10/2016
2016 programa académicos Naturales e Ingenieria |eficazde la accién
PQR Segundo se hizo seguimiento y cierre
Informe Trimestral No se cuenta con suficientes libros de Algebra de Baldor en Biblioteca. Vicerrector Académico. N 9 Ll y Cerrada 12/10/2016
eficaz de la accién
2016
Se envio la accién
Indicadores Primer correctiva. Se di6 asesoria
Nivel de ejecucion del presupuesto de impresos y publicaciones . Comunicacion Institucional |a la Dra Aura y a Smith para| En tramite
semestre 2016 - .
la elaboracién de la accién
correctiva .
Se hizo seguimiento a la
Indicadores Primer acci6on  correctiva, se
Visibilidad institucional en términos de produccién intelectual Gestion Conocimiento  [reprogramé la actividad de| En tramite
semestre 2016 I
la contratacién del
profesional de apoyo..
Indicadores Primer, . L 4 Es el mismo plan de accién
Reduccién en el reporte de pérdidas de material bibliogréafico Biblioteca N cerrada 02/09/2016
semestre 2016 del riesgo instituconal
Indicadores Primer| . . . . . . . . Se aprobé la acci6n -
Digitalizacién de los actos administrativos de Secretaria General Secretaria general P . En tramite
semestre 2016 correctiva
PQR T infc . - . T 6 | i6 P
(_? ereer INOME|No se esta prestando el senvicio de Odontologia Bienestar Institucional Se aprobo a_ accion En tramite
Trimestral 2016 correctiva
PQR Tercer informe Coordinacion de se hizo seguimiento y cierre
: Mala atenci6n de la Secretaria de Petréleo y Gas en Superficie Tecnologia de Petréleoy | 9 o y Cerrada 21/10/2016
Trimestral 2016 . eficaz de la accion
Gas en Superficie
. . . . . Coordinacién de . .
PQR Tercer informe| Inconformidad en los horarios que establecen a los estudiantes de petréleo y]| B . Ya se aprobé la accion A
: Tecnologia de Petréleo y . En tramite
Trimestral 2016 gas. . correctiva
Gas en Superficie
PQR Tercer informe|La mala atencion de la secretaria de Idiomas, no sabe atender al personal | Coordinacién de Idiomas Ya s.e envio la accmnu Cerrada 28/10/2016
Trimestral 2016 no responde las preguntas correctiva para aprobacién
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si la atencion telefénica que recibo de las diferentes y . Ya existe una accion
Segunda Encuesta de " Indag ! ! ! ql.j ! 3 ! Secretaria General/Oficina ste ul or
" i . |oficinas es la adecuada y oportuna para solucionar inquietudes, de 229 - . cerrada de manera eficaz Cerrada 06/09/2016
Satisfacién a Usuario B - de atencién al ciudadano
encuestados, 140 manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un para este hallazgo
nivel de insatisfaccién del 61,14%
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre . h
. . o o . La cita para trabajar las
de 2016, al indagarse si la atencién que le ofrece el personal administrativo . "
Segunda Encuesta de . L ) . . . . . A . accion correctiva esta para P
- de la Direccion Financiera es eficiente y resuelve las diferentes inquietudes Gestion Financiera En tramite
Satisfacion a Usuario . el 08/11/2016 alas 4:00
228 encuestados, 114 manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un
. PM
nivel de insatisfaccion del 50%
En la encuesta de satisfaccién al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si la calidad de los equipos, materiales e instrumentos . Se ha trabajadao la accion
Segunda Encuesta de N Docencia/lnfraestructura y ) S .
" " . |de los laboratorios ofrecen resultados confiables y veraces de 219 o correctiva falta revision final | En tramite
Satisfacién a Usuario " - Logistica .
encuestados, 128 manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un del Decano para el envio.
nivel de insatisfaccion del 58,45%
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si el personal de la Coordinacion Académica le ofrece Se ha trabajadao la accién
Segunda Encuesta de - . . . y PN P
" " . atencion oportuna y resuelve inquietudes de 235 encuestados, 122| Docencia/Decanaturas. |correctiva falta revision final | En tramite
Satisfacién a Usuario N s . . " i o
manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion del Decano para el envio.
del 51,91%
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si los espacios fisicos en biblioteca, aulas, bafios,
Segunda Encuesta de|pasillos, cafeteria son lugares confortables y acogedores por su aseo,| InfraestructurayLogistica/ | Ya existe una accién para En tramite
Satisfacion a Usuario |limpieza, orden, iluminacién y capacidad de 234 encuestados, 127 Recursos Fisicos este hallazgo
manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion
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Del total de las acciones correctivas implementadas treinta y tres (33 acciones), a la fecha se ha
realizado un cierre eficaz de veintitres (23) de estas, encontrandose en proceso diez (10) acciones
las cuales en su gran mayoria corresponden a planes de accion de adecuacion de infraestructura
fisica de laboratorios, biblioteca, cafeteria, mantenimento de equipos de odontologia.

ESTADO ACCIONES CORRECTIVAS

ACCIONES

CORRECTIVAS EN

TRAMITE
30%

B ACCIONES CORRECTIVAS CERRADAS

ACCIONES PREVENTIVAS

ACCIONES

CERRADAS
70%

CORRECTIVAS

M ACCIONES CORRECTIVAS EN TRAMITE

Se implementaron 39 acciones preventivas, las cuales tienen su origen en seguimiento PQRSDyF,
Resultados de Encuesta de Satisfaccidn al Usuario, Pre-auditoria de Icontec y Auditoria Interna. A
continuacién se presenta cuadro resumen de las acciones preventivas implementadas y su estado.

ORIGEN - NO CONFORMIDAD-ASPECTO POR MEJORAR-OPORTUNIDAD MEJORA PROCESO v OBSERVACIONES |+ ESTADC r |FECHA CIERF *
El fortalecimiento en la revision por la direccién, en los cambios que podrian Seguimiento y Medicién
Preauditoria Icontec  |afectar el sistema de gestion de calidad, de tal manera que se dé un mayor Soporte SIGUTS se hizo seguimiento y cierre
. X . o ; ) . - Cerrada 11/11/2015
Accion Preventiva despliegue y profundizacién que sirva de referencia para la toma decisiones Representante de la eficazde la accion
eficaces. Direccién
Soporte SIGUST
Preauditoria Icontec  |Es recomendable fortalecer los mecanismos para garantizar que el personal Auditor Interno se hizo seguimiento y cierre
" . ’ . ) . , i Cerrada 15/04/2016
Accion Preventiva entiende la politica de calidad y como se relaciona con sus actividades. Representante de la eficazde la accion
Direccion
I Revisar el contenido de la lista de chequeo de los requisitos legales e . R . . .
Preauditoria Icontec |, ~ "~ ) ) > Internacionalizacion se hizo seguimiento y cierre
. X institucionales para la firma de convenios y acuerdos de cooperacion, para - Cerrada 04/05/2016
Accion Preventiva N . Soporte SIGUTS eficazde la accion
que se ajuste a todos los convenios.
El fortalecimiento en el uso de indicadores en los diferentes procesos, Soporte SIGUTS,
Preauditoria Icontec  |mediante un anélisis profundo de su conveniencia y aplicabilidad, de tal Representante dela |se hizo seguimiento ycierre
L . . . ) . . . } } Cerrada 14/03/2016
Accion Preventiva manera que permitan ser una mejor herramienta para la mejora continua del Direccién eficazde la accion
sistema de gestion de la calidad. Auditor Interno
La implementaciéon de metodologias dirigidas hacia el fortalecimiento en la
Preauditoria Icontec  |identificacién y el andlisis de causas de las acciones correctivas y preventivas Soporte SIGUTS se hizo seguimiento y cierre
. X . . . L - Cerrada 14/03/2016
Accion Preventiva originadas en cada proceso, como herramienta de mejora para la Auditor interno eficazde la accion
organizacion reflejado en la toma de decisiones para acciones eficaces.
Contemplar la posibilidad de capacitar al personal en el manejo de Soporte SIGUTS
Preauditoria Icontec  |indicadores yla implementacién de acciones correctivas, preventivas y de Representante de la se hizo seguimiento y cierre
- X . ! . - . R o i Cerrada 05/02/2016
Accion Preventiva mejora, con fin de fortalecer el sistema de gestion de la calidad. Direccién eficazde la accion
Auditor interno
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ORIGEN = NO CONFORMIDAD-ASPECTO POR MEJORAR-OPORTUNIDAD MEJORA  * PROCESO i OBSERVACIONES |~ ESTADC * [FECHA CIERF ™
. Admisiones, Registro
Preauditoria Icontec Es conveniente establecer la viabilidad de la digitalizacién de las hojas de vida, e control 9! y se hizo seguimiento y cierre
" N de los estudiantes, con el fin de facilitar la bisqueda de la informacion, . 9 y Cerrada 21/05/2016
Accion Preventiva B . eficazde la accién
disminuir el riesgo de deterioro, asicomo la disminucion del uso del papel. P
Infraestructura y logistica
PR . . . . Gestién Documental
A La revision fisica de los estantes del archivo de las hoja de vida ubicadas en ! . Y B - .
Preauditoria Icontec . " " Secretaria General,|se hizo seguimiento y cierre
" N el sétano, algunos tienen problemas de estabilidad que pueden causar un o . - Cerrada 21/04/2016
Accion Preventiva . Compras y suministros, eficaz de la accion
accidente. AP :
Gestion financiera
El establecimiento de un diagrama de flujo para describir las etapas del
Preauditoria Icontec disefio y desarrollo, con el fin de facilitar la visualizaciéon de actividades a Docencia/Oficina de se hizo seguimiento y cierre
i " s . . o o . - Cerrada 16/05/2016
Accién Preventiva realizar, consideraciones de entrada para el disefio, responsable de cada una| Desarrollo Académico eficazde la accion
de las etapas, con el fin de evitar omisiones en su desarrollo.
A El fortalecimiento del proceso de proyeccién social mediante la - . B Lo .
Preauditoria Icontec  |. . ) Proyeccion Social se hizo seguimiento y cierre
" N incorporacién, de personal que tenga un mayor nimero de horas de - . - Cerrada 25/02/2016
Accién Preventiva ) B . . Investigaciones eficaz de la accion
dedicacion, asi como una mejor articulacién del proceso de investigacion.
Investigaciones
Es recomendable profundizar en el reglamento de trabajo de grado aprobado Docencia
Preauditoria Icontec en el 2006, como opciones para graduarse comprende Unicamente| Oficina de Desarrollo se hizo seguimiento y cierre
L X P X oo . . . . = Cerrada 25/11/2015
Accion Preventiva préacticas empresariales, seminarios y trabajos de grado, considerar otras Académico eficaz de la accion
opciones. Decanaturas
Comité Curricular
Preauditoria Icontec  |Fortalecer las herramientas para la comunicacién de la institucién con los L . se hizo seguimiento y cierre
”u tort " .I p . ) Y I ! institu 1 Proyeccion Social = - uimt y ! Cerrada 02/05/2016
Accién Preventiva egresados, que permitan una mejor articulacién para su desempefio laboral. eficaz de la accion
Es recomendable el establecimiento de un sistema de identificacién al
Preauditoria Icontec  |ingreso de las instalaciones para los estudiantes, profesores, administrativos | Infraestructura y logistica . |se hizo seguimiento y cierre
" X - N . N . . i Cerrada 22/04/2016
Accién Preventiva y visitantes, con el fin de evitar la entrada del personal extrafio que pueda| Recursos Informéaticos eficaz de la accion
afectar a la organizacion
La inclusién de los numerales de la norma en el plan de auditoria, en cada
actividad o proceso a auditar, de manera tal que permita evidenciar que »
Preauditoria Icontec  |aspectos de la norma se tienen en cuenta en cada una de dichas actividades Control de Evaluacion se hizo seguimiento y cierre
. Soporte SIGUTS " Cerrada 19/01/2016
Accion Preventiva 0 procesos. © eficaz de la accion
Auditor Interno
*El procedimiento P-IN-04: Procedimiento para la participacién del estudian en
- semilleros de investigacién, se observa que los Registros R-IN-06 y R-IN-07, . - .
Auditoria Interna . - " N se hizo seguimiento y cierre
- . relacionados en la actividad 10, no corresponden a las acciones de Investigaciones - - Cerrada 26/04/2016
Accion Preventiva . . - o eficaz de la accién
semilleros, sino, a actividades de Proyectos de Investigacion, en los aspectos
de informe de avances e informe final, respectivamente.
Se debe integrar en una sola caracterizacion de proceso las actividades de
- Gestion de Talento, Secretaria General y Seguridad y Salud en el Trabajo, ya. . Lo .
Auditoria Interna o - L ! PR o o . . se hizo seguimiento y cierre
- . que el proceso se unificd6 como Gestiéon Administrativa, asi mismo verificar y| Gestiéon Administrativa . - Cerrada 04/05/2016
Accién Preventiva . o N X eficazde la accién
actualizar los requisitos legales y reglamentarios aplicables a este nuevo
proceso.
Se debe cambiar la codificacion del proceso de Talento Humano por el de
Gestién Administrativa, asi mismo actualizar los contenidos y los
AUQ‘IIOTIa Interqa responsables en las actividades de los diferentes procesos teniendo en Gestién Administrativa |>€ hIZQSEQUImlemO»YCIQTTe Cerrada 04/05/2016
Accion Preventiva  [cuenta el nuevo proceso. eficazde la accién
Se debe contar con una carpeta preferiblemente fisica con una o varias
contrataciones realizadas que permitan evidenciar la trazabilidad de los
Auqlnona Intema regls?r(.)s. de un proce§0 Qe comprg como son: manlfestac!on plan de Recursos fisicos se hlzo.segmmmntovyclerre Cerrada 16/05/2016
Accion Preventiva  |adquisiciones, ficha técnica, estudio de mercado, promedio de eficaz de la accion
cotizaciones y certificado de disponibilidad presupuestal.
Se observa que los procedimientos P-GC-01 Gesti6n del Repositorio
Institucional y P-GC-02 Publicacién de Contenidos en el repositorio
Auditoria Interna instituci 4 i i » . se hizo seguimiento y cierre
di ! |ns§|tucpr’1al s se»estan llevando de manera par(;lal. e.n cgent.o a registros | Goqiisn del conocimiento ) Seg Y Cerrada 29/04/2016
Accion Preventiva |y ejecucién, debido a que el proyecto de repositorio institucional se eficaz de la accion
encontraba en fase de disefio e implementacion.
PQR Informe de Infraestructura y Logistica se hizo seguimiento y cierre
Revision por la|Mejora de WIFI institucional Recursos informaticos . 9 y Cerrada 17/05/2016
. ) P eficazde la accién
Direcci6n 2015 Redes y Comunicaciones
PQR informe - de Infraestructura se hizo seguimiento y cierre
Revision por la|Exceso de ruido la Biblioteca y 9 y Cerrada 30/11/2015

Direcci6n 2015

Logistica/Biiblioteca

eficaz de la accién
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PQR informe - de Gestién Financiera se hizo seguimiento y cierre
Revision por la| Demora en la devolucién del dinero de matriculas - 9 y Cerrada 16/05/2016
. . eficaz de la accién
Direccion 2015
PQR Informe  de . . - . . Docencia /Coordinaciones . L .
Q. o Se sugiere mantener las ventanillas de las oficinas del tercer piso abiertas ! " ! ) ! se hizo seguimiento y cierre
Revision por la " P Proyeccion Social " - Cerrada 13/05/2016
h o para la adecuada atencién del pablico RO L eficaz de la accién
Direccién 2015 Comunicacién Institucional
Desarrollo Académico
PQR Primer Informe|El sefior Manuel no sabe manejar personal de aseo, nosotras merecemos ... |se hizo seguimiento y cierre
.Q jar p Infraestructura y Logistica . 9 y Cerrada 08/02/2016
trimestral 2016 respeto eficaz de la accion
Por favor colocar expendio de agua ya que tengo clases al mediodia y ya no
PQR Primer Informe impi . |se hizo seguimiento y cierre
Q I hayluggr para lomar‘agua limpia. Colocar bebederos pues creenjos que es | Infraestructura yLogistica 1Z ) guimi V I Cerrada 25/02/2016
trimestral 2016 de debida importancia, ademas que no han walto abrir la cafeteria del Edificio eficaz de la accion
A
PQR Primer Informe|Sugerencia embellecimiento de la entrada principal que se encuentra mu .. |se hizo seguimiento y cierre
Q 9 P pal q Y Infraestructura y Logistica 9 y Cerrada 07/05/2016
trimestral 2016 abandonado, sembrar prado o plantas verdes que se ve super bonito eficaz de la accion
Primera Encuesta  |R-IN-07, relacionados en la actividad 10, no corresponden a las acciones de Secretaria General . Lo .
. 8 . ; L o : . se hizo seguimiento y cierre
Satisfaccion semilleros, sino, a actividades de Proyectos de Investigacion, en los aspectos| /Oficina de atencién al - L. Cerrada 06/09/2016
. . X X . eficaz de la accion
de informe de avances e informe final, respectivamente. ciudadano
. En la encuesta de satisfaccién al usuario aplicado en el primer semestre de
Primera Encuesta ; ) ) . . . " .
. - 2016, al indagarse si el espacio de Biblioteca ayuda al estudio y aprendizaje, . Accién aprobada pendiente .
Satisfaccion " ! Infraestructura y Logistica . En tramite
de 619 encuestados 263 manifestaron no estar de acuerdo, estableciéndose seguimiento.
un nivel de satisfaccion del 58%.
. En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicada en el primer semestre de
Primera Encuesta X o . " L . " .
B 2016, al indagarse si existen espacios colectivos para aprendizaje y estudio ) Accién aprobada pendiente .
Satisfaccion - < Infraestructura y Logistica o En tramite
en grupos, de 616 encuestados 316 manifestaron no estan de acuerdo, seguimiento.
estableciéndose un nivel de satisfaccién del 49%.
. En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el primer semestre de
Primera Encuesta R ; . - N " .
. ) 2016, al indagarse sobre si los laboratorios, espacios experimentales y su Infraestructura y Accién aprobada pendiente i
Satisfaccion . . - . . o En tramite
equipamiento son adecuados, de 555 encuestados 274 manifestaron no Logistica/Docencia seguimiento.
estar de acuerdo, estableciéndose un nivel de satisfaccion del 51%.
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el primer semestre de
Primera Encuesta |2016, al indagarse sobre si los espacios fisicos en biblioteca, aulas, bafios, - L, .
. ) . o Infraestructura y Logistica/ | Accién aprobada pendiente A
Satisfaccion pasillos, cafeteria son lugares confortables y acogedores por su aseo, . o En tramite
- ) " Recursos Fisicos seguimiento.
limpieza, orden, iluminacién y capacidad, de 619 encuestados 332
manifestaron no estar de acuerdo, estableciéndose un nivel de satisfaccion
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el primer semestre de
Primera Encuesta 2016, al indagarse si los espacios destinados al profesorado para el Acci6n aprobada pendiente
Satisfaccion desarrollo de sus funciones (tutorias) son adecuados, de 611 encuestados | Infraestructura y Logistica P o P En tramite
. ‘. . seguimiento.
311 manifestaron no estar de acuerdo, estableciéndose un nivel de
satisfaccion del 49%.
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
Primera Encuesta |de 2016, al indagarse si son adecuados los mecanismos y/o canales de _ o
. - B -~ . L . . . L T Se envid la accion L
Satisfaccion comunicacion utilizados por las UTS para difundir informacion de interés para|Comunicacion Institucional reventiva yfue aprobada En tramite
los estudiantes encuestados, de 238 encuestados, 107 manifestaron no p y p )
estar de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccién del 44,96%
Se entreg6 el oficio, la
En la encuesta de satisfaccién al usuario aplicado en el segundo semestre responsable de proceso ha
Segunda Encuestade|de 2016, al indagarse si la atenciéon del personal administrativo en| Admisiones, registroy aplazado la reunion para En ramite
Satisfacién a Usuario |Admisiones es agil y oportuna , de 231 encuestados, 104 manifestaron no control trabajarla, se tiene
estar de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion del 45,02% programado para el
08/11/2016 en la mafiana
En la encuesta de satisfacciéon al usuario aplicado en el segundo semestre Se entreg6 oficio , el
Segunda Encuesta de|de 2016, al indagarse si la ayuda y orientacién que brindan en la Biblioteca Biblioteca 06/11/2016 se tiene En ramite
Satisfacion a Usuario |es eficiente y veraz de 227 encuestados, 107 manifestaron no estar de programado trabajar en la
acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion del 47,14% accion.
EnTa encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si los mecanismos de comunicacién para los Se trabajo la accion
Segunda Encuesta de|diferentes senicios prestados por la Oficina de Bienestar Institucional preventiva con el .
" i : ) Bienestar Institucional En tramite
Satisfacion a Usuario |cumplen el destino y tiempo oportuno, de 229 encuestados, 104 responsable del proceso
manifestaron no estar de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccién fue aprobada
del 4541 %
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre - o
. N N . s Se trabajé la accion
de 2016, al indagarse si los horarios establecidos por el Servicio
Segunda Encuesta de P . B o . . o preventiva con el L
Odontolégico para el otorgamiento de citas y la prestacién del servicio son| Bienestar Institucional En tramite

Satisfacién a Usuario

amplios y suficientes de 194 encuestados, 80 manifestaron no estar de
acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion del 41,24%

responsable del proceso
fue aprobada
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En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre L o
N N " . " Se trabajé la accion
de 2016, al indagarse si en los programas de extension la informacién es de .
Segunda Encuestade|_ . . o ” . preventiva con el P
" " . |facil acceso para la comunidad sobre programas de emprendimiento y apoyo Proyeccion Social En tramite
Satisfacion a Usuario N N ) responsable del proceso
a la insercién laboral , de 217 encuestados, 92 manifestaron no estar de fue aprobada
acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccién del 42,40,% P
En la encuesta de satisfaccion al usuario aplicado en el segundo semestre
de 2016, al indagarse si son eficientes los medios que utiliza la oficina de Se trabajé la accién
Segunda Encuesta de|Extensién para comunicar informacion de interés para los egresados, acerca Proyeccién Social preventiva con el En tramite
Satisfacién a Usuario |de los programas de educacién continua (diplomados, cursos de extension, ve responsable del proceso
cursos de actualizacién) , de 216 encuestados, 107 manifestaron no estar fue aprobada
de acuerdo, estableciédose un nivel de insatisfaccion del 49,54,%

Del total de las acciones preventivas implementadas (39 acciones), a la fecha se ha realizado un
cierre eficaz de veintisiete (27) de estas, encontrandose en tramite doce (12) acciones las cuales en
su gran mayoria corresponden a planes de accion de adecuacion de la biblioteca, espacios colectivos
para el aprendizaje, laboratorios, mantenimento de los espacios fisicos tales como aulas, pasillos,

bafios entre

ACCIONES D

otros.

ESTADO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

ACCIONES
PREVENTIVAS EN
TRAMITE

29%

m ACCIONES PREVENTIVAS CERRADAS

E MEJORA

ACCIONES
PREVENTIVAS
CERRADAS

7

1%

B ACCIONES PREVENTIVAS EN TRAMITE

En la vigencia 2016 se implementaron diecinueve (19) acciones de mejora, las cuales tienen su
origen en el informe de Auditoria de Otorgamiento de Icontec. A continuacidn se presenta cuadro
resumen de las acciones de mejora implementadas y su estado.

ORIGEN

AMO001

Informe ICONTEC

organizacion, reflejado en la toma de decisiones para eficace:

la toma de acciones correctivas y preventivas a cada proceso, de tal forma
permita una mayor responsabilidad ydinamica del sistema de gestién.

La implementacion de metodologias dirigidas hacia el fortalecimiento en la
identificacion yel analisis de causas de las acciones correctivas y preventivas
originadas en cada proceso, como herramienta de mejora para la|

Es conveniente descentralizar del area de calidad, el manejo de indicadores Y|

PROCESO

Gestién Financiera
Gestién Talento Humano

Siguts
que

OBSERVACIONES |

Se hizo el seguimiento a la
accion de mejora y las
evidencias presentadas Y|
se cierra de manera eficaz

ESTADC +

Cerrada

FECHA CIERF *

15/09/2016
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cumplimiento de los objetivos establecidos para estas actividades.

Direccion

Procedimiento para la Revisiion
al Sistema Integrado de Gestion
para el cierre eficaz de la
accion correctiva

No - |ORIGEN ~7 NO CONFORMIDAD-ASPECTO POR MEJORAR-OPORTUNIDAD MEJORA| * PROCESO o OBSERVACIONES | * ESTADC ~ |[FECHA CIERF
Se hizo el seguimiento a la
accion de mejora, pero falta la
Es conweniente fortalecer conocimientos en el personal en uso de jornada de sensibilizacion al
indicadores, identificacion y gestion de acciones correctivas y preventivas, para personal en ISO 9001:2015 e
una mejor dindmica del sistema de gestion. Gestion Fi : importancia de indicadores
estion Financiera
AMO002 Informe ICONTEC L - - Gestion Talento Humano proyectat?a para Octubre En tramite
El fortalecimiento en el uso de indicadores en los diferentes procesos, Siguts 2016, asimismo la
mediante un andlisis profundo de su conveniencia y aplicabilidad, de tal comunicacion dirigida a Talento
manera que permitan ser una mejor herramienta para la mejora continua del Humano para incluir a los
sistema de gestion de la calidad lideres de los procesos en la
formulacion y uso indicadores
Vigencia 2017
El fortalecimiento del empleo de trabajos de grado de los estudiantes dentro Se hizo seguimiento el
AMOO3 Informe ICONTEC de la m!sma institucion en temas de medlg ambiente y d.e bienestar Investigaciones 29/99/2016 a la accién de En tramite
estudiantil, con el fin de fortalecer procesos, al tiempo que permita campos mejora  no ha habido
de aplicacion. avances significativos.
La promocién de cultura de la evaluacién del cliente interno por cada uno de . -
los procesos ya que es una excelente herramienta para la evaluaciéon del Se hizo  seguimiento  y
AM004 Informe ICONTEC - N N h Infraestructura y Logistica [cierre el 30/09/2016 a la| Cerrada 30/09/2016
desempefio de los procesos al tiempo que permite oportunidades para la L. N
accion de mejora.
mejora_continua.
Se realiz6 el seguimiento y se
La inclusién de los numerales de la norma en el plan de auditoria, en cada verificaron evidencias P-SS-05
AMOO5 Informe ICONTEC actiidad o procesos a aydltar, de manera tal que permlta.\ emden;lfa\r que Soporte Siguts Procedimeinto auditorias al SIG, Cerrada 15/09/2016
aspectos de la norma se tienen en cuenta en cada una de dichas actividades y el RSS- 27 Pan de
0 procesos. Auditorias Internas para cierre
eficaz.
Se realiz6 el seguimiento y se
verificaron el procediimiento P-
SS-05 Auditorias al Sistema
Es indispensable considerar en toda su dimensién los lineamientos de la Integrado de G?Smn' R-SS-27
norma ISO 19011, con miras a fortalecer el contenido del programa anual de . Pan de Audiorias Internas al
AM006 Informe ICONTEC L § = S . Soporte Siguts SIGUTS, R-SS-29 Programa Cerrada 28/09/2016
aud119r|§ y el de;empeno. de la audltorla interna como herramienta de de auditorias al SIGUTS, R-SS-
seguimiento ymejora del sistema de gestion 30 Lista de chequeo norma de
caidad, R-SS-31 Informe de
auditorias internas al SIGUTS, R|
-SS-32 Evaluacion del auditor.
El fortalecimiento en la generacion de patentes de los diferentes trabajos de Se hizo seguimiento el dia
AMO07 Informe ICONTEC |grado, de tal forma que permita un mayor posicionamiento, al tiempo que Investigaciones 29/09/2016 a la accién de En tramite
permita_obtener provecho de estos. mejora.
El fortalecimiento en el desarrollo implementacion de revistas cientificas, con Se hizo seguimiento el dia
AM008 Informe ICONTEC |el fin de fortalecer los procesos de investigacién y de diwlgacién de los Investigaciones 29/09/2016 a la accién de En tramite
diferentes trabajos realizados por la_institucion. mejora
Es conveniente realizar una mayor articulacién entre investigaciéon con su Investigaciones Se hizo seguimiento el dia
AM009 Informe ICONTEC |banco de ideas con proyeccién social e internacionalizacién, con el fin de Proyeccién Social 29/09/2016 a la accién de En tramite
hacer mayor sinergia y obtener mayores resultados. Internacionalizacién mejora
El fortalecimiento en la promocién y presencia de las Unidades Tecnolégicas Ya fue enviada para
AM010 Informe ICONTEC |de Santander, en las empresas, la generacion de mayores estrategias para Proyeccién Social revision y  aprobacién,| En tramite
su vinculacion con el sector empresarial. pendiente seguimiento
La presentacién del organigrama por medio de cargos y su diwlgacion, de La accion fue enviada para
AMO11 Informe ICONTEC |tal forma que facilite a todo el personal su ubicacién dentro de la| Gestion Talento Humano [revision y  aprobacién,[ En tramite
organizacion y su interaccién con los_demés cargos. pendiente seguimiento
El establecimiento de criterios mas claros en el tipo de certificado requerido
AMO12 Informe ICONTEC en lf"‘ edu»cacién»y en la formacién, para el persopgl que se establece eﬂ el Gestion Talento Humano Se Pjizo seguimieﬁlo y se Cerrada 04/10/2016
perfil y diferenciar claramente estos dos requisitos, con el fin de evitar cerré de manera eficaz
ambigt en el momento de la seleccién.
Un mayor incentivo en los docentes en el uso de los libros de biblioteca, . .
N - . R, . . Se hizo seguimiento y se
AM 013 Informe ICONTEC |mayor diwlgacion y considerar la codificacion QR para el contenido de los Biblioteca . Cerrada 12/09/2016
" : cerr6 de manera eficaz
libros existentes.
Es conveniente la incorporacién de mecanismos para la verificacion del Ya fue emiada para
AM 014 Informe ICONTEC |estado de extintores, actividades realizadas en la limpieza de los tanques de| Infraestructura y Logistica ;" ; En tramite
revision y aprobacion.
almacenamiento de agua potable.
Considerar el establecimiento de las solicitudes de mantenimientos en
AMO15 \nforme ICONTEC forma escnta‘a través (lie correo electrénico y no telefénicamente, con el fin de Infraestructura y Logistica Se ll1|zo seguimiento y se Cerrada 20/09/2016
despejar la linea telefénica y poder dejar evidencia de las fechas de solicitud cerré de manera eficaz
de dichas solicitudes
Considerar la centralizacion de las actividades de mantenimiento de equipos
AMO16 Informe ICONTEC de los Iaboratonos.c‘on el proFeso de |nfraestrLV|cmray logistica : con el fin de enciafinfraestructura y Logld Yav ‘Tue en\nad.g para En tramite
descargar esta actividad del area docente, al ttempo que permita un mayor revisiéon y aprobacion.
control.
Es conveniente en larecepcion de compras especializadas sea incluida una
= L . Se hizo seguimiento y se
AM 017 Informe ICONTEC |[firma del experto que acompafia para su aceptacion, de tal manera que se Recursos Fisicos . ) Cerrada 05/10/2016
N " - cerré de manera eficaz
formalice yresponsabilice de su evaluacién.
Se elabor6 la Guia de
Para fortalecer la metodologia de identificacién de acciones preventivas, Y| Administracion ~ del  riesgo
posibles cambios que puedan afectar el sistema de gestién de calidad, y la Soporte Siguts conforme al DAFP y la ISO|
AM 018 Informe ICONTEC organizacion conviene consultar la Norma ISO 31000:2009-Gesti6n Efectiva de Representante de la 31000:2009, falta la|] En tramite
Riesgo. Esta norma tiene como objetivo ayudar a las organizaciones de todo Direccién presentacion al Comité Interno
tipo y tamafio, a gestionar el riesgo con efectividad. y de la Calidad y la aprobacién
respectiva.
Se realiz6 seguimiento y se
verificaron evidencias: R-SS-
31 Registro de Auditorias al
El fortalecimiento del analisis de las conclusiones derivadas de la auditoria Soporte Siguts SIGUTS‘, y lainclusion de las
AM 019 Informe ICONTEC |interna y de revisién por la direccion, con el fin de visualizar facialmente el Representante de la conclusiones en el P-PL-03 Cerrada 15/09/2016

Del total de las acciones de mejora implementadas (19 acciones), a la fecha se ha realizado un cierre
eficaz de nueve (9) de estas, encontrandose en tramite diez (10) acciones las cuales se estan
ejecutados las acciones implenetadas en le plan de accion.
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ESTADO ACCIONES DE MEJORA

ACCIONES DE
MEJORA EN
TRAMITE

ACCIONES DE MEJORA CERRADAS

ACCIONES DE
MEJORA CERRADAS
47%

53%

ACCIONES DE MEJORA EN TRAMITE

ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES PREVIAS EFECTUADAS POR LA DIRECCION
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El 11 de Noviembre de 2015 se llevd a cabo la Revisidn por la Direccién con corte a 30 de octubre
de 2015, estableciéndose realizar acciones correctivas sobre los hallazgos establecidos en la Pre
Auditoria de Icontec.
En total fueron implementadas 12 acciones correctivas, las cuales se encuentran cerradas en su
totalidad, cumpliéndose en su totalidad con los compromisos adquiridos en el informe de revisién

de la direccidn

de la vigencia 2015.

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
PRODUCTO O SERVICIO DESCRIPCION DE LA NO
(Cédigo) CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION ESTADO: ABIERTA O
CERRADA
5.6.1 La alta direccién debe revisar| \qicionaral informe de Revisién porla Direccion
el sistema de gestion de la calidad| _ \,yiembre de 2015 las recomendaciones para
de la organizacién, a intervalos ) :
'a la mejora para que sirvan de entrada al procesoy
planificados, para asegurarse de|, . .ntario al Comité Interno y Gestion de la
su conveniencia, adecuacién y|bolo b .
e € Calidad. En las préximas revisiones porla
o eficacia continuas. direccién del afo 2016, en el numeral 5 Soporte SIGUTS
Preauditoria lcontec desempefio de los procesos, debe especificarse Representante de la Direccién Cerrada
Accién Correctiva Evidencia: ) ; : - ruc
‘ o que el sistema de calidad debe revisarse a Planeacién Institucional
El informe de revisién por lal; o
! fo >Vis intervalos planificados para asegurar su
direccién del 17 de julio de 2015 no > . ! .
i ! conveniencia , adecuacién, eficacia, eficiencia y
especifica si se asegura  Su|_ o iividad; adicional verificarel estado de las
conveniencia, adecuacién, eficacia, ; :
nvenic ec recomendaciones hechas en el informe de
eficiencia y efectividad. N o ons,
562 g La informacién de entrada
para la revisién por la direccién|Adicionaral informe de Revisién porla Direccién
debe incluir: de Noviembre de 2015 las recomendaciones para
g) las recomendaciones para la|la mejora para que sirvan de entrada al procesoy
mejora. presentario al Comité Interno y Gestién de la
Calidad. En las préximas revisiones por la
N . Evidencia: direccién del afio 2016, en el numeral 5 Soporte SIGUTS
Preauditoria Icontec - . " ;&
P e ot El informe de revisién por la|desempefio de los procesos, debe especificarse Representante de la Direccién Cerrada
direccién del 17 de julio de 2015,|que el sistema de calidad debe revisarse a Planeacién Institucional
No incluyé las recomendaciones |intervalos planificados para asegurar su
para la mejora. conveniencia , adecuacién, eficacia, eficiencia y
efectividad; adicional verificarel estado de las
recomendaciones hechas en el informe de
Noviembre de 2015.
5.6.3 Los resultados de la revision
porla direccién deben incluir todas
las decisiones y acciones
relacionadas con:
a)la mejora de la eficacia del
sistema de gestién de la calidady [gotomar las decisiones y acciones del acta N°05-
Preauditoria lcontec Z';T::’:je:rzs(;el producto en 2015 e incluirlas dentro del informe de Revisién Soporte SIGUTS Planeacién
a N por la Direccién de Noviembre de 2015, en el Institucional Cerrada
Accion Correctiva relacion con los requisitos del numeral 9 Acciones de seguimiento revisiones Representante de la Direccién
cliente, y porla Direccién previas.
c) las necesidades de recursos.
Evidencia
El informe de revisién porla
direccién del 17 de julio de 2015 No
incluvé decisiones vaccione
7.5.1 La organizacién debe
planificaryllevara cabo la
produccién yla prestacion del Ajustar en la caracterizacién en el planear, esta
servicio bajo condiciones actividad. Se elaboré el Plan de ejecucién de
controladas. presupuesto para la Ejecucién de Intercambio-
Preauditoria Icontec Movilidad Académica Estudiantil del afio 2015. Jefe Oficina de Relaciones
Accién Correctiva Evidencia Se debe elaborar la propuesta del presupuesto| Interinstitucionales e Internacionales Cerrada
No se elaboré la propuesta anual [para la movilidad académica del afo 2016.
de gastos e inversiones en la Realizar con el Director Financiero una
elaboracién del Presupuesto de la |socializacion del presupuesto para el 2016.
Institucién del proceso de
internacionalizacion.
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PRODUCTO O SERVICIO

DESCRIPCION DE LA NO

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

(Codigo) CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION ESTADO: ABIERTA O
CERRADA
7.5.1 La organizacién debe
planificaryllevara cabo la
produccién yla prestacion del Se cuenta con un reglamento para movilidad,
servicio bajo condiciones pero debe actualizarse. Elaborar y aprobar el
Pre auditoria Icontec|controladas. nuevo Reglamento de Intercambio y Movilidad Jefe Oficina de Relaciones
Accién Correctiva académica, por el Consejo Directivo de las|Interinstitucionales e Internacionales Cerrada
Evidencia: Unidades Tecnoldgicas de Santander Acuerdo 01-
No se ha realizado la aprobacién 021 de Noviembre 15 de 2015.
de los lineamientos y politicas
para la movilidad académica.
8.5.2 La organizacién debe tomar
acciones para eliminarlas causas
de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a
ocurrir. Las acciones correctivas Realizar capacitaciéon por procesos sobre
o deben serapropia.das a los efectos trat.amlento de ) no confo-rmldades medlant.e Soporte SIGUTS
Preauditoria Icontec |de las no conformidades acciones correctivas, explicando el manejo Responsables de los procesos donde Cerrada
Accién Correctiva encontradas. adecuado del formato R-EV-07 Control de
. R N . se presente el hallazgo.
Acciones Correctivas y Preventivas, para analisis
Evidencia: de causas e identificacién de causa raiz.
No se evidenci6 que la
organizacién haya identificado
acciones correctivas en sus
procesos.
8.5.3 La organizacién debe
determinar acciones para eliminar
las causas de no conformidades
potenciales para prevenirsu
ocurrencia. Las acciones Realizar capacitacién por procesos sobre
preventivas deben serapropiadas tratamiento de Aspectos por mejorar/Debilidades
Preauditoria Icontec |2 los efectos de los problemas mediante acciones preventivas, explicando el Soporte SIGUTS
Accién Correctiva potenciales. manejo adecuado del formato R-EV-07 Control de Los responsables de los procesos Cerrada
. R R L donde se presente el hallazgo.
Acciones Correctivas y Preventivas, para analisis
Evidencia: de causas e identificacion de causa raiz.
No se evidencié que la
organizacidon haya identificado
acciones preventivas en sus
procesos.
7.3.6 Se debe realizarla validacion
del disefio ydesarrollo de acuerdo
con lo planificado (véase 7.3.1)
para asegurarse de que el producto
resultante es capaz de satisfacer
los requisitos para su aplicacién
especificada o uso previsto,
cuando sea conocido. Siempre que La Oficina de Autoevaluacién vy Acreditacion
sea factible, la validacién debe (OACA) y la Oficina de Desarrollo Académico
Preauditoria Icontec completarse’antes de la entrega o (ODA), realizardn la revisiéon de los documentos Docencia/OACA/ODA Cerrada
Accién Correctiva implementacion del producto. de disefio curricular para evidenciar la realizacién
Deben mantenerse registros de los de las validaciones de los programas
resultados de la validaciéon yde académicos.
cualquieraccién que sea necesaria
(véase 4.2.4).
Evidencia:
No se evidencié la realizacién de
las validaciones de los programas
8.2.4 La organizacién debe hacerel
seguimiento y medirlas
caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los Se revisard toda la informacién de los programas
requisitos del mismo. académicos (docencia) ydocumentarlo en el R-DC-
Pre-aludltorla I?ontec 46 para todos los programas a,ca(.iemlcos. Revisar Docencia/OACA/ODA Cerrada
Accién Correctiva Evidencia: que todos los programas académicos cuenten con
No se ha realizado el estudio de el estudio de seguimiento e impacto para los
seguimiento e impacto de los programas académicos RENOVADOS.
egresados de tecnologia e
ingenieria ambiental.
6.2.1 El personal que realice
trabajos que afecten a la
conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con
base en la educacién, formacién Actualizar el Manual de Funciones, teniendo en
habilidades yexperie’ncia ! cuenta los requisitos de competencia en
Preauditoria Icontec apropiadas. formacion para los cargos. Esta accidon correctiva |Gestion de Talento Cerrada

Accién Correctiva

Evidencia:

El manual de funciones del
acuerdo 01-038 de 2008 no define
los requisitos de competencia de
formacidén en los cargos.

se presenté ante el Consejo Directivo el 25 de
Noviembre quedando aprobada bajo resolucién
No 02-854 de 29 de Diciembre de 2015.

Humano/Secretaria General
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PRODUCTO O SERVICIO

DESCRIPCION DE LA NO

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

Codigo) CONFORMIDAD M ESTADO: ABIERTA O
( igo) ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION
CERRADA
6.2.2 La organizacion debe:
a) determinarla competencia
necesaria para el personal que
realiza trabajos que afectan a la
conformidad con los requisitos del . . .
producto Se disefié el instrumento de medicidn (encuesta)
. . y se envié aleatoriamente a algunos asistente a
b) cuando sea aplicable, )
. L. la jornada por parte de Talento Humano, las
proporcionar formacién o tomar A R N
. encuestas fueron enviadas a los funcionarios
otras acciones para lograrla )
. . seleccionados por el SIGUTS, por correo L,
Preauditoria Icontec [competencia necesaria, L B . Gestion de Talento
. . electrénico el dia 20 de Noviembre de 2015, . Cerrada
Accién Correctiva c) evaluarla eficacia de las ) R R . Humano/Secretaria General
. junto con las presentaciones realizada el dia de
acciones tomadas R R - R o
la jornada de induccién y re induccién. las
N . inducciones, re inducciones y capacitaciones
Evidencia
. . . deben ser evaluadas para asegurar que el
No se encontrd la evidencia que la o,
. .. . personal comprendié los temas tratados.
organizacion haya medido la
eficacia de la capacitacién de la
jornada de induccién yreinduccién
del 30 de junio de 2015
6.3 La organizacidn debe
determinar, proporcionary
mantener la infraestructura
necesarl_a para lograrla o Gestionar con el responsable del proceso de
conformidad con los requisitos del Infraestructura y Logistica la elaboracién e
producto. implementacién de las hojas de vida para los
Preauditoria lcontec equipos, ademdas de planear y ejecutar un L
o, ) Evidencia: D X Jefe Oficina de Infraestructura Cerrada
Accion Correctiva o . programa de mantenimiento preventivo y
_No hayhlstorlco de los e_quos_ correctivo de equipos (aires acondicionados,
institucionales como hojas de vida motobombas, plantas eléctricas y tablero de
No hay un programa de control principalmente).
mantenimiento preventivo, se
basan en los correctivos.
Gestionar el registro de inscritos al cursos de
. . Origami de Agosto- Noviembre de 2015. Verificar
4.2.4 Llos registros establecidos K " R
i X ) las listas de otros cursos ofrecidos por Bienestar
para proporcionar evidencia de la e R . L
f idad | isit |Institucional y validar la inscripcion de los
con Or:' T con OS. 'I'eqUI:I Osjs; estudiantes en cada uno de ellos durante el
como de la operacion eficaz de .
N p ) i segundo semestre de 2015. Comunicar al
. sistema de gestiéon de la calidad
Preauditoria Icontec responsable del proceso que debe contar con L . .
., . deben controlarse. . . S Jefe Oficina de Bienestar Institucional Cerrada
Accion Correctiva registros de inscripcidon para los cursos del 2016.
) ) Realizar una comunicacién a los docentes por
Evidencia: - .
, . parte del Jefe de la oficina de Bienestar
No se encontré el registro de los T .
. ) Institucional, donde se les informe que deben
estudiantes matriculados en el . A A,
) . A X entregar los registros de inscripcion y de
curso origami de bienestarsocial. . " - . . B
asistencia maximo los cinco (5) primeros dias de
cada mes.
7.4.1 La organizacién debe evaluar
ysel.e,cclonarlos pr(?veedores en El mecanismo para evaluar los Contratos de
func!o-n de su capacidad para Prestacion de Servicios es a través del
sumlnlstrarprfnductos de acuerdo cumplimiento del objeto del contrato vy las
con IO.S relqlu|5|tos de la funciones del contrato mes a mes al pasarla
Preauditoria Icontec |°r82N'ZaCION cuenta de cobro. El supervisor del contrato es el|Gestion de Talento
" . . ;2 . . Cerrada
Accién Correctiva responsable de la ejecucion del mismo. EL|Humano/Secretaria General
Evidencia: R .
o, X seguimiento lo hace el supervisordel contrato a
La organizacién no ha establecido |y, e gel formato R-GF-15 INFORME DE EJECUCION
los mecanismos para evaluara CPS pagcial pARA EL PAGO DE UN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.
5.4.2 La alta direccion debe
asegurars.e-de T’E: ) Elaborar un cuadro o anélisis de la capacidad
a) Ia.;lalanlflcacw.n del 5|sten'.13 de instalada de la organizaciéon teniendo en cuenta
ges.tlon dela Cél'dad se tee.allza €N s tres edificios (A, B yC) de las UTS, y las aulas
p ditorfa | " el fin de cumplirlos requisitos nocturnas en los salones de los Colegios Goretti, Jefe Oficina de Infraestructura
rea oria Icontec |ci i : . . P . ici uctura.
uditort citados en el apartado 4.1, asi Aurelio Nacional, Pilar y Politécnico, ademas de Cerrada

Accién Correctiva

como los objetivos de la calidad

Evidencia:
No se ha definido la capacidad
instalada de la organizacion.

contar con cuatro jornadas diurnas adicionales
a la nocturna en los edificios A,B,C de las UTS en
los horarios de 6:00 a 9:00 am, 9:00 am a 12 pm,

12:00 pm a 3:00 pm y 3:00 a 6:00 pm.

Representante de la Direccién
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PRODUCTO O SERVICIO
(Codigo)

TRATAMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DE LA NO

CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE DE LA APLICACION

Preauditoria Icontec
Accién Correctiva

8.2.2 La organizacidn debe llevara
cabo auditorias internas a
intervalos planificados para
determinarsi el sistema de
gestion de la calidad:

a) es conforme con las
disposiciones planificadas (véase
7.1), con los requisitos de esta
Norma Internacional y con los
requisitos del sistema de gestion
de la calidad establecidos porla
organizacion,y

b) se ha implementado yse
mantiene de manera eficaz

Verificar que el cronograma de auditorias del
2015 se haya cumplido en su totalidad. Solicitar el
plan de auditorias para el 2016. Revisar un
Informe de una Auditoria Interna realizada para
verificar su conformidad documental y el uso de
los registros correspondientes.

Evidencia:
No se ha concluido el ciclo de
auditorias internas.

7. CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1) La oferta de nuevos programas académicos en Modalidad Virtual a partir de la siguiente
vigencia. Dentro de la planeacidn institucional se debe contemplar un plan estratégico para
esta nueva oferta virtual, la politica Elearning y la estructura de los procedimientos internos
determinando los responsables para la gestién de los mismos, articuldndose al sistema de
gestidn de la calidad.

1) Proceso de Transicidn del Sistema de Gestion de la Calidad de las UTS de la norma ISO
9001:2008 a la norma ISO 9001:2015, debido a los cambios contemplados que a grandes
rasgos son:

v La alta direccidn tiene ahora una mayor implicacién en el sistema de gestién y debe

asegurar la integracion de los requisitos del mismo en los procesos de la
organizacion y que la politica y los objetivos sean compatibles con la direccidn
estratégica de la organizacién. En el mismo contexto, debe comprender las
fortalezas y debilidades internas de la organizacién y cémo éstas podrian tener un
impacto en la capacidad de ofrecer sus productos o servicios. Esto fortalecera el
concepto de gestion de los procesos de negocio, incluyendo ahora la necesidad de
asignar responsabilidades especificas para los procesos, y demostrar la
comprension de los principales riesgos asociados a cada proceso y el enfoque
adoptado para gestionar, reducir o transferir el riesgo.

Dos nuevas clausulas (4.1 y 4.2) exigen mayor consideracién del contexto alrededor
de la organizacién. Exigen un analisis del contexto, asi como la identificacién de las
partes interesadas y de la comprensidn de sus expectativas.

Planificacién de las acciones para tratar los riesgos y oportunidades, la manera de
integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestiény evaluar
la eficacia de estas acciones

ESTADO: ABIERTA O
CERRADA

Control Evaluacién/ Soporte SIGUTS Cerrada
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v" Eliminacién de la accién preventiva e implementacién de requisitos nuevos para la
accion correctiva. El primero es el de reaccionar a las no conformidades y tomar
medidas, segln el caso, para controlar y corregir la no conformidad y hacer frente
a las consecuencias. El segundo es determinar si existen no conformidades
similares, o si podrian ocurrir potencialmente. El requisito de mejora continua se ha
ampliado para abarcar la idoneidad y adecuacién del SGC, asi como su eficacia.

Implementacion del Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 Por el cual se dictan disposiciones

para la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) en el Proceso de Gestién Administrativa.

8.

INSTITUCION.

RESULTADOS DE LA GESTION REALIZADA SOBRE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA

La Oficina de Apoyo al Sistema Integrado de Gestidn de Calidad realizd el seguimiento y revisidn
semestral a los mapas de riesgos por procesos y el institucional, en el mes de enero de 2016 y el
mes de julio de 2016 con los responsables de cada proceso, se actualizaron los controles preventivos
y correctivas por proceso y se verifico el cumplimiento de las acciones preventivas y en el proceso
de docencia se replanteo la descripcidn de los riesgos.

Se reclasificaron algunos riesgos existentes, determindndose dos (2) riesgos Institucionales,
generandose una reduccion de los riesgos Institucionales por cuanto a Octubre de 2015 se tenian 5
riesgos Institucionales, lo que demuestra efectividad en los controles preventivos y correctivos
establecidos, asi como en las acciones preventivas desarrolladas.

RIESGO

Baja visibilidad de la
producion intelectual
de la institucion

ol |N TERN(

EXTERN(|

Mapa de Riesgo Institucional

CAUSAS

Insuficiente personal idoneo para
el soporte administrativo del RI-
uTs.

Falta de idoneidad de los
publicadores

CONSECUENCAS

Imposibilidad de
publicar los
contenidos
intelectuales.

Afectacion de los
indicadores de
produccion
intelectual.

pérdida de
visibilidad

CONTROLES
EXISTENTES

CONTROLES PREVENTIVOS:
Requerir a la alta direccion la
designacion de un adminstrador
idoneo para el repositorio
institucional.

Verificar los perfiles de los
publicadores en los programasy
dependencias que tengan
coleccion en el repositorio
institucional.

CONTROLES CORRECTIVOS:

ACCIONES PREVENTIVAS

Capacitacion a los publicadores sobre el
proceso de la publicacion de un recurso
intelectual

RESPONSABLE

Oficina de
Investigaciones

Perdida de material
bibliogréfico dentro
del drea de
circulacion y
préstamo

Las personas encargadas del
drea de circulacion y préstamo no

realizan el registro de los libros.

No se realizan inventarios
semestrales.

Falta de depuracion en la
informacion del estudiante.

H control del Sistema de
Seguridad - Sensibilizador no

Carencia de material
bibliogréfico.

Sanciones para los
responsables de los
inventarios.

Ficha de préstamo, Registro de
perdida y hurto .

Cumplimiento del Reglamento de
Biblioteca.

(Controles Correctivas:
Realizar una verificacion anualal
inventario.

Reducir

Hacer el inventario semestral de fondos
bibliograficos.

Realizar controles sorpresivosy aleatorios en
el préstamo de material bibliografico,
verificando si el texto prestado ha sido
registrado en el sistema. En caso contrario, se
realizard una accién de mejora con la persona
que efectud el préstamo.

Implementar el bloqueo de los estudiantes
infractores en el sistema académico para

graduarse y matricularse.

Técnico
Administrativo
Grupo de Recursos
de Informacién
para la Enseflanza
y el Aprendizaje

Sobre los dos riesgos Institucionales en los procesos de Investigacién e Infraestructura y Logistica
(Biblioteca) se implementaron acciones correctivas, de la cuales una (1) se encuentra cerrada
eficazmente y otra en tramite como se evidencia a continuacion:
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ORIGEN DESCRIPCION NO CONFORMIDAD PRO CESO ESTADO FBC;I\|I_E|I§REE
Riesgo Baja Visibilidad de la produccion Gestion del En tramite
Institucional |intelectual Conocimento
Perdida de material Bibliografico
Riesgo dentro del area de circulacion y Infraestructura - Cerrada w0y 2016
Institucional |prestamo Biblioteca

La accién correctiva implementada al riesgo del proceso de Investigaciones se encuentra en tramite
por cuanto se esta gestionando la compra de un software anti plagié con su respectiva licencia como
parte integral de un proyecto de investigacidn para garantizar la confiabilidad del material cientifico
de docentes y estudiantes.

Otro aspecto importante a resaltar en la Gestidn de los Riesgos Institucionales es la implementacién
de la Guia de Administracion del riesgo de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, conforme a los
Lineamientos del Departamento Administrativo de la Funciéon Publica, a las politicas de
modernizacion del Estado y la necesidad de Administrar de manera optimizada los riesgos de las
Instituciones Publicas.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander implementard la guia para la administracion del riesgo y la
formulacion del mapa de riesgos administrativos, establecido en la Norma Técnica Colombiana “NTC
3100”, el “Manual Técnico del Modelo Estdndar de Control Interno para el Estado Colombiano -
MECI- 2014”, la “Guia Metodoldgica del Departamento Administrativo de la Funcién Publica”, el
Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, Decreto Nacional 124 de 2016.

La Guia de Administracidon del Riesgo de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, establece la
metodologia para la formulacidn efectiva del Mapa de Riesgos Institucional, por Proceso y de
Anticorrupcion, y en ella se contempla las actividades de: Andlisis Estratégico de los riesgos
potenciales de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, identificacién de riesgos, el analisis de los
mismos su respectiva valoracion y la consolidacion del Mapa formulado.

Por lo anterior la Oficina de Soporte SIGUTS procedera en el mes de Diciembre de 2016 a realizar la
actualizacién de los mapas de riesgos por proceso y el Institucional, conforme a la Nueva Guia de
Administracion del Riesgo de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

9. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

La mejora continua del Sistema Integrado de Gestidn, identificé las siguientes acciones de mejora
relacionados con la autoevaluacién:

Hacer mas efectivos los canales de comunicacion interna.

Revisar y actualizar con los lideres de los procesos los indicadores de los procesos del
Sistema de Gestidon de la Calidad, generando una real medicidon del desempefio de los
procesos que conciba informacidn mas relevante para la toma de decisiones.

Incluir en las actividades de induccidn para todos los cargos, el Sistema Integrado de
Gestion.
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Generar acciones para asegurar la vigencia del Normograma institucional articulado con los
procesos.

10. CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION
De todo lo anterior, se concluye que el Sistema de Gestién de la Calidad de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander:

ES CONVENIENTE: Porque existe coherencia de la misidn y visién institucional con los objetivos de
los procesos, la politica y objetivos de calidad y los indicadores de gestion.

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

ES ADECUADO: Porque los resultados del Sistema son Utiles para la toma de decisiones en pro del
mejoramiento contindo del servicio y en la generacién de valor agregado.

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

ES EFICIENTE: porque permite la optimizacién 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.

11. PLAN DE ACCION FINAL DE LA REVISION POR LA DIRECCION

v Realizar a partir del segundo semestre de 2017, el proceso de transiciéon del Sistema de
Gestion de la Calidad de las UTS de la norma I1SO 9001:2008 a la norma ISO 9001:2015.
Responsable: Representante de la Direccion y Soporte SIGUTS

v" Realizar en el primer semestre de 2017, las Auditorias Internas de calidad que involucre la
revision de los 18 procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad de las UTS, contratandose
personal idéneo y calificado para tal fin, conforme a lo dispuesto en el procedimiento P-SS-
05y en la Norma NTC ISO 19011:2012. Responsable: Representante de la Direccidon

v Realizar en el primer semestre del 2017 el seguimiento y verificacién del cierre efectivo de
las acciones correctivas y preventivas que se encuentran en trdmite. Responsable:
Representante de la Direccion y Soporte SIGUTS.

v" Gestionar la contratacion antes del 2 de Julio de 2016 de la Auditoria de Seguimiento por
parte de ICONTEC INTERNACIONAL, con el fin de lograr la renovacidn de los certificados de
calidad NTCGP 1000:2009 E ISO 9001:2008. Responsable: Representante de la Direccién

v" Revisar con prioridad los resultados de las PQRS, analizar las causas del incremento,
implementar planes y monitorear las acciones de mejora a través de la aplicacién de
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acciones correctivas y preventivas a que haya lugar con los responsables de los procesos.
Responsable: Representante de la Direccion y Soporte SIGUTS.



